KASTAMONU
UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI
DERGISI

KASTAMONU UNIVERSITY JOURNAL OF
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

E-ISSN: 2980-0005



KASTAMONU UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
DERGISI /JJOURNAL OF KASTAMONU UNIVERSITY FACULTY OF
HEALTH SCIENCES

SAHIBI
Dr. Ahmet Hamdi TOPAL,
Kastamonu Universitesi Rektorii

GENEL YAYIN YONETMENI
Dr. Abdulkadir TUNA,
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1
BAS EDITOR
Dr. Esra DEMIRARSLAN,
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kastamonu
ALAN EDITORLERI
Dr. Canan KAS,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Dr. Fatmanur Hiimeyra ZENGIN
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii,
Dr. Filiz OZEL CAKIR
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Dr. Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU

Kastamonu Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Sayi 1



& %
it Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

L7 o
K i jmLerd o

Dr. Harun ASLAN,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii,
Dr. Hatice NUHOGLU,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Béliimii,
Dr. Havva KACAN
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
Dr. Mahinur DURMUS iSKENDER
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
Dr. Nesrin ICLI,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Dr. Nihal AYDIN,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Dr. Nilgiin KAHRAMAN,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
Dr. Selda KARAVELI CAKIR
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Dr. Sahika SIMSEK CETINKAYA,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
Dr. Tugba TATAR,

Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Sayi 1



& %
it Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

L7 o
K i jmLerd o

Dr. Yasar Nuri SAHIN
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Ogr. Gor. Kevser KARLLI,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Ogr. Gor. Miicahit MUSLU,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Sekreterya:
Aras. Gor. Aysenur DURMUS
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Aras. Gor. Funda ISIK,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Aras. Gor. Gamze KAS ALAY,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
Aras. Gor Kadriye Elif IMRE,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Aras. Gor Sabri Okan DEMIRYUREK,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kastamonu
Aras. Gor Semanur CELIK DEMIRYUREK,
Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,

Aras. Gor Sila GUL,

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Sayi 1



)

& &
e Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

<, >
3 ©
Y i K2
BiLimLeR)

Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Aras. Gor Stimeyye Begiim ATALAN,

Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Sayi 1 iv



& %
it Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

L7 o
K i jmLerd o

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢ kez yayimlanan, hakemli, bilimsel bir
e- dergidir. Dergide yayimlanan c¢alismalardan, kaynak gosterilmek kosuluyla alinti yapilabilir.
Caligmalarin tiim sorumlulugu yazarina/yazarlarina aittir.

Journal of Kastamonu University Faculty of Health Sciences is a refereed e-journal published three times
a year. May be quoted on the condition that the source is shown. All responsibility for the articles
belongs to the author/authors.

Tletisim |Contact

Dr. Esra DEMIRARSLAN
e-posta | e-mail: eertemur@kastamonu.edu.tr telefon | phone: +903662804138

Dergi Iletisim | Journal Contact

Ars. Gor. Sabri Okan DEMIRYUREK
e-posta | e-mail: okandemiryurek@kastamonu.edu.tr telefon | phone: +903662804119

Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, ¢ift kor hakemlik prensibini benimser.
Uluslararas1 Creative Commons 4.0 tarafindan lisanslanmistir. Dergimize gonderilen makaleler
Ithenticate intihal tarama programinda degerlendirilmektedir.

Health Academy Kastamonu adopts the principle of doubleblind arbitration. Licenced by international

Creative Commons 4.0. The articles submitted to our journal are controlled by the Ithenticate plagiarism
detection program.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Sayi 1 \



U UNjy,
yon! &
¥ %’/\

& S
[%%6)3 U
e Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

ey &

Ly o
i e

icindekiler

Biisra POLAT, Mustafa KARA. Oyuncak ve Oyun Oynamanin Cocuk Gelisimine Etkisi / The
Effect of Toys And Playing on Child Development ............ccooieiiiiiiiniecees e 1
Samet ULAS. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarmin Ekip Calismasini Etkileyen
Faktorler / Factors Affecting Teamwork of Pre-Hospital Emergency Health Services Employees...... 11

Fatmanur Hiimeyra ZENGIN. Beslenme ve Davranms Alaninda Kullanilan Olgekler / Scales Used In

NULFITION @NA BENAVIOT ..ottt sttt st r et aneenaesteeneeneeenes 24
Gamze KAS ALAY. Kronik Hastaliklarin Cocuk ve Aile Uzerine Etkileri / Effects of Chronic
Diseases on Child and Family............ccooviiiiiiiiii e e et 40

Hakan Gécer, Ahmet Baris Durukan. Kritik Bir Hastada Pacemaker Enfeksiyonu icin Kismen
Koruyucu Tedavi Stratejisi: Bir Vaka Raporu / Partially Conservative Treatment Strategy for

Pacemaker Infection in a Critically ill Patient: A Case REPOIt........cccccvvvveviiieie i 51

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Say! 1 Vi



oNU UNjy,
f&‘N 65’6‘/)

& Sy

%o
; Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

%, qg}(}

(lerlLiMLEﬂ"oe

Derleme/Review

Oyuncak ve Oyun Oynamanin Cocuk Gelisimine Etkisi / The Effect of Toys And Playing on Child
Development

Biisra POLAT?; Dr. Mustafa KARAZ
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Auf/ Reference: POLAT, B; KARA, M. (2023). Oyuncak ve oyun oynamanin gocuk gelisimine etkisi, Kastamonu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi (KUSBFD), 2 (1), s 1-10.

Ozet: Oyun ve gelisim her yag donemi i¢in farklilik gosteren ve 6miir boyu devam eden bir siiregtir. Oyun ve oyuncak,
¢ocuklar i¢in iletisim, 6grenme, vakit gegirme, geligsimi destekleyici bir aragtir. Oyun ve oyuncak her yas déneminin krizlerini
rahatca atlatabilmek ve kalic1 hasar birakmadan gegirebilmek i¢in kullanilabilecek en ideal aragtir. Saglik problemleri olan
¢ocuklarin biriken stres ve kaygi yonetimini, duygusal krizlerini aktarabilme ve atlatabilmesine yardimci bir faaliyettir.
Yetiskinler ile cocuk arasindaki iletisim kanali1 olarak islev gérmektedir. Yetigkinlerin diinyasini rahatca anlayabilme ve taklit
edebilmesine, yetiskinlige hazirlanma yollarindan biridir. Oyun ve oyuncak, davranis modellemesine, toplumsal ve ahlaki
kurallart benimseyebilmesine, aidiyet duygusuna, duygularini ifade edebilmesine, diisiincelerini ifade edebilmesine vb.
durumlara yardimet bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Cocuklarin 6grenmeye en agik olduklar1 dsnemde oyun ve oyuncak

ile birgok beceriyi kolayca 6grenebilmektedirler. Oyun en iyi 6grenme araci ve en kolay 6gretme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik, Oyun, Oyuncak

Abstract: Game and development is a lifelong process that differs for each age period. Games and toys are tools that support
communication, learning, spending time and development for children. Games and toys are the most ideal tools that can be
used to overcome the crises of every age period easily and to pass them without leaving any permanent damage. It is an activity
that helps children with health problems to manage accumulated stress and anxiety, to transfer and overcome their emotional
crises. It functions as a communication channel between adults and children. It is one of the ways to be able to understand and
imitate the adult world easily and to prepare for adulthood. Games and toys are considered as an element that helps them model
behavior, adopt social and moral rules, feel belonging, express their feelings, express their thoughts, etc. In the period when
children are most open to learning, they can easily learn many skills with games and toys. The game is the best learning tool

and the easiest teaching tool.

Keywords: Children, Game, Nursing, Toy
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1. Giris

Oyun, insanligi dogusu ve gelisimi kadar eski ve o zamandan itibaren siiriip gelmekte olan
etkinliklerdendir (Kogyigit ve digerleri, 2007). Oyun gelisimi destekleyen en onemli etkinliklerden
birisidir ve oyuncak ise bu etkinligin énemli bir par¢asidir. Oyun sadece ¢ocukluk ¢agini kapsayan bir
etkinlik olarak diisiiniilmemelidir. Cocuklarin, genglerin, yetiskinliklerin ve hatta yaglilarin dahi oyun
oynamaya ihtiyaglar1 vardir. Oyun insanlarin bedensel ve zihinsel gelisimine katkida bulunur. Her
oyunun kurallar1 vardir. Oyun oynamanin kurallar ile birlikte ¢ocugun zekasini, sosyal becerisini
gelistiren bir arag olarak tanimlanabilmektedir (Ozer ve digerleri, 2006). Oyun denilince akla ilk gelen
yas grubu, cocuklardir. Oyun ve gocuk kelimesi ayrilmaz bir kelime biitiinii olarak ele alinabilir. Oyun,
cocugun kendisine 0zgiir bir ortam olusturdugu, duygularin1 gelistirdigi belirli kurallar1 olan veya
olmayan, deneyimsel 6grenme ile kendi kendine 6grenme imkéani saglayan mutluluk, heyecan, cosku
gibi duygularin1 barindiran bir aktivitedir. Oyun ¢ocugun eglenme aracidir. Eglenme araci olarak
Ogretici bir etkisi de bulunmaktadir. Cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimini etkilemektedir ve kendi
icinde donemlere ayrilmaktadir. Her yas doneminin fiziksel ve psikolojik gelisime etkileri farklidir.
Erikson’a gore ise oyun oynama; ¢ocugun zihinsel gelisimine dair bilgiler verdigi ve her gelisim
doneminde farklilik gosterdigi vurgulanmaktadir (Kogyigit ve digerleri, 2007). Bunlarin i¢ginde en

yaygin olani ise ¢ocuklarin sembol kullanarak oynadiklari sembolik oyunlardir.

Cocuklar, yer, mekan ve zaman ayirt etmeksizin giiniin her vaktinde oyun oynamak isterler.
Beden ve zihin yorgunlugunu bilemedikleri icin siirekli oynayabilirler. Bakim veren kisiler ¢cocuk
oyunlarini sadece eglenceli vakit gegirme, bos zamani1 degerlendirme ve gocugun ebeveynine vakit
yaratmasi adina oynanan bir etkinlik olarak gérmektedir fakat oyun ¢ocuk igin ¢ok dnem verilen ve
odaklanarak yapilan bir aktivitedir (Ayan ve Memis, 2012). Bunun yani sira ¢gocugun ileriki hayatinda
kendisini tanimasi, anlamasi ve ifade edebilmesi agisindan en etkili yol oldugu bilinmektedir. Cocugun
dis diinyaya adapte olmasini kolaylastiran, bulundugu ortami kesfetmesine yardimer olan, insan
iliskilerini, yardimlagmay1, sosyallesmeyi, paylasma duygusunu gelistiren, fiziksel ve motor, zihinsel ve
duygusal gelisim alanlarinda da oyunun etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Oyun ¢ocuk i¢in dogal
olarak elde edilen bir doyum aracidir (Ozer ve digerleri, 2006). Erikson oyunun ¢ocuklar igin ge¢mis,
gelecek ve simdiki zaman i¢in deneyimlerini yeniden modellemek icin imkan sagladigini belirtmistir.
Erikson, Piaget, Smilansky, Vygotsky gibi 6nemli kuramcilar oyunun igerigine gore cesitli
smiflandirmalar gelistirmislerdir (Kargi, 2007). Piaget, Bruner ve Vygotsky gibi gelisim kuramecilari
biligsel gelisimin gerceklesmesinde kalitsalligin yani sira ¢evrenin de ¢ok dnemli diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (Turkoglu ve Uslu, 2016). Cocugun gelisimi destekleyen unsurlardan birisi de
oyuncaktir. Her yasa ve her ihtiyaca yonelik hazirlanan oyuncaklarin ¢ocuk gelisimine faydali oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada oyunun ve oyuncagin ¢ocuk egitimine, davranislarina ve sagligina, psiko-

motor gelisimine, biligsel gelisimine, duygusal gelisimine, sosyal gelisimine, dil gelisimine ve kisilik
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gelisimine yararlarindan bahsedilmistir ve oyunun, oyuncagin ¢ocugun gelisimine katkilarin1 ortaya
koymak amaclanmistir. Oyunun ve oyuncagin 6nemli oldugu ve oyun oynamanin temel bir hak oldugu

vurgulanmigtir.
2. Oyun Oynamanin Onemi

Cocuklarin kendi diinyasina 6zel iletisim ve davranis kaliplari bulunmaktadir. Bu kaliplar,
cocuklarin diinyasini anlayabilmek igin oynadiklari oyuna, oyuncaga ve arkadaslik iligkilerine bakmak
bizlere bilgi vermektedir. Cocuk oyun oynarken fark etmeden diisiincelerini dile getirmekte veya
davraniga dokmektedir (Egemen ve digerleri, 2006). Bu durumun en onemli sebebi oyun ve
oyuncaklardir. Her ¢cocugun kendi diinyasina has olan oyuncagi ve her bir oyuncagin simgesi vardir. Bu
simgesel eslestirmeler onlarin diinyasin1 anlamamiz i¢in énemlidir. Ornegin; evde siddete maruz kalan
bir ¢ocugun oyuncak bebeklerini dovmesi, kdpek tarafindan korkmus bir ¢ocugun oyuncak kopek ile
oynamamasi Veya oyuncak kopegi atmasi, firlatmasi, zarar vermesi gibi davranislar bizlere yasadiklari,
digtindiikleri  hakkinda ipuglart  vermektedir. Cocugun dile getiremedigi olaylar veya
anlamlandiramadig1 duygular1 anlayabilmek adina yetkili kisiler tarafindan gézlem yapilarak ¢ocuga
uygun miidahalelerde bulunulabilir. Bu durum pek cok psikolojik, bedensel, ruhsal sorunlarin 6niine
geemektedir. Oyun viicudun geriliminin ve duygusal baskinin azalmasina yardimci olmaktadir,

fizyolojik, psikolojik zararlarin imgesel ve diissel doniisiimiinii saglamaktadir (Kargi, 2007).

Cocuk ile bakim veren kisi arasindaki bag, beraber vakit gegirdikce giiglendirmektedir. Boylelikle oyun
ve oyuncaklar araciligiyla aldigimiz mesajlar ¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki iletigimi
giiclendirmektedir. Sonug olarak ¢ocugun bakimini iistlenen her birey i¢in oyun oynama bir iletisim
araci sayilmaktadir. Bunun yaninda ¢ocukla beraber gecirilen oyun zamanlar1 ¢ocuga giinliik hayatta
gerekli olabilecek becerileri gelistirme ve bununla birlikte bazi temizlik, kural, davranig aligkanliklar
kazandirma olanagi da saglamaktadir. Oyun oynama g¢ocugun stresle basa ¢ikmasina yardimci
olmaktadir. Ornegin; cocugun igne korkusu doktor ve hasta oyunu ile kayginin yarattigi duygusal
baskiy1 ve gosterebilecegi asirt tepkileri azaltmada etkili oldugu savunulmaktadir. Cocugun fiziksel
aktiviteleri, atlama, sigrama, siirinme, ziplama, gibi hareketleri yapmasi onun bir¢ok saglik sistemini
diizenli calismasini saglamaktadir (Unal, 2009). Oyun ile cocuk grup ile hareket etme, ait olma, rekabet,
basari, seving, hiiziin, yenilgi ve kazanma vb. duygular1 bir arada yasayabilmektedir. Cocugun oyun
oynayarak dogrudan veya dolayli olarak maruz kaldigi1 bu duygular davranisa doniistiirmesi ¢ok kolay
olacaktir (Egemen ve digerleri, 2006). Diinyadaki biitiin ¢ocuklar igin ortak olan goriislerden birisi
cocuklarin oyuna olan ihtiyact ve ilgisidir (Gozalan ve Kocak, 2014). Oyun oynamak; beslenme,
barinma, egitim, saglik, vatandaglik gibi temel haklardan birisidir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 31.
maddesinde saglanan oyun hakki; “’Taraf Devletler, ¢ocugun dinlenme ve bos zamanlarin
degerlendirme, ¢ocugun yasina uygun oyun ve eglence etkinliklerine katilma, kiiltiirel yasama ve sanata

Ozgiirce katilma hakkini tanir.”” gseklindedir. Cocuk Oyun Haklart Malta Deklarasyonunda bahsedilen

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 1, 1-10. 3
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konulardan biri olan oyun oynama hakki her g¢ocugun gelisimini destekledigine ve hayati onemi
olduguna dair goriisler dile getirilmistir (Unal, 2009). Cocuklarmn oyun ile gelisimi arasindaki iliskilere
bakildiginda Piaget’in oyun kurami on plana ¢ikmaktadir. Piaget ¢ocuk i¢in oyunun ¢ok onemli
oldugunu, oyunun kendiliginden ortaya ¢iktigini hatta zevk i¢in yapildigini belirtmistir (Sutton-Smith,

1983).
3. Cocuk Gelisiminde Oyunun Etkileri

Geligim, organizmanin dokularinin yapisinda baslayan erigkinlige kadar siiren fonksiyonel
degisimlerdir. Gelisim mental, motor ve psikolojik olgunlasmay1 saglayan, bedensel, zihinsel, duygusal
ve sosyal yonden belirli bir ¢ergcevesi olan son asamay1 tamamlayincaya kadar siirekli ilerleme kaydeden
varyasyondur. Oyun, ¢ocuklara birden fazla duygu yasatan, kendinin farkina varmasini saglayan, kendi
benliginin disa vurumunu saglayan etkinliklerdendir. Bunun yani sira fiziksel, duygusal, bedensel,
sosyal ve psikolojik gelisimi iginde oldukga faydalidir. Cocugun saglikli bir sekilde gelisimini
tamamlamas1 ve biiyiimesi i¢in beslenme, sevgi, barinma ve bakimin gerekli oldugu kadar oyunun da

bu gelismenin bir pargasi oldugu yadsinamaz bir gergektir (Kogyigit ve digerleri, 2007).
3.1. Oyun Oynamanin Cocugun Fiziksel ve Motor Gelisimine Katkisi

Cocugun anatomik yapist itibariyle ¢ocukluk ¢agi gelisim donemlerindeki ilk seneler fiziksel
gelisimin en hizl oldugu ¢ocugun yeni 6grendigi hareketleri israrla tekrar ettigi yillardir. Cocugun oyun
oynadig1 zamanlar tiim dikkatini ve uzuvlarin1 kullandig1 en verimli vakitler olarak nitelendirilebilir.
Hoplayan, ziplayan, kosan, tirmanan, atlama ve sigrama gibi kuvvet gerektiren oyunlarda kas yapilarin
gelisimini hizlandirmaktadir. Cocugun gelisiminin ileriki yillarinda kuvvet gerektiren oyunlarda
sistemlerin gelismesine bagli olarak kan dolagimi, solunum sayisi, kanin taginmasi hizlanir ve gocugun
sistemi ihtiya¢ duydugu besine, oksijene, vitaminlere ¢ok fazla sayida ulasmis olur (Ozer ve digerleri,
2006). Fiziksel gelisimi destekleyen oyunlar g¢ocugun kii¢iik motor becerilerini, biiyiikk motor
becerilerini, iskelet ve kas sistemini, kan dolasim sistemini, sindirim sistemini, dolasim sistemini de
olumlu yone etkilemektedir. Hareket gerektiren oyunlar sayesinde c¢ocugun fiziksel becerilerinde
gelisme goriilmektedir (Uskan ve Bozkus, 2019). Cocuklarin oynadiklart oyuncaklar ¢ocuklarin el-goz
koordinasyonlarini gelistirir ve biiyiik ve kiigiik kaslarin gelismesi iizerinde olumlu etkiye sahiptir (Onur
ve Sadioglu, 2012).

3.2. Oyun oynamanin ¢ocugun duygusal gelisimine katkisi

Cocugun ilk duygusal bag1 anne karninda baslamaktadir. Ilk dogdugu andan itibaren anne ile
bag kurmaya devam etmektedir. Baba ile duygusal iletisim bebek dogdugu andan itibaren bag
olusmaktadir. Cocuklugun ilk yillarinda bakim veren kisiler ve akrabaliklar disinda yeni arkadagliklar,

oyunlar, oyuncaklar, maddi ve manevi tiim nesnelerle kurulabilecek duygusal bag ¢ocuk igin elzem olan

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 1, 1-10. 4
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bir gereksinimdir. Cocugun gerekli olan duygulari tanimast i¢in dis ¢cevreye de ihtiyaci vardir. Cocugun
dis diinyay1 tanimaya ve uyum saglamaya baslama siireci oyunla baglamakta ve gelismektedir (Kayte
ve Durualp, 2014). Oyun ile gelecek hayatina zemin hazirlayan cocuklar oyun igerisinde bazi zamanlar
kazanma bazi zamanlar ise kaybetme duygusu yasarlar. Kazanma ile beraber seving duygusunu yasayan
cocuk bu duyguyu bir daha yasamak igin her bir oyuna daha saglam baslamay1, kaybeden ¢ocuk iiziintii
duygusundan sonra daha hirshi bir sekilde baslamay1 6grenmektedir. Bu miicadele onlari ileri Ki
yasamlarinda hayata hazirlamaktadir. Bu oyunlarin ana islevlerinden bahsedecek olursak ¢ocuktaki
stres, kararsizlik, anksiyete duygularini azaltir ve gozlenebilir s6zel ve sdzel olmayan davranislarin disa
vurumunu saglar. Cocugun dis diinyaya adapte olmasini, gelecek diinyaya hazirlanmasina katkida
bulunur (Pehlivan, 2016). Pek ¢ok yerde oyunun etkisi kullanilabilir. Ev, okul, hastane vb. ortamlar
bunlardan birisidir. Vygotsky, oyunun ¢ocugun kisilik gelisiminde énemli yeri oldugunu ve benlik
kontroliinde ¢ocugun hayatinda Onemli yer kapladigini belirtmistir (Kargi, 2007). Kogyigit ve

arkadasglar1 yaptiklari ¢calismada oyunun, ¢ocugun olumsuz duygulari var ise bundan da kurtulmasina

yardime1 oldugunu belirtmislerdir (Kogyigit ve arkadaglari, 2007).
3.3. Oyun oynamanin ¢ocugun dil gelisimine katkisi

Dil, insanlarin kendini ifade edebilmesini saglayan organdir. Cocugun dil gelisiminin 1
yasindan itibaren gelismeye basladigi one siiriilmektedir. Cocugun dil gelisimi anne karninda
baslamaktadir. Cocuklar égrendiklerini ise ayirt etmeye 6. ayinda baslamaktadirlar. Ogrendiklerini dile
getirmeye 1 yasindan itibaren yapabilmektedirler. Bakim veren kisiler tarafindan dil gelisimi
desteklenmelidir. Dil gelisimi 6grenmeyi kolaylastirir. Cocukluk yillarinin en 6nemli 6grenme araci ise
akranlari ile oyun oynamaktir. Oyun g¢ocugu yetiskin hayata hazirlayan en uygun yoldur. Oyun ile insan
iligkileri, yardimlasma, konugma, bilgi edinme, deneyim kazanma, psikomotor gelisim, duygusal ve

sosyal gelisim etkilendigi gibi zihin ve dil gelisimi de etkilenir (Ayan ve Memis, 2012).

Oyun oynama, ¢ocugun kendini ifade edebilmesine, dgrendiklerini aktarabilmesine, yasayip
deneyimlediklerini iletebilmesine ve ¢ocugun sdyleyemedigi durumlarin anlagilabilmesine yardime1
olmaktadir. Cocugun oyun esnasinda kullandig1 sozel ifadeler gocugun ifade edemedigi durumlarin
yansimasi olabilmektedir. Bu durum da c¢ocugun kendisini anlatmasi ig¢in ipucu olabilir. Egemen,
Yilmaz ve Akil yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin oyun arkadaglari olmalarinin ¢ocugun

dil gelisiminde olumlu katkilar sagladigini belirtmistir (Egemen ve digerleri, 2004).
3.4. Oyun oynamanin ¢ocugun bilissel gelisimine katkisi

Cocugun anlama, arastirma, tanima, problem ¢6zme, karsilagtirma, degerlendirme, analiz etme,
sentezleme gibi zihinsel kabiliyet gerektiren islevleri oyun oynama esnasinda farkinda olmadan
yapmaktadir. Iste cocuk gerekli olan bu davranislari, bilgi ve becerileri oyun sayesinde kendiliginden

ogrenir (Uskan ve Bozkus, 2019). Ornegin; kum ile oynayan ¢ocuk kovasinin i¢ine alabildigi kadar
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kumu koyduktan sonra daha fazlasini koyamayacagini deneme yanilma yontemiyle degerlendirip analiz
etmektedir. Her seferinde denese bile kumlarin dokiildiigiinii daha fazla kum alamayacagini
anlamaktadir. Cocugun mantik yiiriitme becerisi gelismektedir. Oyun esnasinda bu ve benzeri
problemlerle karsilasan cocuk problemleri ¢ézmeye c¢alisacaktir. ileriki hayatindaki problemlerin
cOziimiine temel hazirlamaktadir. Oyunda oynanan ara¢ geregler, oyun kurallari, oyunun ilkeleri ve
oyunun oynanist ¢ocugu siirekli yeni bilgiler 6grenmeye yoneltir (Ellialtioglu, 2005). Cocugun bilissel
gelisimi igin ¢evre ¢ok onemliyken, ¢evrenin de ¢ocuk icin en etkileyici etkenlerinden birisi oyundur.
Oyun yoluyla ¢ocuk ¢evresini ve diinyay1 kesfederken bilgi edinir ve merak eder. Bu sekilde de mantik
yiiriiterek biligsel gelisimine katkida bulunur (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Tiirkoglu ve Uslu yaptiklart
caligmada oyun temelli egitimin biligsel gelisimde etkili oldugunu ve bu etkinin de kalici oldugunu tespit

etmislerdir (Tiirkoglu ve Uslu, 2016).
3.5. Oyuncak ve oyun oynamanin ¢ocugun sosyal gelisimine katkisi

Sosyallesme, insanlarin birbiriyle iletisimi ve davranis bicimleri, i¢inde bulundugu kiiltiirii
Ogrenmesi ve Omiir boyu devam eden gelisim siirecidir. Cocuk i¢in en 6nemli gelisim aract sevgidir ve
sevgiden sonra onu besleyen ikinci ruhsal besin sosyal gelisimidir (Hazar, 1996). Oyun ve oyuncagin
cocugun sosyal gelisimine dogrudan ya da dolayli olarak katkilar1 vardir. Cocuk oyun sayesinde
kigileraras1 iligkilerini kurmakta ve gelistirmekte, konusma becerilerini gelistirmekte ve sosyal
etkilesimlerini de artirmaktadir (Karakaya, 2011). Konur’un yaptigi ¢alismada oyun ve oyuncagin
¢ocugun girigsken bir birey olmasi, problemleri hizli ¢6zmesi ve g¢evresiyle olan iletigiminin daha iyi
olmasi i¢in etkili oldugu belirtilmistir (Konur, 2007). Akgiin ve Yesilyaprak yaptigi calismada oyunun
anne-cocuk, Kuzucu ise oyunun baba ile ¢ocuk iliskilerinde olumlu y6nde katkida bulundugunu
belirtirmistir (Akgiin ve Yesilyaprak, 2010) (Kuzucu, 2011). Sormaz ve Yiiksel, ¢cocugun oyun
oynayarak bilylimesinin ebeveyn-¢ocuk iligkilerinde olumlu katki saglayacagini belirtmeleriyle birlikte
psikososyal geligimlerini de olumlu etkileyecegini belirtmislerdir (Sormaz ve Yiiksel, 2012). Ogelman
ve arkadaglar1 oyun ve oyuncaklarin aile ile gocuk arasinda iyi bir iletisim igin araci oldugunu
belirtmistir (Ogelman ve arkadaslari, 2019). Woolf yapmis oldugu calismada oyun ile desteklenerek
uygulanan sosyo-duygusal beceri gelistirme programiminin ¢ocuklarda duygudaslik, 6zdenetim, 6fke
kontrold, iliskilerdeki sosyal beceri gelistirme gibi konularda olumlu etki gosterdigi belirtilmistir
(Woolf, 2013).

Cocugun bakim veren kisilerden, kardeslerinden, akrabalarindan, yasitlarindan bazi davraniglar
modelleyebilmektedir. Ozellikle yasitlariyla oyun oynayabilen ¢ocuk ¢esitli davranislar kolaylikla
ogrenebilmektedir. Ogrendigi davramslarla yasadigi topluma, toplumun kurallarina ve topluma ait
olmay da beraberinde 6grenmektedir. Grupla birlikte oyun oynayan ¢ocuk gruba ait olma hissine sahip

olur. Paylasmay1, hak ve 6zgiirliiklerini, saygi géstermeyi, korumayi, arkadaslik kurmay1, kendi cinsel
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kimligini anlamayt, is birligi yapmayi, birlikte ¢alisabilmeyi oyun oynayarak benimser. Buna ek olarak

dogruyu-yanlisi, iyiyi-kotiiyii, ahlaki agidan yapilmasi gerekenleri 6grenmektedir.
4. Cocuk Gelisiminde Oyuncagin Etkileri

Oyun, ¢ocugun her tiirlii gelisimi i¢in 6nemli bir aktivitedir. Oyuncak ise bu aktivitenin 6nemli
bir aracidir. Oyuncak ¢ocuklarin bir¢ok duyu organini bir arada kullanmasina yardimci ve gelisiminde
etkilidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Cocuklarm birgok oyuncak cesidini amacina uygun sekilde
kullanmasinin fiziksel, sosyal, biligsel, duygusal, dil gelisimine énemli etkisinin oldugu bilinmektedir.
Oyuncaklar ile oynayan cocuklarin oynamayan cocuklara gore algi Kabiliyetleri, dikkat stireleri,
konsantrasyonu siirdiirebilme yetenekleri, gorsel algi yeteneklerinin daha gelismis oldugu belirtilmistir
(Akaroglu ve Ozkan, 2015). Oyuncak se¢imi ¢ocuk ile ilgili bilgiler verebilmektedir. Oyuncak gesitleri
ve Ozellikleri her yas grubu ¢ocuk i¢in farklilik gdsterecektir. Cocugun gelisim dénemlerine uygun
oyuncak secimleri 6zellikle etkili olacaktir. Ornegin; 1 yasindaki ¢ocugun kelime haznesinin artmasina
yardimci oyuncak ve arag gerecler ile desteklenerek gelisimine katkida bulunulabilir. 2-3 yas araliginda
alacag1 tuvalet egitimine yonelik oyuncak ile verilecek egitimin dgrenilmesi eglenceli hale gelecek ve
kolaylagacaktir. Segilen oyuncaklarin ¢ocugun yasina, yasam bic¢imine, degerlerine, ilgisine ve
becerisine yonelik olmalidir. Cocugun yasadigi kiiltire uygun oyuncaklara ihtiyaci vardir. Kendi
degerlerine uygun oyuncaklar ile oynayan ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki iliski daha olumlu bir sekilde
etkilenmektedir (Egemen ve digerleri, 2004). Cerrahi islem Oncesi gibi ¢ocukta kaygi ve anksiyete
yaratabilecek durumlarda oyuncaklari ile vakit gegiren ¢ocuklarin stres ve kaygi diizeyinin azaldigi
gozlemlenmistir (Ghabeli, 2014). Arslan ve Dilci oyuncaklarin ¢gocugun biligsel gelisiminde 6nemli
oldugunu ayni zamanda oyunun c¢ocugun hayatin1 kolaylastirict etkilerinin oldugunu belirtmislerdir

(Arslan ve Dilci, 2017).

5. Oyun ve oyuncagin hemsirelik bakiminda yeri

Biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklar yagamlari sitiresince bazi hastaliklar ile miicadele etmek zorunda
kalabilmektedir. Hastaneye yatan aileler ve ¢cocuklarin stresli bir donemden gegtiklerini ve bu donemde
en ¢ok etkilenen bireylerin ¢ocuklar olduklari bir gergektir. Bu donemde ailelerin ve hemsgirelerin 6nemli
bakim amaglarindan bir digeri de tedavi altinda olan g¢ocuklarin stresini, korkusunu azaltmaktir.
Terapatik oyun ile hastalik ve hastaneye yatis siirecinin gocuk tizerinde psikolojik travma yaratma etkisi
azaltilmig olacaktir (Yayan ve Zengin, 2018). Hemsirenin terapstik oyunda yer almasi bakim verdigi
cocuk ile arasindaki giiven duygusunu olusturur. Oyun ¢ocugun deger verdigi bir etkinliktir ve bu
etkinligi glivendigi insanlarla birlikte gergeklestirmesi kendisini daha giivende hissettirecek ve bakim
veren hemsireye duygu, diisiince ve korkularimi paylasmasini kolaylastiracaktir. Cocugun duygu ve
diisiincesini 6grenen hemsire, hemsirelik tan1 ve girisimlerini daha etkin bir sekilde koyup uygulama

imkan1 bulacaktir. Kayg diizeyi yliksek olan ¢ocuk hastaya bakim ve tedavi uygulamadan once stresini
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azaltic1 bir konusma ve yapilacak tedavinin oyuncaklari tizerinde canlandirilmasi yapilabilir (Ocakci ve
Yigen, 2004).

6. Sonuc¢

Oyun her yas grubunun oynayabilecegi kuralli, kuralsiz, bireysel, grupla, biyik, kiigiik
demeden katilabilecegi etkinlikler biitiinii olarak tanimlanabilmektedir. Oyun, ¢ocuk i¢in en 6nemli
etkinlik ve gelisim aracidir. Istendik ve olumlu davranislara sahip olabilen ¢agimizin ihtiyaci olan insan
ozelliklerine ulasabilmek i¢in erken donemin Snemli oldugu dikkate alinarak oyunu aktif bir sekilde
kullanmak 6nem teskil etmektedir (Giiven, 2018). Oyun, gelisim donemlerinin sadece birine odakli veya
hepsini bir arada gelistirebilme firsati saglayan, dikkat siiresini arttiran, grenmeyi eglenceli hale
getiren, bir¢ok duyguyu bir arada yasatabilen ayn1 zamanda destekleyici etmendir. Cocuk gelisimini
etkileyen tiim etmenler siralandiginda oyun oynama eylemi en énemli faktorlerden birisidir. Oyun ¢ocuk
icin sevgi ihtiyaci, barinma ihtiyaci, beslenme ihtiyaci kadar gereklidir. Hukuken bakildiginda oyun
oynama hakki ¢cocugun en temel haklar arasinda yer almaktadir. Bakim veren kisilerin gocuklarina oyun
oynama alani, zamani1 ve materyalleri saglamalar1 gerekmektedir. Bakim veren kisilerinde gocukla
birlikte oyun oynamasi ¢ocugun gelisimini i¢in destekleyici bir unsurdur. Oyunlarda kisiler, meslek
gruplari, sanat¢ilar, vb. davraniglarimi taklit etmek ¢ocuklar1 toplumsal yasama dair deneyim elde
etmelerini saglamaktadir. Ornegin; 6 yasinda Ki bir ¢ocuklar evcilik oyunu oynayarak ebeveynlik roliinii
deneyimleme firsat1 bulur ve ileriki yasam igin kendini hazirlar. Oyun oynamanin viicudun tiim gelisim
alanlarina faydasi bulunmaktadir. Yetiskinler i¢in ¢ocuklarin diinyasini1 anlamaya yardime: faktorlerden
birisidir. Oyun ¢ocuklarin biligsel, 6z bakim, motor becerileri, sosyal ve dil gelisimlerini olumlu yénde
etkiledigi, ebeveynlere gore oyun ¢ocuk gelisiminde 6nemli oldugu, oyunun ¢ocuk gelisimine 6nemli
katkisinin oldugu belirtilmektedir (Kayte ve Durualp, 2014). Cocuklarin 6grenmeye ve gelismeye agik
oldugu, model almanin en aktif oldugu, davraniglarin sekillendigi, gelisimin en hizli oldugu dénemde
en ihtiyag duyulan oyun oynama etkinligi bakim veren kisilerce desteklendigi vakit ¢cocugun alacagi
verim daha fazla olacaktir. Oyunun ¢ocuk gelisiminde ki énemi hayati bir eylem olarak var olmaya
devam edecektir. Oyunun ¢ocuklarda agri, anksiyete, kaygi gibi negatif duygu durumunu azalttig1, agri
ve anksiyetesi olan cocuklarin ve ebeveynlerinin terapotik oyun hizmetlerinden yararlandiginda
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yayan ve Zengin, 2018). Oyuna en ¢ok ihtiyag
duyulan alanlardan birisi de hastanelerdir. Cocugun alistigi ortamdan, insanlardan uzaklasip hastaligina,
hastaneye ve hastanedeki personellere aligmasi zaman almaktadir. Bu durum tedaviyi olumsuz yonde
etkileyici faktor oldugu diistiniilmektedir. Cocuklarin hastalandiklar1 zaman hastaliklart ile miicadelenin
zorlugu ve oyun alanlarmi kisitlayici durumlar oldugu vakit anksiyetelerinin arttig1 gézlenmektedir. Bu
durum aileleri, hastane personellerini en ¢cokta ¢ocuklar: olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Cocuk
saglig1 hemsireligi ile beraber bakim ve tedavi altindaki gocugun oyun ve tedavi hizmetleri birlestirilirse

tedaviye uyum ve hastaneye alisma siireci daha kisa olmaktadir (Kog ve Yumru, 2019). Cocuk sagligi
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hemsiresinin oyun tiirleri hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasi ve uygulayabilmesi ¢ocugun sagligina
onemli Ol¢lide katki saglamaktadir (Avan ve digerleri, 2020). Hastanelerde c¢ocuklarin vakit
gecirebilecegi oyun sahalarinin acilmasi ve bu sahalarin ulasilabilir olmasinin ¢ocuk sagligina faydasi
olabilecegi diisiiniilmektedir (Carvalho ve digerleri, 2015). Her yas grubuna uygun oyuncaklarin ve

materyallerin saglanmasi gerekmektedir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamustir. Herhangi
bir kongre / sempozyum vb.de s6zlii / yazil bildiri olarak sunulmamugtir. Tez ¢aligmasindan tiretilmemistir. Derleme makale
oldugu i¢in etik kurul izni alinmamustir. Yazar katkilari” Fikir: BP, MK, Tasarim: MK, Denetleme: MK, Literatiir taramasi:
BP, MK, Yazi Yazan: MK, Elestirel Inceleme: MK”.
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Ozet: Saglik, toplumun her kesiminde ihtiya¢ duyulan hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hizmet yapis1 geregi saglik
hizmetleri ayrilmaz bir biitiindiir. Hastane ncesi acil saglik hizmetleri ise bu biitiiniin en degerli par¢alarindan biridir. Acil
saglik hizmetleri, profesyonel ekipler tarafindan sunulmaktadir. Ekiplerin kalite saglik sunumu saglamalari i¢in ekip ¢alismasi
hayati 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Ekip ¢aligmasini etkileyen
olumlu ve olumsuz faktérler is birligini dogrudan etkilemektedir. Hastane dncesi saglik hizmetleri yapis1 geregi ortak hedefe,
farkli yetenege sahip kisilerden olusmaktadir. Farkli yetenege sahip ekip iiyelerinin birbirlerini tamamladig: bir ¢aligma ortami
ile kalite ve verimliligin artmasina, hizmeti alanlarin ise memnuniyet duymasini saglamaktadir. Hastane oncesi acil saglik

hizmetleri ekip galigmasi yoniinden biiyiik nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Bakim, Afet, Hasta, Saglik, Paramedik

Abstract: Health emerges as a service needed by every segment of society. Due to this service structure, health services are an
inseparable whole. Pre-hospital emergency health services are one of the most valuable parts of this whole. Emergency health
services are provided by professional teams. Teamwork is vital for teams to provide quality healthcare delivery. There are
many factors that affect the teamwork of healthcare professionals. Positive and negative factors affecting teamwork directly
affect cooperation. Due to its structure, pre-hospital health services consist of people with a common goal and different abilities.
With a working environment where team members with different talents complement each other, it increases quality and
productivity, and provides satisfaction to those who receive the service. Pre-hospital emergency health services are of great

importance in terms of teamwork.

Keywords: Urgent Care, Disaster, Health, Patient, Paramedic
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1. Giris

Acil tip sistemleri, acil bir olaym bildirilmesi ile baglayan ve tedavi siireci tamamlanana kadar
olay yerinde hastaya acil bakim saglayan bir organizasyondur. Hasta ve yaralilara gerekli tedaviyi hizl
bir sekilde uygulamak amaciyla birlikte ¢aligsan ¢esitli alanlar acil tip sistemlerini olusturmaktadir. Etkin
ve giivenli acil tip sistemleri; devlet caligmalariyla doktor, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni ve

yoneticiler ile olusturulur (Soysal ve ark., 2003).

Saglik kurumlarinda ekip olarak birlikte calisma tercih edilen yaygin bir organizasyondur.
Saglik hizmetlerinde etkili hizmet sunumunun temelinde ekip ¢alismasi yer edinmektedir (Valentine,
2015). Saglik hizmetlerinde zorunlu hale gelen ekip ¢alismasi ve saglik giderlerin olusmasinda yer alan
saglik calisanlari, ilag yatak gibi malzeme ve ekipmanin organizasyon ve yonetiminin biitiinlesmesi
gerektigi ifade etmektedir. Hizmetin kaliteli ve verimli sunulmasi agisindan ekip ¢alismasi biiyiik 6nem
arz etmektedir (Liy, 2022).

Saglik personeli arasindaki is dagilimi, saglik hizmetlerinin yalnizca bir uzman grup tarafindan
kargilanmayacagini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin disiplinler arasi bir yap1 oldugunu gosterir ve
saglik kurumlar1 hizmet verirken ekip ¢alismasina bagimlidir (Gonzales, 2010). Bu nedenle etkin ekip

caligsmasi saglik hizmetlerinin temelini olusturur (Leggat, 2011).
Disiplinler aras1 saglik profesyonelleri i¢in baz1 6zellikler siralanmaktadir (Ellingson, 2002):
« Hastaya gerekli hizmetin sunumunda bir¢ok saglik disiplini yer alir,
« Saglik disiplinleri hastalar i¢in ihtiyaci olan farkli bilgi ve becerileri igerir,
« Hastalara uygulanacak saglik bakimi, hizmet verenlerin ortak amacini belirtir,

« Ekipte yer alan kisiler rutin sekilde tasarlanmis yiiz yilize toplantilarinda yer aldigi diizenli iletisim

baglantilariyla bilgi paylasir ve hizmetlerin koordinasyonunu saglar.

Ekip calismast, ekip iiyeleri basta olmak tizere hasta ve yakinlartyla iletisim saglanmasinda ekip
caligmasi ile birlikte hasta, tedavi uygulanirken kendini daha rahatca dile getirebilmekte ve bu durum,
hasta memnuniyetini de artirmaktadir. Bu gergevede ekip ¢alismasi, saglik personelinin is doyumlarinin

artmasina Ve personel degisiminin azalmasini saglamaktadir (Saygili; Ozer,2020).

Calisma ortaminda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar, hastaya verilen hizmetler iizerine etki

olusturarak hizmetin kalitesini ve saglik olan personelinin saglik durumlarini olumsuz etkileyerek, isteki
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basarim ve tatmin seviyelerini ciddi anlamda diisiirebilmektedir. Saglik hizmeti sunan personelin,
calisma ortamlarinda mutlu olabilmeleri saglanmali, ¢alisma bagarim diizeylerinin ve is tatmin noktalari

yonetimce tespit edilerek, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi amaglanmalidir (Kavuran ve ark., 2020)

Bu ¢alisma literatiir taramasi1 yapilarak saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin 6nde gelen yapist
olan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri’nin calisanlarinin ekip calismasi ve ekip caligmasini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve literatiirde az yer bulan konunun katki saglamasi amaciyla ele

almmustir.
2. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

Acil durum, menfi etkileri azaltmak ve engel olmak i¢in acil miidahale gerektiren ani ve
ongoriilmeyen duruma denir (Nations, United, 1992). Ortaya ¢ikan acil durumlar i¢in gerekli hizmetin
sunulmasinin tanimina bakacak olursak; Acil saglik hizmetleri; hastalik, kaza, afet gibi olaylarda ihtiyag
duyulan kurtarma, acil yardim ve bakimi olayin oldugu yerden baslamak {izere hastanin saglik
kurulusuna nakledilmesi ve tesliminin saglanmasi islemi ile hastane acil servisinde devam eden siirece
denir (Eksi, 2016). Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ise; Hasta veya yaralilarin saglik kuruluguna
varincaya kadar gecen siirede alaninda egitilmis personelin tibbi ara¢ gere¢ kullanarak vermis oldugu

acil bakim hizmetlerini kapsamaktadir. (Bati, 2012).

Medeniyet tarihinde savas alanlarinda athi arabalar ile yaralilarin tasinmasi, acil saglik
hizmetlerinin temelini olusturmustur. Tarihte ilk kez Ispanyollar tarafindan Malaga kusatmasinda atl1
arabalar ambulans hizmetleri amaciyla kullanilmistir. Cephede yaralilarin gerekli tedavilerinin
yapilmast i¢in Napolyon Bag Cerrah1 Baron Dominique-Jean Larrey’i gorevlendirmis ve bu durum acil
saglik hizmetlerinin baslangici kabul edilmistir. Sonraki dénemlerde Ingiltere ve Iskogya’da yonetim
izni ile ambulans ekiplerinin kurulmasina yonelik ¢aligmalar baslatilmistir (MEB, 2011).1865 yilinda
Amerika’da ambulanslar Cincinati'de ve sonrasinda New York'ta hizmete baglamistir (Zaidi,
2021).Ambulans hizmetlerine yonelik ¢alismalarla birlikte ilk yardim konusunda egitimler ve sivil
toplum kuruluslar giindeme gelmistir. Diinyada niifus artisinin beraberinde getirmis oldugu hastaliklar
ile afet ve savaslar ortamlarinin artmasi acil saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymus, bununla
birlikte kurulan acil saglik hizmetleri ekiplerinde egitim almis kisiler ¢alistirilmaya baglanmistir (Liiy,
2022). 1970 yilinda Acil T1p anabilim dali olarak Cincinati Universitesinde acilmistir. Olusturulan acil
saglik hizmetleri, Diinya’da Amerika ve Kanada basta olmak iizere ¢esitli lilkelerde ambulans, itfaiye
ve polis ekiplerinin tek bir merkezde yonetildigi, yonlendirildigi ve giivenligin 6n plana ¢iktig1 sistemi
kullanmaktadir. Avrupa iilkelerinde itfaiye teskilatlarinin 6nem kazanmasiyla ambulans hizmetleri,
itfaiye teskilatlar1 igerisinde yiiriitilmektedir (MEB, 2011). Ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

hastanin acil saglik hizmetine uygun bakima gore Franko-Alman veya Anglo-Amerikan modeli olarak
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iki farkli sekilde yiiriitiilmekte iken acil saglik sisteminde bir baska yontemi de verilen bakim diizeyine

gore Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi olarak verilen bakima géredir (Al-Shagsi, 2010).

2.1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil durumlarda hizmetin verebilmesi i¢cin merkeze iletilmesi ve talebin olusturulmasi
gereklidir. Acil durumlarda acil saglik hizmetlerinin aktiflesmesi i¢in acil ¢agri merkezlerine talebin
bildirilmesi gerekir. Acil ¢agri, Avrupa Birligine bagh iilkeler ve Amerika’da tek bir numaradan
toplanmistir. Tiirkiye’de ilk olarak acil saglik hizmetlerinin numarasi ‘077" olarak belirlenmistir.
(Erbay, 2017).

Ulkemizde ilk olarak ‘‘Hizir Acil’” olarak kurulan Ambulans Servisleri ‘077" olarak hizmete
baglamis olsa Avrupa Birliginin yayinlamis oldugu bildirgeye bagl olarak acil ¢agri numaras1 ‘112"’
olarak giincellenmistir. Acil cagr1 merkezine iletilecek talebin hizli ve kolay iletilebilmesi icin kolay
cevrilebilen ve akilda kalan numaralar secilmesine 6nem verilmistir. Ulkemizde Polis, Itfaiye, Jandarma
basta olmak iizere yardim ¢agrisina cevap verebilecek kurumlar acil saglik hizmetlerinin gelisimiyle tek

numarada toplanmistir (Liiy, 2022).

1985 yilinda ozellikle anayol ve turistlik yerlere gezici ambulans ekipleri koyularak trafik
kazalarina miidahale icin kurulmustur. 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis ekipleri Ankara, Istanbul,

Izmir gibi biiyiiksehirlerde kurulmus ve acil saglik hizmetlerinin temeli atilmustir.

Acil tip alaninda gelismeler, ABD’li Dr. Fowler’in izmir Dokuz Eyliil Universitesi Acil
Servisinde ¢alismaya baglamasiyla ortaya ¢ikmistir. Yaptig1 ¢aligmalar ve goriismeler ile ““Acil Tip”’
bir uzmanlik alan1 kabul edildigi gibi, Dokuz Eyliil ve Firat Universitesinde anabilim dali kurulmustur

(MEB, 2011).

Acil saglik hizmetlerini daha iyi anlayabilmek amaciyla teskilat yapisini ele almanin yarari
olacaktir. Acil saglik hizmetleri olusturuldugu konuma gore merkez ve tagra olarak iki farkli sekilde
yuriitiilmektedir. Merkez Teskilat1 igleyisin yonetilmesi gorevlerini yiiriitirken; Tasra Teskilati, hizmet
gorevini Ustlenmektedir. Teskilatin en list yapisim1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak
merkez teskilatim1 olusturur. Icerisinde bulundurdugu daire baskanliklar: ile isleyisin etkili olarak
ylriitiilmesini saglar. Acil Saglik Genel Miidiirliigii biinyesinde bir genel miidiir, miidiir yardimcis,
basin yayin ve sosyal medya birimi, afet ve acil durum yonetimi daire bagkanligi, acil saglik hizmetleri
daire baskanligi, egitim ve projeler daire baskanligi, , lojistik ve teknik hizmetler daire baskanligi, idari
ve mali igler daire bagkanligi, izleme degerlendirme daire bagkanligi yer alir. Tasra Tegkilatinda ise Acil
Saglik Hizmetleri ve/veya Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu baskan yer alir. Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidirligi, standart hizmet sartlarinin olusturulmas: amaciyla g¢alismalar yapmaktadir.

Tesgkilatinda yer alan bagkanliklar ile hizmetin kalite, etkinlik, bilgi diizeyleri, teknolojik gelismelerden
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faydalanmaktadir. Acil Saglik Hizmetlerinin yliriitiilmesi basta olmak iizere afetlere karst gerekli
malzeme ve ekipmana sahip personelin en kisa siirede afet bolgesini ulasmasini saglayarak acil saglik

hizmetlerinin hizl1 ve etkin olarak aktif hale getirilmesi hedeflemektedir (Gostak, 2021).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri isleyisine baktigimizda, Acil Cagri Merkezine gelen ¢agrinin
acil saglik hizmeti gerektirip gerekmediginin tabip tarafindan degerlendirilmesi ile siire¢ baglamaktadir.
Merkez, en uygun ve en yakin ekibi olay yerine yonlendirme yapar. Olay yerine ulagan ilk ekip olay1
yerini ve hasta/yaraliy1 degerlendirir. Ilk miidahalesi olay yerinde yapilan hasta/yarali olay yerinde
birakilabilir veya en uygun hastaneye nakli saglanir. Olay yerinde birakma yetkisi, olay yerinde tedavi
yetkisine sahip olan tabibin sorumlulugundadir. Kalp hastaliklari, inme ve travma vakalarina 6zgii
hastaneler bazi illerimizde mevcut olup, hastalarm nakil edilme siirecine yonelik 6zel protokoller
olusturulmustur (Kahraman, 2019). Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde; tabip, paramedik ve acil

tip teknisyenleri gorev yapmaktadir (Simsek ve ark., 2019).

Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 verdikleri hizmete gore farklilik gostermektedir. Bunlar

(Oztiirk, 2022);

1. A Tipi Istasyonlar: Kesintisiz acil yardim hizmeti veren, ihtiya¢ durumuna goére bir¢ok ekip ve
ambulans bulundurabilen, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan il ambulans servisi bagshekimligine bagh
ve kadrolu personel bulunduran istasyon tipidir. Bu istasyon tipi kendi igerisinde ekipte doktor

bulunuyorsa Al tipi istasyon, doktor bulunmuyorsa ise A2 tipi istasyon olarak siniflandirilmaktadir.

2. B Tipi Istasyonlar: Tiim resmi saghk kurum ve kuruluslar ile uyum icerisinde araliksiz hizmet veren,
idari hak ve 6zliik haklar1 bakimindan bulundugu kurum ve kurulusa bagl olan, ambulans hizmeti
bakimindan ise merkeze bagli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar; hastane acil servisleri ile uyumlu olan
B1 tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslart ile entegre ise B2 tipi istasyon olarak

adlandirilmaktadir.

3. C Tipi Istasyonlar: ihtiyag dogmas1 halinde belirlenen saatlerde sadece ambulans hizmeti vererek

caligan, idari hak ve 6zliik haklar1 bakimindan il ambulans servisi bagshekimligine bagli istasyonlardir.
3. Ekip Calismasi

Ekip; belirlenen bagarim amacina ulasmak igin etkilesim halinde bulunan, ayni tavir sergileme
ve igerisinde ¢esitli gorev farkliliklar1 olan iki veya {izeri kisiden olusan sosyal bir olgudur. Ekip
caligmasi; belirlenen siire zarfinda, mevcut sayida personelin kurumun amaglart géz Oniinde
bulundurarak ortak bir ¢aba gdstererek, sorunlarin ¢oziilmesi ve kurumda yeniliklere egilim gostererek
yaptiklar faaliyetler biitiinii olarak degerlendirilmektedir (Tiiney, 2019). Baska bir tanimda ise ekip

caligmast; bagar1 odakli kendi yeteneklerini ekip ¢alismasina dahil eden kisiler araciligiyla yapilmakta
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olan is olarak aciklanabilir. Ekip calismasi birbirine bagli bir davranig grubunu ve ortak hedefler
dogrultusunda etkili bir sekilde motive etmeyi ifade eder (Bekmez, 2018). Ekip caligsmasi, birlikte
calisma, tek basina ortaya koyulamayacak bir iiriin veya hizmeti birlikte yapmak ya da sunum

gerektiginde ortaya ¢ikmaktadir (Garner, 1998).

Ekip tyeleri; ortak calisma yaklasimi ile amag belirlemekte, ekibin ortak kararli hedefleri
belirlenmekte, birbirini tamamlayan yetenekler gelistirmekte ve yapilan etkinliklerin sonuglarinin

sorumlulugunu paylagmaktadirlar (Efil, 2009).

Ekipler; sorumluluk duyduklart ortak bir amaca bagli olarak, yetenek ve profesyonelligin
birlikteligine sahip, minimum, ydnetilebilir, bir kisi toplulugunu icermektedir ve ortak bir amag
varliginda birlikte ¢alisarak meydana gelecek ise karst yon, hiz ve baglilik gelistirmektedirler (Mickan,
2005).

Ekiplerde farkli kisilerin olmasi pozitif bir durum olarak karsilanir ve gesitli diislince, tasarruf
ve davraniglar icin kisiler cesaretlendirilir, riski kabul etme yonelimi vardir ve rekabet ortamina karsin

bu rekabetin disa yonelik oldugu séylenmektedir (Tiiney, 2019).
Ekibi olusturan ii¢ temel 6ge bulunur (Rochon, 2014);
Ortak amag edinen iki veya daha fazla kisi varligi,
Ekipte kisilerin gérevlerinin tanimlanmasi,
Ekipte yer alan kisilerin belirlenen amaglara ulasmak igin i birligi i¢inde ¢aligmalarinin saglanmasidir.

Farkli sektorlerde profesyonel veya yeterlilik seviyesine ulagan kisilerin olusturdugu ekipler
Disiplinler ici ekip ¢alismasi adi verilmektedir. Kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi, ekibin egitimi
ve istikrarli olmasi, disiplinler i¢i ekip ¢alismasina yonelik olumlu durumlardir. Disiplinler i¢i ekip
caligmasimin amaci ise, ekip iiyelerinin her biri tarafindan baglilik ile yerine getirilen biitlinlesik

uygulamalarin saglanmasidir (Velioglu, 1994).

Gorevin niteligine gore, farkli branglarda ¢alisan kisilerin bir araya gelerek olusturdugu ekipler
ise disiplinler arasi ekip ¢alismasi olarak agiklanmaktadir. Ozellikle organizasyon ve liderlik {izerine
odaklanan disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi; ekip iiyelerinin diger ekip arkadaglarinin degerleri, becerileri
ve rollerini anlayarak saygi gostermesi temeline dayanmaktadir. Bu sartlar saglandig1 takdirde ekip
iiyeleri, disiplinler aras1 ekip ¢aligmasinin belirledigi hedeflere ulagsmasinda katki saglamig olacaklardir.
Boylelikle; egitim ve gelisim, miisteri (hasta) merkezli hedef belirleme, is birligi, is ortaklig1 ve yapici

coziimler Uretilmesi ile miimkiin olabilecektir (Velioglu, 1994).
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3.1. Ekip Calismasimin Faydalari

Ekip calismasinin faydalar1 bircok kez ele almarak, degerlendirilmistir. Insanlarin bir
aradayken, ayr olduklarindan daha ¢ok basar1 ya ulastigi diisiincesi ekip ¢alismasindaki faydalarinin

temelini olugturmaktadir (Hamlin, 2008).

Ekip caligmasiyla yiiriitiilen orgiitlerin i¢in ii¢ avantaji (Hamlin, 2008);

1. Birgok isleve sahip ekipler, islevleri arasi gereken esgiidiim ve transfer miktarini azaltir. Ekip
icerisinde isi yapmada profesyonellik devreye girdigi igin isi diger boliimlere yollama ihtiyaci azdir.

2. Ekipler daha ¢ok kendi icerisinde diizenleme ve yetme durumunda olabilir. Bundan kaynakli olarak
dis miidahale gereksinimi azdir. Isin yiiriitiilmesi icin ihtiya¢ duyulan beceri ekibin kendisinde vardir.
Ekip tiyeleri kendi alanlarinda hedef belirlemede yer alirlar ve bu nedenle genellikle bu hedeflere
baghdirlar. Eger ekibe islevsellikleri ile ilgili gerekli doniit verilirse daha biiyiik otokontroller i¢in tim
tamamlayicilar var olur.

3. Personel hususi bir ise karsi ekibin hedeflerine odaklanir. Caliganlar biitiinii gortirler.

Bagka bir deyisle ekip ¢aligmasinin faydalari ise (Luecke, 2004);
- Ekipler yeni ¢6ziimler bulabilirler.
- EKip olarak karar verme, kararlarin uygulanmasinda birlikteligi saglar.
- Ekipler, zor bir soruna kars1 ¢ikabilmek igin farkli islevlerdeki insanlar1 ve farkli becerileri bir araya
getirir.
- Ekipler, birden fazla iiye ile iletisim saglayarak daha fazla bilgi ve beceri saglayabilir.
- Ekipler, iletisim ve is birligini daha iyi saglayabilir.
Ekiplerin varlik nedenleri ise (Robbins; Finley, 2000);
- Maddi tasarruf getirir,
- Uretimde artis1 saglar,
- Tletisimi gelistirir,
- Tek diize is ekipleri tarafindan yapilamayan isleri yapar,
- Kaynaklar1 verimli kullanilmasi,
- Yiiksek nitelikte karar anlamina gelir,
- Nitelikli mal ve hizmeti ifade eder,

- Gelisim gosteren asamalar ve biitiine ulasirken farkliliklar demektir.

Ekip caligmasinin sebeplerini siralayacak olursak (Mohrman ve ark., 1995);

1. Orgiit icerisinde olusturdugu yapi, dizayn ve ydntem arasindaki siirekliligin olusturulmasi
gerektiginden ekipler, orgiit igerisinde kararlarin ve uygulamalarinin yasalastirilmasi igin en

anlamli yerdir.
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2. Ekipte yer alan kisiler yiiksek kaliteyi koruyarak hizmet maliyetini azaltabilmektedir,
Ekipler, ekipte yer alan kisilerin yeni bilgiler 6grenme siirecini gelismesini saglamaktadir,
Ekipler fonksiyonlar arasi hizmet kalitesinde gelisme olusturur,

Fonksiyonlar arasi ekipler siireglerin yeniden olusturulmasini etkilemektedir,

o g~ w

Ekip caligmasi faaliyetlerin belirli bir sira ile yapilmasina engel olup es zamanli yapilmasini
saglayarak zaman tasarrufu saglarlar,

7. s iizerine fikir ve diisiinceler paylasilarak yeniliklerin ortaya ¢ikmasim saglar,

8. Bireyden harig orgiitsel ¢alisilmasi, asamalari yiirtitiilmesi ve yonetimini kolaylastirir,

9. Ekipler sayisinin artmasiyla bilgi aktarimi da artmaktadr.

Basarili ekip ozellikleri ise (Baltas; Baltas, 1997);
-Belirgin ve agik amaglar
-Dogru yontemlerle karar alma stiregleri
-Is birligi ve giiven ortaminin saglanmasi
-Iletisimin destek olmaya ve iiyeleri anlamaya acik olmasi
- Sorunlarin ¢6ziimiinde yapici yontemlerin kullanilmasi
-Ekip tyeleri ve yoneticilerin sorumluluk ve gorevlerinde agiklik
-Ekipler arasi olumlu yaklasim ve kuvvetli iligkiler kurma

-Performans degerlendirmede secilecek dogru analiz metodu sayilmaktadir.

3.2. EKip Calismasim Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda calisan personel birbirleri ile baglantili olmayan farkli egitimler
almaktadir. Alisagelmis faaliyetler ise hasta odakli degil meslek odakli olarak yiiriitiilmektedir. Bu
yoniiyle her bir saglik disiplinini birbirinden farklilastirmaktadir. Saglik personeli birbirlerinin gérevleri
ve ekip calismasi siiregleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olmaktadir. Bunun yaninda personelin ise
uyumunu saglama ve davraniglarin kazandirilmasinda da yontem farkliliklar1 goriilmektedir. Bazi
meslek gruplarinda ise egitim diizeyleri farkli ¢alisanlardan ayni hizmeti sunmalar1 beklenmektedir.
Okul egitimleri sirasinda saglik meslegi 6grencilerine, ekip ¢alismasi konusunda esit diizeyde egitim
verilmemesi de ekip c¢alismasini olumsuz etkileyen bir diger faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Atasoy ve ark., 2010).

Saglik kurumlart yapist Qeregi c¢ok ¢esitli hizmet ve meslek grubunu biinyesinde
barindirmaktadir. Bu nedenle kaliteli hizmet sunumunun gergeklestirilebilmesi, ekip ¢alismasinin etkin
sekilde yiiriitiilmesine ve karmaganin dnlenmesi adina {iyelerin rollerinin agik bir sekilde tanimlanmig
olmasina bagl olmaktadir. EKip tiyeleri kendi rollerini bildikleri gibi, ekip arkadaslarinin rollerini de iyi
anlamis olmalidir. Ekip icerisinde yanlis beklentilere mahal vermemek adina 6nlemler alinarak, ekip
iiyelerinin birbirinin yardimcist degil tamamlayicist olduklarii 6ziimsemeleri saglanmalidir. Ekip

icerisindeki rol belirsizligi, bir meslegin yonetici digerinin ise yonetilen olmasini saglayabilmektedir.
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Bu durumlar hizmet sunumunda istenilen kaliteye erisimi engellemekte, ekip tiyelerinin kurum
bagliliklarini azaltarak, kurumun hedeflerine ulagsmasinda ekip tiyelerinin destegini de zayiflatmaktadir.
Saglik ekibinin basaris1 ya da basarisizliginda rol oynayan bazi faktérler bulunmaktadir. Bunlar; sosyal
ve kiiltiirel faktorler, psikolojik faktorler, kisilik faktorii ve profesyonellik ile ilgili faktorlerdir. Bunun
yaninda, ekip lideri, liderin motivasyon yetenegi, bireysel bakis acilar1 ve iletisim kanallar1 da ekip
iizerinde giiclii etkiler yaratan faktorler olarak diistinilmektedir Ekip calismalarinda otorite faktor,
sorunlarin 6nemli bir kismini bertaraf etmek adina ekibin tiim tiyelerince paylagilmalidir. Geleneksel
goriis, hekimin ekibin lideri olmasi ve onun istedigini ekibe yaptirmasi temeline dayanmaktadir. Karar
almada ekip iyelerinin ya da tgilincii kisilerin aktif olmasi, hekimin yetersizligi olarak
nitelendirilmektedir. Fakat etkin yiiriitiilen bir ekip ¢aligmasi, iiyelerinin kendi uzmanlik alanlarini
ilgilendiren konularda yetki dagiliminit zorunlu kilmaktadir. Bu sebeple ekibin tiyesi olan saglik
personeli, kendi uzmanligma giren konularda yetki dagilimim yapmalidir. Kendini digerlerinden daha
giiclii pozisyonda goren kisi, ekibin diger iiyelerinin iizerinde hakimiyet kurarak onlar1 yonetmeye
calisacaktir. Saglik sektoriinde ise hekimler yiiksek giice ve yetkiye sahiptir. Bu durum hekimler lehine
hakimiyet kurma ve etki birakmak adina avantaj saglamaktadir. Baz1 ekip iiyeleri ise; gerek catismaya
girmemek ve gerekse yetki ve gii¢ sahibi hekimin goziine girmek amaciyla hekimin bu pozisyonunu
desteklemektedir. Giinlimiizde giiclin kaynagi yerini; ikna giicii, bireysel ozellikler, hizmet-6zveri,
alcakgondilliiliik, siirekli 6grenme ve gelisme gibi faktorlere birakmistir. Ekip ¢alismasinin bagarisinin
ontindeki en biiyiik engellerden biri de statii faktortidiir. Statii farklari, ekip igerisinde dengesizliklere
sebep olmakta, iletisimin saglikli islemesini engellemekte ve en 6nemlisi ekip igerisinde gruplagmalara
sebep olmaktadir. Statii esitlendikge, iletisim kanali daha saglikli ¢calismakta, uyum artarak ekip ruhu
gliclenmektedir. Statiideki farkliliklar saglik sektoriinde ekip ¢alismasini imkansiz kilmaktadir. Saglik
sektoriinde otonomi, hizmet sunumu esnasinda hastanin bakimindaki biitiin sorumlulugun iistlenilmesi
anlamina gelmektedir. Etkin ¢alisan bir saglik ekibinde, kurumun amag ve politikalarinin, yaklagim ve
hedeflerinin belirlenmesi, ekip tiyelerinin katilimiyla yapilmalidir. Bu durum da hekimin otonomisine
kars1 bir durus olarak algilanabilmektedir. Ekip {iyelerinin bireysel 6zellikleri ekibin bagarisini 6nemli
olgiide etkilemektedir. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve digerleri gibi farkliliklar, iiyeler arasi iligkileri ve
isbirligini azaltmaktadir. Bununla birlikte kisinin i¢ motivasyonu, insan iliskilerindeki basarisi, hoggorii,
esneklik ve uzlasma yetenegi, ekibe karsi baglilik hissetmek vb. bireysel 6zellikler de grup ¢alismasinin

elde edecegi sonuglar1 dogrudan etkileme giiciine sahiptir (Velioglu, 1994).

4. Hastane Oncesi Saghk Hizmetlerinde Ekip Calismasi

Bugiin etkin saglik hizmeti verilebilmesi i¢in saglik personelinin is birligi iginde ¢aligmasi,
iletisim kurulabilmesi, ekip anlayisiyla hareket etmesi gerekir(Ulusoy; Tokgdz,2009). Saglik hizmeti
sunumunda gorevli ekipler ¢esitli goriislere icerisinde barmndiran ancak kurum kiiltiirii ve amaglar1 olan

uzman kisilerden olusmaktadir (Cirakli ve ark., 2015). Bu yiizden ekip iyeleri birbirini tamamlama
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gorevindedir (Laf¢1 ve ark., 2016). Calisma ortaminda ortaya g¢ikarilan iyi iliskiler, personelinin
birbirinin ve yonetimin sagladigi destek, is yerindeki gerginligi azaltmaktadir (Aslan, 2004). Saglik
kuruluslariin  kendi igerisindeki 6zellikleri ekip hizmetini gerekli hale getirmektedir. Saglik
kuruluslarinda profesyonellesme diizeyini ve fonksiyonel aliskanligin ¢ok yiiksek olmasi, yiiriitiilen
islerin karisik, degisim gosteren, 6telenemez, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarli ve hosgoriisiiz
olunmasi ekip calismasini gerektirmektedir (Celik; Karaca, 2017). Saglik ekibinin amaci, hasta ve

saglikl kisilere hizmet sunmak ve bakiminda devamliligi saglamaktir (Ulusoy; Tokg6z,2009).

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi’ nde gegen tanimiyla
“Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag
icin bir arada ¢alisan farkli meslek iiyelerinden olusur. Saglik hizmeti ekibi i¢indeki hi¢bir meslek tiyesi
digerinden daha 6nemli ya da daha az 6nemli degildir. Ancak, ekibin ¢alismalar1 ekip bagkani tarafindan
yonetilir.”” Acil Saglik Hizmetlerinin iilke genelinde ekip anlayisiyla yiiriitiilmesi ve kisa zaman

igerisinde ulagilabilir olmasi esastir (Resmi Gazete, 2007).

Ekibin basarisi, gelisim ve degisimlere uyum saglayarak kendini yenilemesine ve her seyden

once tiyelerinin ekip ¢alismasina yatkin olmasina bagh olacaktir (Risser ve ark., 1999).

Acil Saglik Hizmetleri c¢alisanlari, ekip caligmasi ve zaman yonetimi agisindan hassas
gruplardan biridir. Acil Saglik ihtiyaci 6zenli ve hizli saglik kurulusuna ulasmasindan sorumlu

gorevliler, ekip galismasmin énemli ve belirgin oldugu ekiplerden bir tanesidir (Keklik & Ozgiines,

2022)

Saglik ekibini olusturan farkli donanimlara sahip profesyonel ekip iiyelerinden, tamamlayici
fakat kendine 6zgii hizmet sunumu beklenmektedir. Ekipler, zorunlu ya da rastlantisal olarak bir araya
gelmis liyelerden degil bilgi, beceri uzmanlik ve deneyimleri ile deger yaratacak, bilingli olarak segilen
tiyelerden olugmalidir. Ekip tiyeleri arasinda kesintisiz iletisim temelli disiplinler arasi is birligi, acil
birimlerde sunulmakta olan hizmetin kalitesini belirli bir standarda oturtabilir. Sunulan hizmetin nitelik
ve etkinligi, iyeler aras1 kesintisiz iletisim ve disiplinler arasi is birligine bagli olmaktadir (Babadag,
1990). Saglik sektdriinde hizmetin ekip caligmasi ile sunulmasi hasta, hasta yakini, ekip iiyeleri ve
kurum yoniinden bazi yararlar1 oldugunu gostermektedir. Etkili ekip ¢aligmasi ile hizmetin kalitesinin
arttig1, hasta maliyet ve yatig siirelerinin azaldig1, hastalarin yasam siirelerinin arttig1, ekip yer alan
kisilerin ortam etkilesimi ile yeni seyler 6grendigi ve problem ¢dzme ile kritik diislinme becerilerinin

gelistigi cesitli arastirmalarla gosterilmistir (Ceylan; Aslan, 2017).

Karmasik bir yapida olan saglik kurumlarinda iglerin devam etmesi hem yoneticilerin kurumlari
yonetme ilgi, deneyim ve yeteneklerine hem de verimli ekip ¢alismasi ile saglanabilmektedir. (Atasoy
ve ark., 2010). Bu nedenle c¢alisanina motivasyon saglayan ve ekip ¢aligmasina destek olan yonetim

mekanizmalarina ihtiyag vardir. Bir ekip lideri, tiim ekibi 6rgiitleyerek, ekibe firsatlar sunarak kurum
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amaglart dogrultusunda altinda calisanlar1 yonelterek etkin bir orgiit kiiltiirii olusturmalidir. Ayrica
yoneticilerin, ¢alisanlarmin basarilarini ekili sekilde gostermelerini saglamak amaciyla, onlarin nasil
yonetilecegi konusunda gelisim gostermeleri gerekmektedir (Zhu ve ark., 2013). Etkili saglik hizmeti
ancak kuvvetli, kendine yeterli ve motivasyonu yiiksek ekip ¢alismalari ile gerceklesebilmektedir (Ogiit

& Kaya, 2011).
5. Sonuc¢

Ulkeleri olusturan milletlere yonetimler tarafindan sunulan hizmetlerden bir tanesi saglik
hizmetleridir. Milletleri olusturan insanlar, devletin hizmetlerinden faydalandigi gibi ayni zamanda
yiiriitiiciisli roliindedir. Hizmetin yiiriitiilmesi i¢in insan saghiginin giivence altina alinmasi ve gerekli
durumlarda ihtiya¢ duyulan hizmetin kargilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri i¢erisinde yer alan
hastane oncesi saglik hizmetleri, acil durumlarda saglik hizmetlerinin olay yerine ulagtirilarak, zaman
kaybetmeksizin saglanmasi ve hastaneye ulastirilmasini kapsamaktadir. Hastane oOncesi saglik
hizmetleri yonetmeliklerle belirlenmis standartlara uygun sekilde hizmet vermektedir. Bu minvalde
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢esitli unvanlara sahip personel tarafindan olusturulmus ekipler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik Hizmetlerinin biitiintinde yer alan ekip ¢aligmasinin gerekliliginin en
iyi sekilde goriildiigii birim hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri birimidir. Icerisinde bulunan personelin
unvanlart farkli olsa dahi gerekli hizmetin verilmesi adina yeteneklerinin bir biitiin olarak ortaya
konuldugu en iyi sekilde goriilmektedir. Hasta veya yaraliya sahada ulasarak etkin ve kaliteli saglik
hizmeti sunmanin en 6nemli basamaklarindan biri olan iletisim ile baslayan ekip ¢alismasi hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin temel hedefidir. Hedefler uygun olarak gorev yapan ekipler, is birligi

icinde profesyonel saglik hizmeti sunumu gergeklestirmektedir.

Ekibi olusturan kisileri uzmanlastigi alanlar ile kendini gosterme ve olay orgiisiiniin yonetimi
konularinda fayda saglamaktadir. Ekipler, bu sayede hasta ve yarali basta olmak iizere ayn1 zamanda
hem kuruma hem de iilkeye yarar saglamaktadir. Ekip, igerisinde bulunan kisilerin rollerinde meydana
gelebilecek belirsizlik, egitim diizeyi farki, otorite kurulamamasi1 olumsuz etki olusturmaktadir. Uzman
destegi alarak personele uygulanmak amaciyla gerekli egitim programlarinin diizenlenmesi ekip

caligmasina olan yatkinligin artmasi katki saglar.

Bu minvalde acil saglik hizmetleri ekiplerinin kurulusunda belirli rollerin olusturulmasi ekip
icerisinde olugabilecek karmasikligin 6niine gegmistir. Buna karsin olusan statii farklari ise problemlerin
ortaya c¢ikismasina neden olmustur. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ekip ¢aligmasinin 6neminin
acik bir sekilde goriildiigii yer olmasi hasebiyle saglik hizmetleri yoneticileri tarafindan 6zen
gosterilmesi ve motivasyonun artirtlmasina yonelik caligmalarin uzman destegi alinarak yapilmasi

gerekmektedir.
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Bildiriler: Daha 6nce herhangi bir yerde yaymlanmamis olup, herhangi bir ¢aligmanin parcasi degildir.
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Ozet: Davranis ve beslenme alanlari ayrilmaz bir sekilde baglantili olmakla birlikte beslenme ile ilgili davranislar son derece
karmagiktir. Yeme davranisi 6zellikle psikolojik faktorler basta olmak iizere bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Bu siireci
anlamak, yeme davramglarinin farkli yonlerini 6lgmek ve degerlendirebilmek igin gesitli Olgme araglari (6lgekler)
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmis bu 6lgekler 6lgme islemini kolaylastirmay saglamaktadir. Genellikle
tant koymazlar, yeme davranisi ve bozukluklarinda durum tespiti yapmaya yardimci olurlar. Bu &lgekler sayesinde genis
kitleler taranarak beslenme ve davranig arasindaki iligki aydinlatilmaya caligilmaktadir. Genis Kitlelerin taranmasi risk
durumunda koruyucu 6nlemlerin alinmasina ve toplum beslenmesini iyilestirme plan ve politikalarina yol gosterebilir. Bu
derlemede, Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Google Akademik’e ‘beslenme, davranig, Tirkge, gegerlilik, giivenilirlik’
anahtar kelimeleri yazilarak ulasilan, beslenme ve davranig alaninda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmig yaygin

kullanilan 6lgekler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Davranis, Olgekler

Abstract: While behaviour and nutrition are inextricably linked, nutritional behaviours are extremely complex. Eating
behaviour is affected by many factors, especially psychological factors. Various measurement tools (scales) have been
developed to understand this process and to measure and evaluate different aspects of eating behaviour. These scales, whose
validity and reliability have been proven, facilitate the measurement process. They do not usually diagnose, they help to
determine the status of eating behavior and disorders. Due to these scales, large masses are scanned and the relationship between
nutrition and behaviour is tried to be clarified. Screening of large populations can guide preventive measures in case of risk
and plans and policies to improve community nutrition. In this review, some Turkish validity-reliability scales used in the field
of nutrition and behaviour were examined. In this review, some scales with Turkish validity-reliability reached by typing the
keywords 'nutrition, behavior, Turkish, validity, reliability' into Google Scholar between January and February 2023 were

examined.

Keywords: Nutrition, Behavior, Scales
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1. Giris

Davranis ve beslenmenin insan psikobiyolojisinde ayr alanlar iggal ettigi, ancak ayrilmaz bir
sekilde baglantili oldugu bilinmektedir. Yeme davranigi, besinlerin viicuda girip fizyoloji ve
metabolizma iizerindeki etkilerini gosterme aracidir. Bu, yeme davranisini etkileyen herhangi bir
faktorilin, beslenmenin saglik iizerindeki etkisini degistirme potansiyeline sahip oldugu anlamina gelir
(Blundell, 2017). Bu dogrultuda yeme davraniglarinda meydana gelen bozulmalar obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, osteoporoz gibi bir¢cok hastalik ile
iligskilendirilmektedir (Long ve digerleri, 2015). Benzer sekilde ¢ok sinirhi besin tiikketimi, yediklerini
kusma ya da kendini kusturma, laksatif kullanma ve asir1 egzersiz gibi davranislar da saglig1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Deveci ve digerleri, 2017). Son yillarda yapilan ¢aligmalar yeme tutum ve
davranislar tizerinde genetik (Klump ve digerleri, 2009; Persky ve digerleri, 2017), hormonlar, i¢inde
bulunulan duygusal durum, sosyo-demografik faktorler, saglik politikalar, gida sektorii, okul
politikalari, cocuklar i¢in ebeveynlerin etkileri (Walsh ve digerleri, 2017), besinin ambalaji, etiketi,
rengi (Spence ve Youssef, 2016), gecmis deneyimler, kiiltiirel ve dini inanislar, medya, beden algisi,
sismanlik, istah, ekonomik durum vb. birgok faktoriin etkili oldugunu gostermektedir (Story ve digerleri,
2008; Schwartz ve digerleri, 2017). Bu faktorlerin ¢oklugu beslenme ve davranis iligkisinin
anlagilmasint daha da zorlagtirmaktadir. Davranig beslenmede ¢ok merkezi oldugu i¢in, davranig
bilimleri ne yedigimizi ve neden yedigimizi anlamada 6zellikle 6nemli bir rol oynar. Yiyeceklerin iginde
ne oldugunun incelenmesi son derece 6nemlidir, ancak insanlari kendileri i¢in iyi olan1 yemeye ve onlara
zarar verecek seylerden kaginmaya ikna edemezsek, tiim bu bilgiler yetersiz kalir (Rozin, 1998).
Bununla birlikte, yiyeceklerin iginde ne oldugu ve viicudu nasil etkiledigi hakkindaki bilgimiz,
insanlarin bazi yiyecekleri yiyip bazilarini yememelerine neden olan ve belirli anlarda yemeye
baglamamiza ve yemeyi birakmamiza neyin neden oldugu konusundaki anlayisimizdan ¢ok daha ileri
diizeydedir. Beslenme ile ilgili davraniglar son derece karmasiktir; anlayis arayisindaki bu
karmagikliktan yilmamakla birlikte, neyle kars1 karsiya oldugumuzun farkinda olmaliyiz (Blundell,
2017). Son donemlerde nedeni tam olarak anlasilamayan yeme davranislarini ve tiirlerini belirlemek
Oonem kazanmakta ve yeme tutumu ve davraniglarinin incelenmesi, ¢esitli yonleriyle ele alinan ve sik
tartisilan bir konu durumunda bulunmaktadir. Beslenmenin fizyolojik yonii kadar psikolojik yonii de
oldugu icin, giinlimiizde beslenmenin psikolojik yoniiniin de tartisilmast gerekliligini dogurmustur
(Gezmen Karadag ve digerleri, 2016). Bireyler kendilerini baski altinda hissettiklerinde,
ofkelendiklerinde, stresli, iizlintiilii, neseli olduklarinda ya da vb. durumlarda normalden daha farkli
yeme davranmislart sergileyebilmektedirler. Bireylerin duygu durumlarinin yeme davranmislarini
etkilemesi konusu ile ilgili yapilan birgok galisma bulunmaktadir (Serin ve Sanlier, 2018; Ozekinci,
2020). Calismalar 6zellikle stres ve negatif duygu durumunun besin alimini ve yemek yemeyi hem
arttirabilecegini hem de azaltabilecegini ifade etmektedir. Bu yilizden bireylerin yeme davranislarini

degerlendirirken psikolojik faktorler de géz 6ntinde bulundurulmalidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda;
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bilissel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi gibi kavramlar ortaya ¢ikmustir. Biligsel
kisitlama davranist; bireylerin viicut agirligini kontrol etmek veya kilo kaybini desteklemek igin bilingli
olarak besin alimini kisitlamasi, duygusal yeme davranisi; yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi duygu
degisimleri siiresince genellikle normalden daha fazla yemek yeme, kontrolsiiz yeme davranisi ise; besin
tilketimi lizerinde kontrolii kaybetme nedeniyle normalden fazla yemek yeme egilimi olarak
tanimlanmaktadir (Deveci ve digerleri, 2017). Ayrica; son yillarda yapilan arastirmalar, psikoaktif
maddelere bagimlilik ve asir1 besin tiikketimi arasinda benzerlikler bildirmistir (Gearhardt vd, 2009). Bu
siireci anlamak, yeme davraniglarinin farkli yonlerini 6lgmek icin ¢alismalar yapilmis ve bu gizil
degiskeni bulmaya yonelik ¢esitli 6l¢me araglari (6lgekler) gelistirilmistir. (Karakus ve digerleri, 2016).
Olgekler, bilimsel arastirmanm konusu olan olay, olgu, nesne ve varliklarin dlgiilmek istenilen
ozellikleri referans/dikkate alinarak hazirlanmig veri toplama araglar olarak tanimlanmaktadir (Bayat,
2014). Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri Cronbach a katsayisi ile kanitlanis bu 6l¢ekler sonuglarin
sayisal olarak niteliginin belirlenmesini ve 6lgme islemini kolaylastirmay1 saglamaktadir (Flint ve
digerleri, 2000; Karako¢ ve Dénmez, 2014). Beslenme ve davranis alanindaki olgekler bireylerde
gelisebilecek problemlerin 6n goriilmesini amaglar, ama genellikle bir hastaliga teshis koyma
yeterliligine sahip degildirler (Sanlier ve digerleri, 2015). Bu derlemede birgok farkli yeme davranigini
tespit etmekte fayda saglayan Tiirk¢e gegerlilik-giivenilirligi yapilmis 6lgeklere yer verilmistir.

2. Yontem

Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Google Akademik’e ‘beslenme, davranig, Tiirkge, gegerlilik,
giivenilirlik’ anahtar kelimeleri yazilmig, ulasilan makaleler incelenmistir. Bu derlemede inceleme
sonucunda ulagilan beslenme ve davranis alaninda yaygin olarak kullanilan, Tirkge gecerlilik-

giivenilirligi yapilmis 6lgekler incelenip sunulmustur.
Genel Bilgiler

3.1. Yeme Davranisi
3.1.1. Yeme Tutum Testi 40 (Eating Attitudes Test-40 -EAT-40)

Yeme Tutum Testi, yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek toplamda 40 sorudan olusmakta olup sorular 6 maddelik Likert
olcegi degerlendirilmektedir. Olgekten alman 30 ve iizerindeki puanlar psikopatoloji ifade eden kesme
noktasi olarak bildirilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach a degeri klinik tani1 grubu i¢in 0,79 ve yeme
bozuklugu tanis1 almamig olan “normal” katilimeilarla birlikte tiim grup igin 0,94 olarak bildirilmistir
(Garner ve Garfinkel, 1979). Olgek, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme

sendromunu kontrol grubundan ayirt edebilmektedir. Tirkge gegerliligi Savasir ve Erol tarafindan 1989
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yilinda gergeklestirilmistir. Savasir ve Erol’un ¢alismasinda Cronbach o degeri 0,70 ve test tekrar test

korelasyonu ise 0,65 olarak bildirilmistir (Savasir ve Erol, 1989).
3.1.2. Yeme Tutum Testi 26 (Eating Attitudes Test-26 -EAT-26)

Garner ve Garfinkel tarafindan, 1982 yilinda anoreksiya nervosanin semptomlarini 6l¢mek igin
gelistirilmistir. Orijinal yeme tutum testi olan EAT-40’dan temel almaktadir. EAT 40 ile yiiksek
kolerasyon gostermektedir(r:0.98). EAT-26, altili Likert olgegi seklinde diizenlenmistir. EAT-26
testinde sonuglar, 26 maddenin puanlarinin toplaminin degerlendirilmesi ile belirlenmektedir. Toplam
puan hesaplamasinda ilk 25 soruda her zaman=3, genellikle=2, siklikla=1, diger cevaplar ise O puan
verilerek hesaplanmis sadece 26. soru ters puanlandirilmistir. Test sonucunda 20 puan EAT-26 i¢in
kesim noktasi iken 0 ile 53 arasinda puanlar alinabilir. 20 ve iizeri puan alan bireyler “anormal yeme
davranig1” olan bireyler olarak adlandirilirken, 20’ nin altinda puan alanlar ise “normal yeme davranigi”
olan bireyler olarak degerlendirilmektedir (Garner ve Garfinkel., 1982). Tiirk¢e gecerlilik ¢aligmasi
Devran tarafindan 2014 yilinda yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik bakimindan genel Cronbach o degeri
0,70 olarak bulunmustur (Devran, 2014).

3.1.3. Yale Besin Bagimlihg Ol¢egi (Yale Food Addiction Scale)

Yale Yeme Bagimlihig: Olcegi (YYBO), Gearhardt ve arkadaslarinin 2009 yilinda, DSM-IV-
TR Madde bagimlilig: tan1 kriterlerini gz Oniine alarak bireylerin yeme bagimliligin1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, son 12 ay iginde, yiiksek yag ve yiiksek sekerli
yiyeceklerle yeme bagimlilik davraniglarini 6lgen bir 61gektir. Cronbach a degeri ise 0,86°dir (Gearhardt
ve digerleri, 2009). Toplamda 27 sorudan olusan olgegin 16 sorusu besli Likert olgegi seklinde
tasarlanmigtir. 17-25 arasindaki sorular evet-hayir seklince cevaplandirilmasi istenen, 26. c¢oklu
secenekli beslenme aligkanliklarini sorgulayan katilimcinin doldurdugu bir 6lgektir (Gearhardt ve
digerleri, 2009). Tirk¢eye adaptasyon, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Bayraktar ve arkadaslar
tarafindan 2011°de 300 iiniversite dgrencisi ile gerceklestirilmistir. I¢ tutarlilik agisindan Cronbach a
degeri ise 0,93 bulunmustur (Bayraktar ve digerleri, 2012). 2017 yilinda YYBO DSM-5 kriterleri
dogrultusunda giincellenmistir (Schulte ve Gearhardt, 2017).

3.1.4. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) (Dutch Eating Behaviour Questionnaire)

Hollanda Yeme Davranigt Anketi, yeme davramigini belirlemek amaciylal986 yilinda
gelistirilmistir. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin orijinal ¢alismasinda elde edilen Cronbach a ig
tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme davranisi alt 6lgegi i¢in; 0,95, digsal yeme davranisi alt 6lgegi igin;
0,81 ve kisitlanmis yeme davranisi alt 6l¢egi igin; 0,95 bulunmustur (Van Strien ve digerleri., 1986). 33
maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarini (6rnegin, mutsuz oldugunuz zaman tath yer

misiniz?), digsal yeme davraniglarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden daha
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fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yeme davranislarini (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha
az yer misiniz) degerlendiren 3 alt dlcekten olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 5°1i Likert dl¢egi
ile degerlendirmektedir (1: hi¢cbir zaman, 2: nadiren,3: bazen, 4: sik, 5:¢ok sik). Ayrica maddeler icin
“ilgisi yok” secenegi de sunulmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Bozan tarafindan 2009 yilinda
yapilmustir. Alt 6lgekler igin Cronbach o degeri 0,90 (digsal yeme) ile 0,97 (duygusal yeme) arasindadir.

Tim 6lgegin ig tutarlilik katsayisi ise 0,94 olarak bulunmustur (Bozan, 2009).

3.1.5. Uc Faktorlii Yeme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire-TFEQ)

1985 yilinda gelistirilen Ug Faktorlii Yeme Anketi ile bilissel olarak yemenin kisitlanmast, sartls
refleksin kaybedilmesi ve aglik durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Toplamda 51 sorudan
olusan dlgegin; ilk boliimiinde yer alan 36 soru evet/hayir formatinda, ikinci boliimde yer 14 madde
dortlii Likert formatinda ve bir madde ise sekizli Likert formatindadir. Olgek ii¢ alt faktdrden
olugmaktadir; (1) 'yemenin biligsel kisitlama', (2) gecen sene 5-10 kez ya da 10 defadan fazla diyet
yaparken'kisitlayama' ve (3) 'aglik' (Stunkard ve Messick, 1985). Ug Faktorlii Yeme Anketi’nin bu
versiyonu Bas ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda Tiirkgeye cevrilmistir (Bas ve digerleri, 2008).
2000 yilinda Karlsonn ve arkadaslari1 6lgegi 18 soruya diisiirerek TFEQ-R18 adiyla giincellemislerdir
(Karlson ve digerleri, 2000). Daha sonra Tholin ve arkadaslar1 2005 yilinda bagka bir ¢alismada 6lgegi
21 maddeye diistiriilerek yeniden diizenlenmistir(TFEQ-R21). Orijinal TFEQ'da kullanilan ikilestirilmis
cevap bicimi, 4 puanli yanit 6lgegine doniistiiriilmiistiir(Tholin S veark., 2005). Karakus ve arkadaslar
2016 yilinda TFEQ-R21’in Tiirk kiiltliriine uyarlama ¢alismasini yapmistir. TFEQ-R21’in Tiirkceye
¢evrilmis formun da 21 maddeye ek fazladan 8 madde yer almistir. Bu boliimdeki maddelerin tamami
dortlii Likert tipinde olup, yanitlar 1= kesinlikle yanlis, 2= ¢ogunlukla yanlis, 3= ¢ogunlukla dogru ve
4= kesinlikle dogru seklindedir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme
olmak tizere 3 faktorlii bir yapr gostermektedir. Cronbach a degeri kontrolsiiz yeme igin; 0,80, bilissel
kisitlama i¢in;0,87 ve duygusal yeme i¢in; 0,79 bulunmustur (Karakus ve digerleri, 2016). TFEQ-R18
Kirag ve arkadaglar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Cronbach o degeri 0,71 bulunmustur(Kirag ve

digerleri, 2015)
3.1.6. Duygusal Istah Anketi (DiA) (The Emotional Appetite Questionnaire - EMAQ)

Duygusal Istah Anketi (EMAQ), olumlu ve olumsuz duygulara ve durumlara yanit olarak yemek
yeme egilimlerini degerlendirmek i¢in Nolan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Giivenilirlik
analizleri dogrultusunda i¢ tutarlilik géstermistir (Cronbach a; olumsuz duygular i¢gin; 0,79, olumsuz
durumlar i¢in 0,75, olumlu duygular i¢in; 0,87 ve olumlu durumlar i¢in;0,66’dir). Anket temelde 2 alt
bagliktan olugsmakta ve katilimcilarin bazi duygu durumlarinda ve bazi sartlar altinda yemek yeme

durumlarini 1’den 9’a kadar numaralandirmalari istenmektedir. Her soru igin "uygulanabilir degil" veya
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"bilmiyorum" secenegini belirtme secenegi de vardir ve bu tiir yanitlar puanlamaya dahil degildir.
Yemek yemenin varligi olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8
madde) degerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin toplanmast ile
DIA olumsuz toplam puam ve olumlu duygular ve olumlu durumlarin puanlarmin toplanmasi ile DIA
olumlu toplam puani elde edilmektedir (Nolan ve digerleri, 2010). 2014 yilinda Demirel ve arkadaslari

tarafindan Tiirkge gecerlilik yapilmistir (Cronbach o katsayisi 0,73) (Demirel ve digerleri, 2014).

317. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Anketi (Eating Disorder Examination
Questionnaire - EDE-Q)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, 1993 yilinda gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Miilakatinin (Eating Disorder Examination Interview-EDE) bireysellestirilmis anket
hali olarak 1994 yilinda gelistirilmistir (Fairburn ve Beglin, 1994). 28 giin boyunca yapilan davranislar
g0z onilinde bulundurularak, 0-6 arasi puanlama yapilip alt dlgek puanlart ve toplam puan elde edilir
(O=higbir zaman, 1=1-5 giin, 2=6-12 giin, 3=13-15 giin, 4=16-22 giin, 5=23-27 giin, 6=her giin). Alt
dlcekler; kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygist ve agirlik kaygist olarak belirlenmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde alt 6l¢ek puanini elde etmek i¢in ilgili maddelerin derecelendirmeleri toplanir ve
elde edilen toplam alt 6lgekleri olusturan maddelerin toplam sayisina boliiniir. Genel bir puan elde
etmek icin dort alt dlgek puanlar1 toplanir ve elde edilen toplam alt 6lgeklerin sayisina (4) boliiniir.
Yiikselen puanlar yeme bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir (Fairburn ve Beglin,
1994). Tirkge uyarlamasi Yiicel ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilmis olan 6lgegin Cronbach
a degeri ise 0,93 bulunmustur (Yiicel ve digerleri, 2011).

3.1.8. REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi (The spanish version of a new screening
tool(SCOFF Questionnaire)

1999 yilinda Morgan ve arkadaslari tarafindan yeme davranis bozuklugu olabilecegi stiphesini
uyandirmak icin tasarlanmis bir dlgektir. Anoreksi nervoza ve bulimiya nervoza'nin temel 6zelliklerini
ele alan bes sorudan olusan mini bir ankettir. Olgegin degerlendirilmesinde evet cevabi verilen her
maddeye 1 puan verilmektedir ve 2 veya daha fazla puan yeme davramis bozuklugu riski ile
iligkilendirilmektedir (Morgan ve digerleri, 1999). Tiirk¢e giivenilirligi ve gecerliligi Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 y1linda yapilmustir. I¢ tutarlilik ¢éziimlemesinde Cronbach o degeri 0,74 ve
madde-toplam puan baginti1 katsayilari 0,21-0,55 arasinda elde edilmistir (Aydemir ve digerleri, 2016).

3.1.9. Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi [Anorexia Nervosa Stages of Change
Questionnaire (ANSOCQ)]

Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olcegi (ANDEO); Rieger ve arkadaslari tarafindan 2002

yilinda AN’li hastalarin igerisinde bulundugu motivasyonel degisim evresini belirlemek amaciyla
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kullanilmistir. ANDEQ bireylerin genel sikintilar1 ve sosyal hayata dahil olma isteklerinin yan1 sira
anoreksik semptomlarm varhgini da sorgulayan toplamda 23 sorudan olusmaktadir. I¢ tutarhilik
Cronbach a degeri 0,90°dir (Rieger ve digerleri, 2002). Olgekte her sorunun altinda tedaviye hazir
olusun 5 motivasyonel evresiyle (tasarlama oncesi, tasarlama, hazirlik, eylem ve siirdiirme) ortiisen 5
ifade yer almakta olup katilimcilardan kendilerinin suan ki durumuna uygun olan madde/maddeleri
Yeme Bozuklugunda Tedavi Motivasyonu olarak secmesi istenmektedir. Olgekten alian toplam puan
0-100 arasinda, ortalama puanlar 1 (tasarlama 6ncesi) ile 5 (siirdiirme) arasinda degismekte olup artan
puanlar motivasyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir(Okumus ve arkadaslari, 2016). Ergiiney
ve Sertel-Berk (2012) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan ANDEO’niin bu galismadaki Cronbach a
giivenirlik degeri 0,92°dir

3.1.10. Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi [Bulimia Nervosa Stages of Change
Questionnaire (BNSOCQ)]

Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi; 2007 yilinda ANDEO anketinden yola cikilarak
olusturulmus, 20 sorudan olusan bir Slgektir. Cronbach a i¢ tutarlilik degeri 0,94 olarak bulunmustur
(Blockgren ve Lask, 2007). BN vakalarinda semptomlara 6zgii olarak tedavi motivasyonunun hangi
diizeyde oldugunun belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkge uyarlamasi Ergiiney ve Sertel-Berk
(2012) tarafindan yapilan dlgegin yapis1 ve puanlamast ANDEO ile ayni sekilde olup 1 ve 3. maddelerin,
madde toplam puanla olan korelasyonlart 0,30’dan kiigiik ¢iktig1 icin ilgili maddeler elenerek analizler
18 maddelik toplam puani esas alarak yapilmustir. Olgekten alman puanlarm yiikselmesi motivasyon
diizeyinin artigina isaret etmektedir. Olcegin bu calismadaki Cronbach o giivenirlik degeri 0,92°dir

(Ergliney ve Sertel-Berk (2012).
3.1.11. BITE-Edinburg Testi [Bulimic Investigatory Test, Edinburg (BITE)]

BITE-Edinburg Testi; bulimik veya tikinircasina yeme semptomlarini (davraniglarini) dlgen 33
sorudan olusan bir dlgektir. Iki alt dl¢egi bulunmaktadir; semptom skalas1 ve siddet skalas1. Testten elde
edilen en yiiksek skor 30 olarak belirlenmistir. Yirmi ve iizeri tikinircasina yeme sendromunu, 10-19
arasi anormal yeme davranisini, 0-10 ise normal yeme davramigini gostermektedir (Henderson ve
Freeman, 1987). Diyabetik hastalar i¢in Giizel tarafindan 50 hastada gegerlilik ve giivenirlik testi
yapilmig ve testin i¢ tutarlilik giivenirlik Cronbach o degeri 0,85 ve smif i¢i korelasyon katsayist da

0,91 olarak belirlenmistir (Giizel, 2014).
3.1.12. Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olcegi (YKODO)

Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olgegi (YKODO), 1993 yilinda Spitzer ve
arkadaglar1 tarafindan addlesanlarda tikanircasina yeme (binge eating) davranisini de-gerlendirilmek

amactyla DSM-1V tam olgiitlerinden olusturulmus bir 6lgektir (Spitzer ve digerleri, 1993). Olgegin
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addlesanlar ve bu addlesanlarin ailelerine yonelik olarak doldurulabilen iki alt 6l¢egi bulunmakta—dir.
Olgek toplamda 12 ana basliktan olusurken bazi sorular igin 2 secenekli yanitlar (evet ya da hayir)
bulunurken, bazi sorulara ise besli Likert 6l¢egi seklinde diizenlenmistir. Tiirk¢ce uyarlamasi Babayigit
ve arkadaslar1 tarafinda 2013 yilinda yapilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach a katsayis1 0,62°dir (Babayigit

ve digerleri, 2013).

3.1.13. Orthorexia Nervosa Assessment Scale (ORTO-15)

ORTO-15, Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinda
yer alan ifadelerin, Donini ve arkadaslart (2005) tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile
olusturulmustur. Baz1 sorular ¢ikarilip yerlerine farkli sorular eklenmistir. Orijinal haliyle ORTO-15
olgegi, ilk olarak Italya’da gelistirilmis, Ortoreksiya Nervoza (ON) egilimini degerlendirmek ve ON ile
yeme davraniglar1 arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in diizenlenmis 15 maddelik bir kendini
degerlendirme aracidir. 4’1i Likert (her zaman, sik sik, bazen ve hi¢bir zaman) 6l¢egidir. Toplamda en
az 15, en fazla ise 60 puan alinabilmektedir ORTO-15 6l¢ek puant <40 ortorektik, >40 puan alanlar
normal olarak degerlendirilmistir (Donini ve digerleri, 2005). 2006 yilinda ORTO-15 Arusoglu
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. 15 madde tizerinden hesaplanan Cronbach o degeri 0,44’dir
(Arusoglu, 2006). Arusoglu ve arkadaslar1 2008 yilinda ORTO-11"1 Tiirkgeye uyarlamislardir. ORTO-
11’de, miimkiin oldugunca istatistiksel giicii yiiksek maddeleri se¢ilmistir. Bu sekilde 11 madde
belirlenmis ve Tiirkce’de ORTO-11 seklinde kullanimma karar verilmistir. Olgcekte, son haliyle
3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer almistir. Bu 11 maddenin Cronbach o degeri
0,62°dir (Arusoglu ve digerleri, 2008).

3.1.14. Gece Yeme Anketi (GYA) (Night Eating Questi—onnaire - NEQ)

Gece Yeme Anketi; 2008 yilinda Allison ve arkadaslari tarafindan gece yeme davranisi varligini
ve sikligini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin i tutarlik giivenirlik Croncbach o degeri 0,70
ve toplam 14 sorudan olugmaktadir (Allison ve digerleri, 2008). Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin
alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece yeme
davranis1 tizerindeki kontrol, uykuya dalma giicligii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri
sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorularn igermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tiim
katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atigtirmasi olmayan
katilimcilarin devam etmemesi i¢in uyar1 vardir. Soru 10-12 gece uyanmalar olan, soru 13 ve 14 ise
gece atigtirmalar1 olan katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde digindaki maddeler
besli Likert tipi olgtimle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢i duygu durum
degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14 ters

puanlanmaktadir. Gece yarisi atistirmalarinin ne kadar farkinda olundugunu soran madde 13, gece yeme
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sendromunun uykuyla iliskili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi igin sorulmakta, ancak
puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16.
sorularin ise ek soru olarak kullanilmas1 énerilmis ama puanlamaya katilmamustir. Ozgiin calismada 25
ve lizerindeki puan i¢in gece yeme bozuklugu oldugu, bu puanin alt1 i¢in ise gece yeme bozuklugu
olmadig1 dngériilmiistiir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda Atasoy ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Cronbach o degeri 0,69 bulunan anket yeterli i¢ tutarlilik gostermektedir(Atasoy
ve digerleri, 2014).

3.1.15. Beslenme Ahskanhklari Ol¢egi (Survey of Eating Habits)

Orijinal adi Survey of Eating Habits olan 6lgek, Byrne ve Kolley tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, sismanliga kars: dnyargilar, sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diisiinceler,
sismanliga kars1 kendilik algilar1 ve yemek yeme davraniglar olmak {izere 4 boyut ve 65 maddeden
olusan bes dereceli bir 6l¢gme aracidir (1= Tamamiyla karsityim, 2= Cogunlukla karsiyim, 3= Kararsizim,
4= Cogunlukla Katilryorum, 5= Tamamiyla katiliyorum). Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan
65, en yiiksek toplam puan 325’tir. Tim Olgegin Cronbach o i¢ tutarlilik degeri 0,73 olarak
belirlenmistir (Kundakgi, 2005).

3.1.16. Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi (Nutrition Processes of Change Scale)

Beslenme Degisim Siirecleri Olgegi, deneyimlerin (yeme aliskanligi, zayiflama, ilag
kullanimi,¢evre etkilesimi) insanlarin beslenme aligkanliklarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla
1987 yilinda gelistirilmistir (Prochaska ve digerleri, 1990). Prochaska ve arkadaslari tarafindan 6l¢egin
Cronbach o katsayis1 0,51-0,91 arasinda bulunmustur. Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi 12 alt
boyutlu 48 maddeden olusan bir 6l¢ek olup besli Likert 6lgegi tipindedir. Kisi belirtilen durumlart ¢ok
sik yapiyorsa 5 puan, hi¢gbir zaman yapmiyorsa 1 puan veya 1 ile 5 arasinda se¢ecegi uygun bir say1 ile
puanlamasi istenmektedir. Goriisiilen kisiden bu 6lgegin maddelerini okuyarak, her madde igin “higbir
zaman”, “nadiren”, “ara sira”, “sik sik”, “cok sik” segenekleri arasindan kendisine en uygun olani
secmesi ve isaretlemesi istenir. Olgekte bir bireyin alabilecegi en yiiksek puan 240, en diisiik puan
48’dir. Tiim altboyutlar1 i¢in en yiiksek puan 20, en diisiik puan 4’tiir. Olgek, tiim maddelerden elde
edilen puan madde sayisina boliinerek degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2012 yilinda

Menekli ve Fadiloglu tarafindan yapilmigtir. Genel Cronbach a katsayisi ise 0,94 bulunmustur (Menekli
ve Fadiloglu, 2012).

3.1.17. Genel Beslenme Bilgisi Anketi-GBBA (General Nutrition Knowledge

Questionnaire)

Parmenter ve Wardle (1999) tarafindan Genel Beslenme Bilgisi Anketi; kisilerin besin segimleri

ve beslenme bilgisi ile bunu davranisa dokebilme becerisi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
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gelistirilmistir. Anket 5 ana alt bagliktan olugmaktadir (diyet 6nerileri, besinlerin belirli besin 6gelerini
icerme durumlari, besin segimleri, beslenme ile iliskili hastaliklar ya da saglik problemleri ile ilgili bilgi
diizeyi ve demografik 6zellikler). Her boliimiin i¢ tutarlihigi yiiksek (Cronbach a = 0,70-0,97) ve test
tekrar test giivenilirligi ayn1 zamanda minimum gereksinim olan 0,70'nin ¢ok tizerindedir (Parmenter ve
Wardle,1999). Anketin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi 2011 yilinda Alsaffar tarafindan yapilmis olup

Cronbach a degeri 0,89 olarak bulunmustur (Alsaffar, 2012).

3.1.18. Yeme Farkindahig Olgegi (YFO-30) [Mindful Eating Questionnaire (MEQ)]

Yeme Farkindalig: Olgegi, Framson ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yeme fakindaligimi
O0lemek amaciyla 28 soruluk bir anket olarak gelistirilmistir. 4’1 Likert tipi dlgekte 5 alt faktor
bulunmaktadir. Alinan yiiksek puan yiiksek farkindalig1 ifade etmektedir. I¢ giivenilirlik Chronbach a
degeri 0,64’diir (Framson ve digerleri, 2009). Tiirk¢e’ye uyarlama c¢alismasi Kose ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gecerliligi diisitk bazi
maddeleri ¢ikartilmig, gecerli maddelerine ek olarak yeni maddeler eklenmis ve Yeme Farkindaligi
Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir 6lgek uyarlanmistir. Yeni dlgegin ic tutarliligi Cronbach o degeri 0.73

bulunmustur(Kose ve digerleri,2016).
3.1.19. Besin Neofobisi Ol¢egi

Besin neofobisi, yeni veya bilinmeyen besinleri, yani daha dnce tiiketilmemis besinleri yeme
korkusu olarak tamimlanmaktadir. Besin Neofobi Olgegi (FNS), 1992 yilinda Pliner ve Hobden
tarafindan besin neofobisini tanimlamak i¢in psikometrik bir ara¢ olarak gelistirilmistir (Pliner ve
Hobden, 1992). Tek boyutlu gida neofobi 6lgegi 10 maddeden olusmaktadir. Maddelerin tamami 7'li
Likert tipinde olup cevaplar 7 puan = Kesinlikle katiliyorum, 6 puan = Katiliyorum, 5 puan = Cok az
katiliyorum, 4 puan = Kararsizim, 3 puan = Cok az katilmiyorum, 2 puan = Katilmiyorum, 1 puan =
Kesinlikle katilmiyorum. FNS puani, dlgekteki 1, 4, 6, 9 ve 10 numarali olumsuz maddelerin ters
¢evrilmesiyle hesaplanan 10 ile 70 puan araliginda bir puandir. Duman ve arkadaslari tarafindan 2020
Yilinda Tiirkge gecerliligi yapilmigs ve Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi 0,61 olarak bulunmustur.
Diizeltilmis Iyi Uyum indeksi 0,92’dir ve modelin iyi uyumlu oldugunu géstermektedir (Duman ve
digerleri, 2020).

3.1.20. Siirdiiriilebilir ve Saghkh Yeme Davramslar1 Ol¢egi

Stirdiiriilebilir ve saglikli yeme aligkanliklarmin ilkeleri baz alinarak Biemans ve arkadaslari
tarafindan 2019°da gelistirilen dlgegin aymi yi1l Koksal ve arkadaslar tarafindan Gazi Universitesi

Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmistir. Cronbach o katsayisi
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Ozet: Tim diinyada yasam siiresinin uzamis olmasi ile kronik hastaliklardaki artis en 6nemli engellilik ve 6liim sebeplerini
de beraberinde getirmis ve yasam kalitesini azaltmistir. Gegtigimiz yiizyildan bu yana, ¢ocuk ve addlesan grupta yogunlasan
bulasict hastalik yiikii, yerini kronik hastaliklara birakmis durumdadir. Boylelikle giliniimiizde kronik hastaliga sahip cocuk ve
yetiskin popiilasyonu artista olup kronik hastaliklar, 6zellikle gelismis iilkelerde en 6nemli saglik sorununu olusturmaktadir.
Kronik hastaliklar uzun siirmesi, belli bir tedavi ve bakim protokolii gerektirmesi, hem ¢ocugun hem de ailenin yasam
standartlarin1 degistirmesi nedeniyle olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu derlemede kronik hastaliklarin ¢ocuk ve aile tizerindeki

etkilerinden bahsedilmis, literatiire katki saglamasi hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Aile, Kronik Hastalik

Abstract: Prolonged life expectancy and the increase in chronic diseases have brought along the most important causes of
disability and death all over the world. The infectious disease burden, which has been concentrated in the child and adolescent
group since the last century, has left its place to chronic diseases. Thus, today, the population of children and adults with chronic
diseases is increasing, and chronic diseases constitute the most important health problem in the world and in developed
countries. Chronic diseases have negative effects because they last for a long time, require a certain treatment and care protocol,
and change the living standards of both the child and the family. In this review, the effects of chronic diseases on children and
families are mentioned and it is aimed to contribute to the literature.

Keywords: Child, Family, Chronic Disease
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1. Giris

Kronik ya da diger bir degisle siiregen hastalik, “Genetik, fizyolojik, ¢cevresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonu sonucunda meydana gelen, en az alt1 ay veya daha uzun siiren, siirekli tibbi
miidahale gerektiren ve giinlilk yasam aktivitelerini sinirlayan durumlar” olarak tanimlanmaktadir
(Akkus ve Ayhan, 2020; Cakir ve Altay, 2021). Kronik hastalik, rehabilitasyon i¢in hasta birey ya da
ailenin 6zel egitimini zorunlu kilar (Cavusoglu, 2019). Diinya genelinde kronik sorunlarin yol actig
olimler bulasic1 hastaliklarin bile 6niine gegmistir. Cagimizda egitim seviyesinin yiikselmesi ve
ekonomik iyilesme ile beslenme aliskanliklarinin degismesi ve hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile
beklenen yasam siiresini uzamustir. Bu durumla iliskili olarak kronik saglik sorunlarinin gériilme sikligi

ve bu hastaliklarin getirmis oldugu yiik de artmistir (Kahraman, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, 18 yas alt1 gocuk yas grubunda kronik hastalik insidansmin %15-50
arasinda oldugunu bildirmektedir (Ak, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise ¢ocuklarin beste
birinin bir kronik hastaliga sahip oldugu bilinmektedir (Kish et al., 2018; Blackwell et al., 2019). Cocuk
yas grubuna bakildiginda, popiilasyonu olusturan gocuklarin %1-2’sinde giinlilk yasamini olumsuz
etkileyen ya da tedavi edilmeyi gerektiren kronik saglik sorunu bulunmaktadir. Bunlarin %10’unu ise
ciddi kronik hastaliklar olusturmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Bu artisa paralel olarak
iilkemizde de kronik hastaliklardan etkilenen ¢ocuklarin sayisi azimsanmayacak 6lciidedir (Cavusoglu,
2019). Nitekim Tiirkiye’de kronik hastaligi olan 0-19 yaslari arasinda yaklasik 700.000 c¢ocuk
bulundugu ifade edilmektedir (Cakir ve Altay, 2021).

Gegmis ile kiyaslandiginda gliniimiizde kronik hastaliklarin tedavi edilebilmesi ile ¢ocuklarin
hayatta kalma sans1 artmig durumdadir (Halfon and Newacheck, 2010). Bu gelismeler, her gegen giin
yeni bulunan tarama programlari sayesinde erken tarama, teshis ve etkin tedavi yontemleri ile ortaya
cikmistir. Sonug olarak diinya genelinde milyonlarca ¢ocuk ve adolesan tip 1 diyabet, kanser, astim ve
epilepsi gibi kronik hastaliklar1 yoneterek yasamin siirdiirmektedir (Compas et al., 2012). Cocukluk
doneminde en yaygin goriilen kronik hastaliklar; “dogustan gelen anomaliler, ortopedik sorunlar, kalp
hastaliklar1, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik fibrozis, astim,
talasemi, ailevi akdeniz atesi, alerjik hastaliklar ve ruhsal davranis bozukluklar1” olarak bildirilmistir
(Arican ve digerleri, 2017; Bolat, 2018; Akkoyun ve Tas Arslan, 2019; Kahraman, 2019). Son yillarda
cocuklarda obezitenin artmasi ile hipertansiyon prevalans: da artis gostermektedir. Aymi sekilde
cocuklarda en sik goriilen endokrin hastaliklardan olan tip 1 diyabet, en yaygin goriilen ndrolojik
hastaliklardan epilepsi ve en yaygm solunum sistemi hastaliklarindan olan astim oranlari da
azimsanmayacak sekilde artmistir (Ozgeker ve Giiler, 2017; Baskale ve digerleri, 2019; Kahraman,
2019).
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2. Kronik Hastaliklarin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Kronik hastalik tanisi alan tiim bireylerde hastaligi kabullenmek ve uyum gostermek, uzun ve
zorlu bir siirectir. Ozellikle birey ve aile iiyelerinin yasaminda degisikliklere yol acan ve bireyi
bagkalarina bagimli kilan kronik bir hastaliga uyum daha zor olabilmektedir (Altundag, 2017).
Cocuklarin hastaliga karsi gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel tepkiler iken, bazilar1 hastaliga 6zgiidiir.
Hastaliga 6zgii tepkiler ise hastaligin nitelik ve siddetine bagli degismektedir. Diger yandan hastaliga
kars1 verdigi tepkiler ¢gocugun duygusal ve biligsel gelisim siirecine, hastaligin ciddiyetine, destek
mekanizmalarina, okul yasantisinin etkilenme durumuna ve daha birgok faktdre gore degiskenlik
gosterir. Cocugun ihtiyaglar1 ve kapasitesi, iginde bulundugu gelisimsel siirece bagli oldugundan
cocugun tepkileri ve sorunlar1 da gelisim dénemine gore degismektedir (Bolat, 2018). Yas déonemlerine

gore kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin etkilenme durumlari sdyle siralanabilir;

0-1 Yas: Bebeklik doneminde rutinleri ve diizeni bozulur, giiven duygusu gelismeyebilir. Agr ve aci
nedeniyle uyku diizeni bozulabilir, motor gelisimde gecikmeler yasanabilir ve anne-bebek arasinda
giivenli baglanma ve yeterli iletisim saglanamayabilir. Bebek 6zellikle bakim verenden ayrildiginda

yogun bir ayrilik anksiyetesi yasar (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Ak, 2018; Cavusoglu, 2019).

1-3 Yas: Oyun gocugu doéneminde hastaliga bagli olarak artan kisithiliklar, ¢ocugun otonomi
duygusunun gelisimini olumsuz etkileyebilir ve ¢ocuk daha bagimli hale gelebilir. Cocugun benlik
saygisi azalabilir ve kendini ayri bir birey olarak gérmesi zorlasir. Hastalik nedeniyle ailenin asiri
kisitlamasi ya da sinirsiz tutumu nedeni ile diirtii kontrol bozukluklari ile birlikte tuvalet, beslenme,
hijyen gibi aliskanliklarda sorunlar yasanabilir. Ebeveynlerden ayrildigi zaman yogun kaygi ve
anksiyete yasar. Regresyon davraniglari goriilebilir (Toériiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Ak, 2018;
Cavusoglu, 2019).

3-6 Yas: Kronik hastalik okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklarin akranlari ile etkilesimini ve sosyal
becerilerini olumsuz etkileyebilir. Hastalig1 bir ceza olarak algilayabilir ve disiplin yontemlerinin
uygulanmamasiyla olgunlasmamis davranislar gelisebilir. Hastaliga bagl fiziksel kisitlamalar ve
enerjinin azalmasi ¢ocugun motor ve sosyal becerileri gelistirme yetenegini ve normal biligsel gelisimi
sinirlayabilir. Cinsel kimlik kazanimi zorlasabilir (Toriiner ve Biiyilikgoneng, 2017; Ak, 2018,;
Cavusoglu, 2019).

6-12 Yas: Okul donemindeki g¢ocukta fiziksel yetersizlik onun bir gruba ait olma duygularim
etkileyebilir. Yetersizliklerini gizlemek icin sosyal iliskilerden uzak durabilir, izolasyon ve ¢ekilme
duygular yasayabilir. Bu durum ilerleyen siirecte okula devam etmemeye ve diisiik benlik saygisina yol
acabilir (Torliner ve Biiyilikgoneng, 2017; Ak, 2018; Cavusoglu, 2019).
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12-18 Yas: Kronik hastalik ergenlerin bagimsizlik, cinsel gelisim, meslek se¢imi ve egitimleri agisindan
olumsuz etkilere sahip olabilir. Ozellikle gozle goriilen fiziksel bir defekt veya anomali varliginda benlik
kavrami ve Dbenlik saygisi onemli derecede etkilenebilir. Ergenin beden imajinda olusabilecek
degisiklikler, kontrol ve bagimsizligin1 kaybetme, akran grubundan reddedilme ve &liim korkusu
olabilir. Gelecek ile ilgili planlar1 etkilenir, daha az gelecege yonelirler (Tdriiner ve Biiyiikgéneng, 2017;
Ak, 2018; Bolat 2018; Cavusoglu, 2019).

Kronik saglik sorunlari ¢ocuklarin yasam kalitesini, akademik basarisini, fiziksel-zihinsel
gelisimini etkileyerek kaygi ve psikolojik problemleri beraberinde getirir. Kronik hastaliklarin fiziksel
sagligin yani sira gocugun duygulari, beslenmesi, uyku diizeni, davranislari, egitimi, 6zgiiveni ve sosyal
iligkileri lizerinde de ciddi etkileri olmaktadir (Arican ve digerleri, 2017; Bolat, 2018; Akkoyun ve Tag
Arslan, 2019; Akkus ve Ayhan, 2020).

2.1. Gelisimsel Gecikme ve Gerileme

Kronik hastalig1 olan g¢ocuklar, saglikli yasitlarina gére 6nemli davranigsal problemlere sahip
olma acisindan daha fazla risk tagirlar. Kronik hastaliklarin gocuklarda gerileme davranislarinin yam
sira gelisimsel gerilik veya gecikmelere de yol agtig1 bilinmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017;
Bolat, 2018). Hasta ¢ocukta dikkat edilmesi gereken en onemli nokta, sadece ¢ocugun hastalik
durumuna odaklanmaktan ziyade ¢ocugun gereksinimlerine yonelmek ve bu alani desteklemektir.
Cocugun, biligsel ve gelisimsel diizeyine uygun bigimde tasarlanmis bilgiler, cocugun daha etkin bir
bi¢imde giiveninin saglanmasi ve tibbi bakimi ile ilgili kaygilarimin azalmasi agisindan oldukga

onemlidir (Bolat 2018).
2.2. Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklarin zamanla artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi “yasam kalitesi”
kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi kavrami, saglik sorunlariyla birlikte ele alinmakta
olup hastalar tarafindan algilanan psikolojik iyi olmanin duygusal, zihinsel, sosyal ve davranigsal
boyutlari ile islevlerini i¢eren bireysel bir nitelendirmedir (Akkus ve Ayhan, 2020). Saglikli cocuklarla
kiyaslandiginda kronik hastaligi olan ¢ocuklarda iki kat daha fazla uyum sorunlart gorildigi
bilinmektedir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019). Hastalik siirecinde yasanan agri, yorgunluk gibi fiziksel
bulgular, sik hastane kontrolleri ve yatiglar, tedaviye sekonder gelisen komplikasyonlar, prognozun
belirsiz olmasi ve giinliik yasamdaki kisitliliklar gibi yasam tarzindaki degisiklikler psikiyatrik sorunlar
i¢in risk olusturmaktadir. Bu durum ise kisinin yasam kalitesini azaltmaktadir (Arican ve digerleri, 2017;
Akkoyun ve Tas Arslan, 2019).
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2.3.Okul ve Akademik Basari

Kronik hastalik tanis1 alan ¢ocuklarin okul hayati; sik hastane yatislari, kontroller, tedaviler ve
ilag yan etkileri gibi nedenlerle kesintiye ugramakta olup bu durum c¢ocuklarin okula uyumunu
etkilemektedir (Bolat, 2018; Akkus ve Ayhan, 2020). Kronik hastaligi olan c¢ocuklarm okul
devamsizliginin saglikli akranlarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Devamsizlik siiresi ise
hastaligin siddetine gore farklilik gostermektedir (Richardson et al., 2018). Everhart ve ark. (2018)’nin
caligsmasinda, astimin okul devamsizlig i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Richardson ve ark.
(2018), kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin %17.3’lintin siirekli okul devamsizliginin oldugunu
ifade etmislerdir. Eloi ve ark. (2019) calismalarinda, inflamatuar bagirsak hastalifi olan cocuklar

arasinda okul devamsizligini ortalama 5 giin olarak saptamislardir (Eloi et al., 2019).

Sik okul devamsizlig1 yapan ¢ocuklar derslerinde elestirel bakis acis1 getiremeyebilirler. Okula
dondiiklerinde uyum siireci ve katilamadigi derslerin/konularin tekrarinin  olmamasi nedeniyle
akademik performansinda azalma goériilebilmektedir (Cakir ve Altay, 2021). Layte ve ark. (2013),
kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda okul devamsizligi ve akran zorbaligina maruziyet sonucunda duygusal
ve davranigsal sorunlar meydana geldigini ve bu durumun okul basarisini diisiirdiigiini ifade etmislerdir
(Layte et al., 2013). Bu durum kronik hastalik ve okul basarisizlig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Cocuklarin okul motivasyonlar1 ve okul basarisi i¢in desteklenmeye
ihtiyaglar1 vardir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaligryla daha kolay bas edebilmesi ve okula
uyumun saglanmasinin yani sira, sosyal geri ¢ekilmeler ve ice kapanma gibi durumlarin yasanmamasi

i¢in gocuga yapilacak sosyal destek onemlidir (Kahraman, 2019).
2.4. Kayg ve Psikolojik Sorunlar

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar yalnizca biyopsikososyal gelisim alanlarindaki zorluklarla degil
aym1 zamanda bu hastaliklarin bir sonucu olarak; “diyet yapma, sik hastane kontrolleri ve yatiglari, tedavi
ekibi ile iliski kurma ya da kuramama, 6liim korkusu, aileden ve arkadaslardan uzun stireli ayr1 kalma
ve sosyal diglanma” gibi durumlarla da ylizlesmek zorundadirlar (Giiner, 2020). Kronik hastaligin
cocuklarin yasaminda olusturdugu degisiklikler ailenin tutumuna da bagl olarak duygusal, psikososyal
ya da davramigsal gereksinimleri artirmis ve bazi 6zel gereksinimleri ortaya ¢ikarmig olabilir.
Literatiirde, tim ¢ocuklarin %10’unda duygusal ve davranissal sorunlar tanimlanirken kronik hastalig

olan ¢ocuklarda bu oranin %20’ye ¢iktig1 bildirilmektedir (Akkus ve Ayhan, 2020).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar “6fke nobetleri, 6zgiiven eksikligi, siirekli diglanma kaygis1 ve
olumsuz benlik saygis1” gibi sorunlar yasamakta olup okulda akran zorbaligina ve damgalanmaya maruz
kalabilmektedir (Quach and John, 2018). Cocugun okulda bu tiir sorunlarla bas etmek zorunda olmasi
nedeniyle “ice kapanma, sosyal izolasyon ve akran iligkilerinden kaginma” davramiglan

gosterebilmektedir. Cocuklarin biyopsikososyal agidan desteklenmesi duygusal ve sosyal gelisimlerine
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katk1 saglamasi agisindan énemlidir (Cakir ve Altay, 2021). Bakare ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismada,
kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli yasitlarina kiyasla duygularimi kontrol etmede daha cok
zorlandig1 belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal degisiklikleri ya da davranig
bozukluklariin fark edilmesi ve liyezon hizmetinin gelistirilmesinin 6nemi biiyiiktiir (Bakare et al.
2008).

3. Cocuklarin Kullandiklar1 Bas Etme Yontemleri

Cocugun bas etmesini etkileyen faktorler; iginde bulundugu gelisimsel dénem, duygusal
degiskenligi, algisal/biligsel yetenekleri, sahip oldugu sosyal destek sistemleri olarak sayilabilir. Ek
olarak ¢ocugun karsilastigi deneyimlerin niteligi, miktar1, ebeveynlerin sagladig: duygusal destek de bas
etmede oldukg¢a 6nemlidir (Cavusoglu, 2019).

. Bebeklerin kullandigi bas etme davraniglar1 genellikle motor aktiviteler {izerinde goriiliir.
Bunlar parmak emme, el-agiz aktiviteleri, huzursuzluk, aglama, viicudunu sallama, tanidik birine ya da

objeye sarilma seklinde ¢esitlendirilmektedir.

. Oyun ¢ocugu doneminde siklikla parmak emme, eniirezis ve/veya enkoprezis gibi gerileme
davranislar1 yani regresyon goriiliir. Bu donemde 6fke nobetleri, aglama krizleri ve ice kapanma gibi
davranigsal sorunlar yaygindir. Bu donemde regresyonun c¢ocuk i¢in bir stresle basa ¢ikma yontemi
oldugu unutulmamali, ebeveynler ve diger bakim veren kisiler cocuga karsi kabullenici, anlayisl ve

hosgoriilii yaklasmalidir.

. Okul oncesi ve okul ¢agi doneminde hatirlama, konusma, gercegi test etme gibi biligsel
yetenekler yeterli diizeydedir. Bu nedenle bu ¢ocuklar yasadiklari deneyimleri paylasarak hastaliklari
ile etkin sekilde bas edebilirler. Endise, keder, sabirsizlik ve 6fke duygularinin uygun sekilde ifade

edilmesi saglikli bag etmenin temelini olusturur.

. Adolesanlar genellikle erigkinlerin bas etme yontemleri olan ige kapanma, inkar, karsit tepki
verme gibi savunma mekanizmalarini kullanirlar. Aslinda bir durum karsisinda agresif ve kiiglimseyici
davranan adélesan ¢ok korkuyor olabilir. Bu dénemdeki gocuklarin bas etmelerine yonelik en dnemli
girisimlerden biri onlarin farkli olmaya iliskin duygularini azaltmak ve yasamlarini olabildigince normal
hale getirmektir. Onlar1 olas1 degisimlere hazirlamak ve kendi bakimlarina iliskin kararlara katilimini

saglamak onemlidir (Tortiiner ve Biiylikgdneng, 2017; Cavusoglu, 2019).

Hastaliga iyi uyum saglamis c¢ocuklar zamanla kendi fiziksel sinirliliklarini kabul etmeyi
Ogrenirler, okulda-evde akranlar ile iyi iliski i¢cindedirler ve kendi bakimlarini iistlenirler. Uygun bag
etme yetenegi gelistiremeyen ¢ocuklarda davranig sorunlari ve hastaliga uyum problemleri goriiliir. Bu
cocuklar akran aktivitelerinin diginda kalarak sosyal izolasyona girerler. Bu durum olumsuz benlik

kavrami gelisimine neden olur (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019). Ancak kronik
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hastalig1 olan ¢ocuk ailesinden ve gevresinden yeterli destegi gordiigiinde sosyal anlamda kendini izole
etmez, diger arkadaglarinin aktivitelerine katilir ve okula devam eder. Bu durum ise benlik saygisi

kazanmasina, bagimsizligin ve okul basarisinin artmasina katkida bulunur (Kahraman, 2019).

4.Kronik Hastaliklarin Aile Uzerindeki Etkileri

Bir¢ok kronik hastaligin seyrinde hastalik belirtilerinde “ataklar, cocugun yasam kalitesi ve
islevselliginde bozulmalar” gézlenmektedir. Bu ataklar tekrarlayan hastane yatiglarina ve ailenin yasam
biciminde degisiklige neden olmaktadir. Yatis sirasinda giinliik rutinlerin kesintiye ugramasi, diger rol
ve sorumluluklarin aksamasi, cocugun saghigiyla ilgili kaygi ve endiseler aile igin ilave stres etkenleri
olusturmaktadir (Arican ve digerleri, 2017). Hastaligin ¢ocuk ve aile iizerindeki etkileri; ¢ocugun
hastaliginin dogustan veya sonradan olmasi, hastaliga yakalanilan yas, cocugun gelisim diizeyi, ¢ocugun
uyum diizeyi ve yetenekleri, ebeveyn-gocuk iliskisi, aile i¢i dengeler, hastaligin siddeti, hasta organ,
agr1 veya kaybin derecesi, tedavi sekli, hastaligin yarattigi kalic1 etki ve sinirlamalar, hastaligin tagidigi
anlam, hastalikla ilgili diisiinceler, hastaligin, cocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina etkisi gibi

faktorlere gore degisiklik gosterebilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Ak, 2018; Bolat, 2018).
Cocuk kronik hastalik tanisi aldiginda ebeveynler ¢esitli asamalardan geger:

1. Sok ve Inkar: Bu doénemde ebeveynler ve hasta ¢ocuklar, uzun siire miicadele etmelerini
gerektirecek bir durumla karsilasmislardir. Ebeveynler yasadiklari sok nedeniyle bir savunma
mekanizmasi olarak inkara siginabilirler. Bu durum giinlerce veya aylarca devam edebilir. Bu donemde
aile teshisin yanlis oldugunu ileri siirebilir, hastaligi ciddiye almamis gibi goriinebilir ve kabul

etmemekte 1srarci davranabilirler.

2. Uyum: Inkar siirecini kizginlik ve icerleme izler. Bu dénemde goriilen kizgmligim biiyiik kismi
tedavi ekibine yansitilir ve ardindan kendini suglu hissetme goriilebilir. Ozellikle genetik gegisli
hastaliklarda sugluluk duygusu daha yogundur. Ebeveynler kendilerine “ni¢in benim g¢ocugum?”
sorularini sormaya bagslar. Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza olarak da algilayabilirler. Ancak bir
siire sonra sonucunun degismedigini gordiikce uzlasi i¢ine girmeye baslarlar. Bu durumda hastaligin
ebeveynlere acik bir sekilde anlatilmasi, sorularin yanitlanmasi gerekir. Bazi ebeveynler uyum

evresinde yas da yasayabilirler. Bu durum depresyonla sonuglanabilir.

3. Kabullenme: Tim bu donemlerden sonra beklenen davranig ebeveynlerin hastaligi
kabullenmeleridir. Kabullenme siireci, tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde etkileyecektir.
Cocuk ve aile, bu evreleri yasarken ¢esitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir ya da bir 6nceki evreye
tekrar donebilirler. Bu gibi durumlarda profesyonel yardima ydnlendirilmelidir. Bu dénemde hem
cocugun hem de ailenin yasam Kalitesinin artirilmasi amaglanmalidir. (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017;
Ak, 2018; Bolat 2018).
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Kronik hastaliga bagli olarak olusan fiziksel ve zihinsel sinirliliklar bireyin bakim verene
bagimliligini arttirmakta ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir (Akkus ve Ayhan, 2020). Bu ¢ocuklarin
ailelerinde tan1 ve prognozun kabullenilmesinde zorluklar, gelecek kaygisi, hastalikla ilgili almig oldugu
yiik ve sorumluluklar, siirekli bakimin getirdigi ekonomik yiik gibi stres faktorleri nedeniyle ruhsal
sorunlarda artis saptanmistir (Compas et al., 2012; Coughlin and Sethares, 2017). Kronik hastaliga sahip
cocuklari ailelerinde “psikososyal ve maddi problemler, anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, ailevi
problemler ve yasam kalitesinin azalmasi1” gibi sorunlar goriilmektedir (Baskale ve digerleri, 2019;
Akkus ve Ayhan, 2020). Literatiir incelendiginde kronik hastaliga sahip cocugu olan ebeveynlerin
yasam doyumunun diisiik oldugu goriilmektedir (Baskale ve digerleri, 2019). Kronik hastaliga sahip
olma, ebeveynlerin maddi sorunlar yasamasina, kisiler arasi iligkilerinin zayiflamasina, sosyal izolasyon
ve damgalanma korkusuna neden olmaktadir. Anneler bilgi eksikligi veya hastalikla ilgili yanlis
tutumlar nedeniyle ¢ocuklarina ve kendi hayatlarina kisitliliklar getirmekte, cocugun bakimina iliskin
destek almaktan ¢ekinmektedir. Ozellikle evde birincil bakim verici olan anneler kronik hastaliga sahip
cocuklar ile destekleyici ve arkadasca iletisim kuramamakta, ¢cocuklarina kargi daha sinirli ve 6fkeli
yaklagmakta, cocuk bakiminda esiyle anlasmazlik yasamakta, cocugunu asir1 cezalandirmakta, asirt

koruyucu davranmakta veya otoriter tutum gostermektedirler (Bagkale ve digerleri, 2019).

Cocuktaki kronik hastalik sadece ebeveynleri degil saglikli kardesleri de oldukca
etkilemektedir. Kronik hastalig1 olan bir kardese sahip olmak, ¢ocuklarin psikolojik saglig: ve iyilik hali
igin bir risk olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarda “anksiyete, depresyon, travma sonrast stres belirtileri, daha
diisiik yasam kalitesi ya da akran sorunlar1” gibi bircok sorun goriilebilmektedir. Ozellikle kronik
hastaligin agir ve yasami tehdit edici oldugu durumlarda saglikli kardeslerin psikolojik islevlerinde
etkilenmenin daha belirgin oldugu gosterilmistir (Dinleyici ve Dagli, 2018). Ote yandan kardesler ciddi
hastalik doneminde aile tiyelerinin en mutsuz ve duygusal olarak en ihmal edilmis bireyleridir. Tim ilgi
ve Ozen hastaligi olan kardese yoneltildiginden saglikli kardesin duygusal gereksinimleri géz ardi
edilebilmektedir. Hasta cocuk iizerine yogunlasan aile, saglikli ¢ocukla sosyal ve duygusal olarak
ilgilenmemekte ve ihmal etmektedir. Saglikli kardes bu donemde yalmizlik, iiziintii ve anne-babaya
ulagamama g@ibi duygular da yasayabilir. Bu anlamda kronik hastaligi olan c¢ocuklar ve onlarin
ailelerindeki psikiyatrik sorunlarin farkinda olunmasi, terapotik iletisim yontemleri ile yaklagilarak
tedavi edilmesi, saglikli kardeslerin de psikolojik anlamda desteklenmesi dnemlidir (Arican ve digerleri,
2017).

Ailenin Kullandig1 Bas Etme Yontemleri

Aile bireyleri ¢ocuklarinin kronik hastaliga uyum saglamasinda 6énemli bir rol oynar. Cocugun
hastaligia uyumu ne kadar yiiksek ise ailenin bas etmesi de iyi olmaktadir (Baskale ve digerleri, 2019).
Cocugun hastaliginin ailenin geri kalan yagami {izerindeki etkisini kabul eden ebeveynler ¢cocuklarinin

kronik hastaliga sahip olduklart gergegine uyum saglarlar (Cavusoglu, 2019). Ailenin hastalik ile etkili
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bir sekilde bas etmesi, ebeveynlerin duygusal acidan birbirlerini desteklemeleri, agik bir iletigsimin
olmasi1 ve ebeveynlik rollerinin yerine getirilmesi aile {iyelerinin fikir birligi ile iligkilidir (Kahraman,
2019). Bu ebeveynler ¢ocugu uygun sekilde disipline ederler ve onun bagimsizligini, kendine bakimini,
okula devamini ve akranlan ile iliskilerini desteklerler. Bu aileler cocugun sinmirliliklarimi tanirlar ve
sadece gerekli kisitlamalar1 uygularlar. Ebeveynlerin asirt koruma, reddetme, otoriter tutum sergileme,
gocugu asir1 cezalandirma, asir1 koruyucu davranma gibi davraniglari olumsuz sonuglar doguran bas
etme yontemleridir. Bu durum ¢ocukta 6fke ve sugluluk duygusunun artmasina ve ¢ocugun kendini

degersiz, ise yaramaz hissetmesine neden olacaktir (Baskale ve digerleri, 2019; Cavusoglu, 2019).
Hemsire ve Saghk Profesyonellerinin Yaklasimi

Kronik hastaliga sahip ¢ocugun bakiminda siire¢, aile merkezli bakimi gerektirir. Bu siirecte
hemgsire ebeveynlerin bakima katilmasini kolaylastirmali ve aileyi desteklemelidir. Cocuk ve ailenin
kaygisimi ve korkusunu azaltmak i¢in sakin ve giiven verici bir yaklagim kullanmalidir. Agr1 durumunda
agriy1 hafifletmek i¢in nonfarmakolojik agr1 yontemlerini uygulamali ve aileye 6gretmelidir, cocugun
agr1 ile basa c¢ikabilmesini saglamalidir. Taburculuk o6ncesi evde bakim konusunda egitim ve
damismanlik verilmelidir. Ote yandan hem cocugun hem de ebeveynlerin mevcut durum ve siireg ile
etkin bas edebilmesini saglamak icin ¢ocugun gelisim donemlerine ve verecegi tepkilere hakim

olmalidir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017). Bu dogrultuda;

. Bebeklik déneminde gelisimdeki gecikmeler hakkinda ebeveynlere bilgi verilmeli ve anne-
baba-bebek iliskisinin baglatilmasina destek olunmalidir. Hastalik ve siire¢ hakkinda yeterli bilgi

verilerek ebeveynlerin durumu kabullenmesi saglanmalidir.

. Oyun ¢ocugu doneminde ¢ocugun aligik oldugu rutinler hem hastane ortaminda hem de evde
devam ettirilmeye ¢alisilmalidir. Cocugun otonomisi desteklenerek oyun arkadagliklari kurmasina
destek olunmalidir. Cocugun kendi 6z bakimina katilmasi desteklenmeli ve ayrilik anksiyetesini

onlemek i¢in ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmasi tesvik edilmelidir.

. Okul 6ncesi donemde yapilacak islemlerin kisa ve basit bir dille cocuga ifade edilmesi ve giiven

ortami saglanmasi dnemlidir. Cocugun bagimsizligi ve girisimciligi desteklenmelidir.

. Okul donemi yas grubuna duygularimi rahat ifade edebilmeleri i¢in destekleyici bir ortam
olusturulmali. Akranlarinin ve arkadas ¢evresinin ¢ocugun hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi faydal
olabilir. Cocuk ilag kullanimi, kan sekeri Ol¢iimii, inhaler kullanimi gibi hastaligina yonelik
uygulamalar1 bagimsiz olarak yapma konusunda cesaretlendirilmeli ve sorumluluk almasi

saglanmalidir.
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. Adolesan donemdeki genclere hastaligi konusunda daha fazla s6z hakki almasi igin firsat

sunulmalidir. Olumlu yonleri vurgulanmali ve istlendigi sorumluluklar takdir edilerek psikolojik
anlamda giiglendirilmeye c¢alisiimalidir. Kendi bakim becerilerini iistlenmeleri  konusunda
desteklenmeli ve benzer hastaligi yasayan akranlar ile bir araya getirilerek hastaliga uyumu artirilmaya
calisiimalidir (Ak, 2018).

Ote yandan hastaneye yatan cocuklar icin de hemsireler basta olmak iizere saglik
profesyonellerine biiyiik is diismektedir. Pediatri hemsireleri bakim verirken ve tedavi sunarken bir
iletisim yolu ve ara¢ olarak oyunu kullanabilir. Hastane ortaminda terapotik oyunu hemsirelik
uygulamalari ile birlikte kullanmak, hem cocuk hem de ebeveynlerin yapilacak islemler konusunda
anksiyetesini azaltarak hastane ortaminin ve hastaliklarin iistesinden gelmesine destek olur (Yayan ve

Zengin, 2018).
7. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak ¢ocuk ve aile ile ¢alisan saglik profesyonellerinin temel hedefleri; cocugun ve tiim
aile bireylerinin kronik hastaliga biyopsikososyal olarak uyumuna destek olmak, kronik hastaliga bagh
gelisen engelleri etkin sekilde kontrol altina almak, ¢ocuga ve aileye 6z bakimi 6gretmek, cocugun evde
bakimina destek olmak, aileleri sosyal destek sistemlerine yonlendirmek ve ¢ocugun rehabilitasyonunu
saglamak olmalidir. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve ailenin hastaliktan etkilenme durumlarini belirleyerek

uygun bas etme mekanizmalarini gelistirmelerini saglamak 6nemlidir.

Bildiriler: Cikar catismasi: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Finansal Destek: Calisma i¢in herhangi bir finansal destek
alinmamistir. Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de soézlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez caligmasindan
tretilmemistir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Kritik Bir Hastada Pacemaker Enfeksiyonu I¢cin Kismen Koruyucu Tedavi Stratejisi: Bir Vaka
Raporu / Partially Conservative Treatment Strategy for Pacemaker Infection in a Critically ill
Patient: A Case Report
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Ozet: Mevcut literatiire gore, pacemaker enfeksiyonlar genellikle enfekte materyalin tamamen g¢ikarilmasi ve sistemik

antibiyotik tedavisi ile yonetilir. Ancak, bu vaka raporunda, pacemaker enfeksiyonu olan bir kritik hasta basarili bir sekilde
tedavi edilen kismen koruyucu bir tedavi stratejisi sunulmaktadir. Vakamizda, enfekte pacemaker ve lead kismi ¢ikarilmasi,
tuz-su peroksit irrigasyonu ile genis ¢apli debridman yapilmasi ve cebe pudrali rifampisin ve vankomisin uygulanmasi gerekti.
Bir pacemaker jeneratoriiniin ve lederinin tamamen ¢ikarilmasi, 6zellikle kritik hastalarda zor olabilir, bu nedenle bu durumlar
icin genis ¢apli debridman ve lokal antibiyotik uygulamasi ile kismen koruyucu bir yaklagim 6neriyoruz. Bulgularimiz, bu

stratejinin yiiksek riskli hastalarda pacemaker enfeksiyonlarinin tedavisinde basarili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Pace Maker, Yonetim.

Abstract: Pacemaker infections are usually managed by complete removal of the infected material and systemic antibiotics,
according to current literature. However, in this case report, we present a partially conservative treatment strategy involving
the successful treatment of a critically ill patient with a pacemaker infection. Our case involved partial pacemaker and lead
removal, along with extensive debridement using saline-hydrogen peroxide irrigation and local application of powdered
rifampicin and vancomycin in the pocket. Complete removal of a pacemaker's generator and its leads can be challenging,
particularly in critically ill patients, so we suggest a partially conservative approach with extensive debridement and local
antibiotic application for these cases. Our findings suggest that this strategy can be successful in treating pacemaker infections
in high-risk patients.

Keywords: Infection, Pace Maker, Management.
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1. Introduction

Pacemaker infections are a known complication of pacemaker implantation and are typically
managed by complete removal of the infected material and systemic antibiotics, according to current
literature. (1, 2) However, this standard treatment approach can be challenging in critically ill patients,
particularly those with multiple comorbidities or other medical conditions that increase their risk of
adverse events. As a result, recent studies have suggested a partially conservative treatment strategy for
high-risk patients. (2, 3)

In a recent case report, a combination of conservative and surgical approaches was used to
successfully treat a patient with a pacemaker infection.(4,5) The treatment approach involved partial
removal of the pacemaker and leads, along with extensive debridement using saline-hydrogen peroxide
irrigation and local application of powdered rifampicin and vancomycin to the pocket. (6) The patient
was closely monitored for signs of infection and received appropriate systemic antibiotics as needed.
(5.6)

This partially conservative treatment strategy was found to be effective in treating pacemaker
infections in high-risk patients. (2, 6)It has the potential to reduce the need for complete removal of the
pacemaker and leads, which can be challenging in critically ill patients. However, further research is

needed to determine the safety and efficacy of this approach, particularly in larger patient populations.

()

2. Case Report

A 68-year-old male patient was diagnosed with pacemaker infection and planned for lead and
pacemaker removal, but it was not undertaken because of the patient's high comorbidity and ITP
(Immune Thrombocytopenic Purpura) with a platelet count of 22,000 pL after a hematology
consultation. IVIG (Intravenous Immunoglobulin), steroid therapy, and oral antibiotic therapy were
started, and the patient was discharged to another institution. The patient also had severe COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease), inoperable coronary and peripheral artery disease with heart failure,
surgically and medically treated larynx and bladder carcinoma, ITP diagnosis before 6 months ago, and
chronic renal insufficiency. Additionally, the patient's history revealed that an ICD (Implantable
Cardioverter Defibrillator )/DDR-Pace was implanted for HF and AV block 9 years ago and a generator

replacement was performed 1 year ago after successful VT ablation.

The patient was admitted to our hospital with pacemaker infection, and physical examination

revealed a partly externalized pacemaker generator with local tenderness, redness, and minimal purulent
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discharge (Figure 1 A), with a temperature of 36.7°C. Wound-blood culture and extensive laboratory
tests, chest CT (Computed Tomography), and TEE (Transesophageal Echocardiogram) were performed
to exclude lead infection. Vancomycin and Meropenem treatment were started with dose adjustment for
renal insufficiency. Despite mild hypoalbuminemia, elevated Pro-BNP level, blood culture, and normal
procalcitonin, a normal lead image in TEE echocardiography was obtained with a platelet level of 34,000
pL at admission. Firstly, the pacemaker generator was considered infected because it was exposed to
the external environment through the skin defect. However, due to the patient's normal blood culture
and inflammatory markers (such as procalcitonin), and the absence of an infected lead on the
echocardiogram, the patient was evaluated as having a localized pacemaker pocket infection.

After consultations with internal medicine, microbiology, and plastic and cardiovascular
surgery, we decided that the patient had only pocket infection and that we should remove the pacemaker
generator and leads until the subclavian vein entry point and perform extensive debridement. In our
case, due to the ejection fraction being above 40% in the preoperative echocardiographic examinations
and no arrhythmia or heart block being observed during ICD generator interrogation after previous VT
ablation, re-implantation of a pacemaker was not considered.

We planned for 2 units of apheresis platelet suspension infusions overnight and 1 unit infusion
to reach a minimum of 50,000 uL platelets preoperatively. Before the procedure, we obtained a platelet
count of 78,000 uL, and we performed extensive debridement with electrocautery for hemostasis (Figure
1 B, C, D) and hydrogen peroxide-saline irrigation (Figure 2 D). After that, we performed local
Vancomycin and Rifampicin application (Figure 2 E) and meticulously sutured the pocket to prevent
dead space. The dressing was done with Rifampicin, and IV treatment of Vancomycin and Meropenem
was administered for 10 days, and the patient was monitored for inflammatory markers every day. After
negative blood culture 10 days later, the patient was discharged with sodium fusidate 1000 mg/day,
cefuroxime axetil 1000 mg/day, and other cardiac medications for 7 days. There was no sign of wound

dehiscence or infection at 1-week (Figure 2 F) and 1-month follow-up after discharge (Figure 2 G).
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Figure 1: A: Infected and exposed pacemaker generator, B-C: Pacemaker generator and leads were

partially removed, D: Extensive debridement.

Figure 2: D: Saline-hydrogen peroxide irrigation, E: Local powdered rifampicin and vancomycin
application into the pocket, F: 1-week follow-up visit, G: 1-month follow-up visit.

3. Discussion
In this case report, we presented a partially conservative treatment strategy for a critically ill
patient with a pacemaker infection. Although the current approach to treating such infections involves
complete removal of the infected material from the body, we opted for a combination of conservative
and surgical approaches.(3,4) Our patient was successfully treated with partially pace and lead removal,
extensive debridement with saline-hydrogen peroxide irrigation, and local powdered Rifampicin and

Vancomycin application in the pocket.(6)
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Our approach was based on the patient's high comorbidity and low platelet count, which made
it risky to remove the infected material completely. Instead, we decided to remove the pace generator
and leads only until the subclavian vein entry point and perform extensive debridement of the pocket.
We also applied local powdered antibiotics to the site to prevent further infection. We found that this

approach was successful, with no sign of wound dehiscence or infection at follow-up visits.

Our case highlights the need for a tailored approach to the management of pacemaker infections,
taking into consideration the patient's individual circumstances and comorbidities.(1,2)While complete
removal of the infected material is the gold standard, it may not always be feasible or safe for critically
ill patients. (4,5) Partial removal of the device with extensive debridement and local antibiotic
application may be a suitable alternative in such cases.(2,6) Current literature and clinical practice
suggest that rifampicin and vancomycin can be used locally in infected wounds.(6)

Reimplantation of a new pulse generator on the ipsilateral or contralateral side may be an option,
but it is important to consider the patient's overall health status and the risk of further complications. In
some cases, patients may reject a new device, or contralateral vascular condition may not be suitable. In
these cases, managing the patient without a pacemaker implantation may be appropriate. (5,6) In
conclusion, we believe that our partially conservative treatment strategy offers a viable alternative for
managing complicated pacemaker infections, especially in critically ill patients. While further research
is needed to determine the optimal treatment approach, our case suggests that a tailored approach that
takes into consideration the patient's individual circumstances may be the most effective way to manage

such infections.
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