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Degerli okurlarimiz,

Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2022 yilmin ikinci sayismi sizlere
sunmaktan gururluyuz. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, Tiirkiye Atif Dizini,
Sosyal Bilimler Atif Dizini, Tiirk Medline, CiteFactor, dizinlerinin yani sira 2021 yilindan
itibaren Directory of Research Journals Indexing ve 2020 yilindan itibaren ULAKBIM TR-Dizin
tarafindan indekslenmeye baslamistir bu bilgiyi sizlerle paylasmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda hemsirelik alaninda gilincel konular1 igeren, ilginizi ¢ekecegini
diislindiigiimiiz 5 arastirma, 3 derleme ve 1 olgu sunumu olmak {izere toplam 9 makaleye yer
verdik. Arastirma makaleleri, “Hemgirelik Ogrencilerinin Yash ~Ayrimciligina  Yonelik
Tutumlarr”, “Hemsire Perspektifinden Cocukluk Cagi Asilarimin Reddi: Niteliksel Bir
Arastirma”, “Annelerin Yasadigt Dogum Deneyimi ile Dogum Sonu Maternal Baglanma
Arasindaki Iligkinin  Incelenmesi”, “Saghk Bakim Uygulamalarinda Tibbi Hata Sikayet
Olgularimn Incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma”, “Koroner Arter Hastalarinda Tanri
Algisimin Psikososyal Uyum Uzerine Etkisinin”; derlemeler, “Saglik Calisanlarimin COVID-19
Pandemi Donemindeki Psikososyal Sorunlart ve Psikolojik Dayanikliligr”, “Emzirme Doneminde
Yeniden Gebe Kalmak: Emzirmeye Devam Edebilir Miyim?”, “Ureme Tedavisinde Anne-Bebek
Baglanmasi: Kavram Analizi” ve olgu sunumu “COVID-19 Gegirmis, A¢itk Kalp Cerrahisi
Uygulanan Hastanin Watson Insan Bakim Modeli 'ne Gore Hemsgirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu”
basliklar1 ad1 altinda toplanmustir.

Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararli
olacagini diisiiniiyoruz. Bilimsel siireli yaymcilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin
gelistirilmesinde, dergi hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok 6nemli sorumluluklari vardir. Bu
saymnin hazirlanmasinda yayinlar1 olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan
hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi
ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Medine Demir’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok
tesekkiir ederiz.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bircok sayiya imza atacagimiza
olan inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi
sunar bir sonraki sayimizda goriismek iizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.
Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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Attitudes of Nursing Students Towards Ageism
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oz

Amag: Yaslanma, fiziksel ve psikolojik sorunlari beraberinde getiren bir siiregtir. Bu siirecte
tedavi ve bakim gereksinimleri de artmaktadir. Hemsirelik meslegini yapan profesyoneller bunun
farkina varmali ve yas ayirt etmeksizin her bireye insan olarak gerekli bakim verilmelidir. Bu
aragtirma hemsirelik 6grencilerinin yash ayrimeciligina iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma, 15.09.2020-01.11.2020 tarihleri arasinda hemsirelik bolimiinde egitim
goren, katilmayr kabul eden Ogrencilere, onamlari alinarak online ortamda uygulanmistir.
Calisma Ankara’daki devlet iiniversitelerinde egitimine devam eden 1744 hemsirelik 6grencisi
ile gerceklestirilmistir. Calisma verileri toplanirken “Demografik veri formu” ve “Yash
ayrimcilig tutum 6lgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Yash ayrimciligi tutum Olgeginin toplam puan ortalamas: 70.05+7.27 olarak
bulunmustur. Bu dogrultuda 6grencilerin yash ayrimeiligi tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yash ayrimcilig1 tutum 6lgegi puan ortalamast ile cinsiyet, sinif, ¢evresinde bakima
muhtag yaslh varlig1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Yashnin Yasamini Siirlama alt boyut
puan ortalamasi ile cinsiyet, ailede yash birey varligi arasinda, Yasliya Yonelik Olumlu
Ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi ile ailede yasli birey varligi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimeilik alt boyut puan ortalamasi ile smif, ¢evresinde
bakima muhtag yash varligi, ailedeki yash bireyin yasadigi yer ve ailede yasli birey varlig
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar vardir (p<0.05).

Sonug: Olgekten alinan puan arttikga yasliya yonelik tutumun olumlu yénde degismektedir. Bu
baglamda 6grencilerimizin yaslya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu diisiiniilebilir. Elde edilen
sonuglar hemsirelik Ogrencilerine  genellenebilir. Mezuniyet sonrast yaslilara bakim
saglayacaklari i¢in dgrencilerde yasliya yonelik olumlu tutum gelistirmek i¢in miidahaleler ve
miidahale ¢aligmalar1 6nerilebilir.

ABSTRACT

Objective: Aging is a process that brings along physical and psychological problems. In this
process, treatment and care requirements also increase. Nursing professionals should be aware of
this and every individual should be given the necessary care as a human regardless of age. This
research was conducted to determine the attitudes of nursing students towards ageism.

Methods: The research was applied to the students who were educated in the nursing department
between 15.09.2020 and 01.11.2020 and accepted to participate in the online environment by
taking their consent. The study was carried out with 1744 nursing students continuing their
education at state universities in Ankara. "Demographic data form" and "Age discrimination
attitude scale" were used while collecting the study data.

Results: The mean total score of the age discrimination attitude scale was found to be
70.05+7.27. In this direction, it was concluded that the attitudes of the students towards ageism
were positive. A significant difference was found between the age discrimination attitude scale
mean score and gender, class, and the presence of elderly people in need of care in their
surroundings. A significant difference was found between the mean score of Limiting the Life of
the Elderly and gender, the presence of an elderly person in the family, and the mean score of
Positive Discrimination Against the Elderly and the presence of an elderly person in the family.
There are statistically significant differences between the Negative Discrimination Against the
Elderly sub-dimension mean score and the class, the presence of the elderly in need of care, the
place where the elderly person lives in the family, and the presence of an elderly person in the
family (p<0.05).

Conclusion: As the score obtained from the scale increases, the attitude towards the elderly
changes positively. In this context, it can be thought that our students' attitudes towards the
elderly are positive. The results obtained can be generalized to nursing students. Interventions
and intervention studies can be recommended to develop a positive attitude towards the elderly in
students, as they will provide care for the elderly after graduation.

Kaynak Gosterimi: Tayaz, E, Kog, A. (2022). Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Aynmcligina Yonelik Tutumlari. EGEHFD, 2022, 38(2): 86-94

Doi:10.53490/egehemsire. 950970

How to cite: Tayaz, E., Kog, A.(2022). Attitudes of Nursing Students Towards Ageism. JEUNF, 38(2):86-94D0i:10.53490/egehemsire. 950970
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Tayazve Kog

GIRiS

Teknolojinin ilerlemesi, saglik alanindaki gelismeler ve yenilikler, hastaliklara yonelik yeni tedaviler gibi
bir¢ok neden yasam siiresinin artmasina yol agmustir (Tungay, 2020). Cogu diisiikk ve orta gelirli iilkelerde olmak
iizere 60 yas ve iistii 1 milyardan fazla insamin var oldugu Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bildirmistir.
Diinyanin dort bir yanindaki niifus, gecmise gore daha hizli yaglanmaktadir. Bu demografik degisim, toplumun
hemen hemen tiim yonlerini etkilemesi nedeniyle DSO 2020-2030 yilin1 saghkli yaslanmanin on yili olarak ilan
etmistir (WHO, 2020). Demografik doniisiim siirecinde olan Tiirkiye’de, dogum ve oliim sayisinda azalma, saglik
alanindaki gelismeler, yagam standardinda artma, refah diizeyinde artma ve yasam siiresinin uzamasi nedenleriyle
niifusun yas yapisinda degismeler olmustur. Tiirkiye’de yasayan yasli oran1 2020 yilinda %9,5, 2025 yilinda %11,0,
2030 yilinda %12,9, 2040 y1linda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag: diisliniilmektedir. Ayni
zamanda yaglilarin bagimlilik oranlari, ¢alisma ¢agindaki bireylerin bakmakla yiikiimlii oldugu yasl oranlarinda da
yiikselme olmustur (TUIK, 2021).

Yasl ayrimciligl, insanlar1 yasa dayali kategorilestirme, dnyargi ve ayrimcilik olarak tanimlanmaktadir
(Officer ve digerleri, 2016). Insanlarin yash bireylere karsi olumlu ya da olumsuz tutumlar1 bulunmaktadir ve yash
ayrimeiligt bu tutumlarin timiinii igermektedir. Olumlu tutumlar yaslt bireyi bilgili, tecriibeli, sevecen, Ozgiir
gormek, olumsuz tutumlar ise yagl bireyi hasta, bagimli, ¢irkin, verimsiz, kisitli gormek olarak belirtilmistir (Kim,
Noh ve Chun, 2016). Aym1 zamanda emeklilik, kronik hastaliklar ve beraberinde gelen fiziksel gerilemeler, bakim
gerektiren durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar da olumsuz tutumlara neden olmaktadir (Buz,
2015). Yash ayrimciliginin toplumlarda ortaya ¢ikmasimin nedenleri arasinda 6liime karsi duyulan korku, genclige,
bedensel giizellige ve cinsellige verilen 6nem, ekonomik verimlilige ve ireticilige verilen 6nem yer almaktadir (Liu,
Norman ve While, 2013).

Yash bireye iliskin tutumlar, zamanla kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermistir. Genel olarak bakildiginda
yash toplumda saygi goren ve deneyimli olarak diisiiniilen bireyler olmalarina ragmen yagliya iliskin olumsuz
tutumlar da mevcuttur (Tuncay, 2020). Yash bireyin herhangi bir konu hakkinda fikrinin alinmamasi ya da
anlamayacag1 diisiincesi ile onunla konusulmamasi olumsuz tutuma birer 6rnektir. Yasl bireyler arasinda yas
ayrimciligia bagli saglik esitsizliklerinin hem yapisal diizeyde hem de bireysel diizeyde olabilecegi One
striilmektedir (Levy, 2017). Yapisal diizey ve bireysel diizeydeki yas ayrimciligi, ayrilmaz bir sekilde birbirine
baglantilidir. Ciinkii yapisal diizeyde s6z ve eylemle yayilan yaglanmanin asagilayici goriisleri bireysel diizeyde de
oziimsenir (Levy, 2009).

Yaglilarin savunmasiz ve tehdit altindaki bireyler olarak goriilmesi yasli ayrimciliginin gostergesidir.
Hemysireler yash bireye olan saygilarindan dolay:r olumlu yasl ayrimeilig1 tutumuna sahip olduklarini bildirmelerine
ragmen yagh bireyi degerlendirirken farkinda olmadan kisinin 6zerkligini ve eylemini gasp etme egilimindedirler
(Kagan, 2020). Hemsireler, yash bireyleri bagimlilik merceginden goriirler ve akut bir hastalik sirasinda yasliy1 en
savunmasiz durumda gordiikleri i¢in onlara yonelik olumsuz diisiinme egilimlidirler (Dahlke, Phinney, Hall, Rodney
ve Baumbusch, 2015). Higgins ve digerlerinin nitel olarak yaptiklari bir ¢alismada, yasliya yonelik sunulan olumlu
ve olumsuz senaryolardan olumsuz senaryolarin daha c¢ok tartisildigint bildirmiglerdir. Calismanin sonucunda ise
yasliya yonelik iki olumsuz alt tema bulduklarini, olumsuz diisiincelerin daha yogun oldugunu ortaya koymuslardir
(Higgins, Der Riet, Slater ve Peek, 2007).

Saglik hizmeti saglayicilari, geng yetiskinlerin yasamlariin yaslt bireylerin yasamlarindan daha degerli
olduguna inanmasi sebebiyle smirlt saglik kaynaklarmin kullammminda geng yetiskinlere oncelik verilmesi
gerektigine inanmaktadirlar (Gipe ve Kerstein, 2018). Bu yashlik inanci, saglik kaynaklarinin farkli yas gruplar
arasinda adil olmayan bir sekilde paylastirilmasina yol acarak, yaslhi yetiskinlerin ihtiyag duyduklart saglik
hizmetlerini alamamasina neden olmaktadir (Kriitli, Rosemann, Térnblom ve Smieszek, 2016). Sonug olarak
olumsuz yagh ayrimciligr saglik hizmetlerinde onceligin belirlenmesinde, koruyucu saglik hizmetlerinin hayata
gecirilmesinde, yashi bireylerin  saglik  hizmetine ulagiminda, saglik c¢alisanlarinin  geriatri  alaninda
uzmanlagmalarinda, yaglilifa yonelik politikalarin etkin olarak uygulanmasinda yasanan sorunlara dogrudan veya
dolayl olarak etkisi olmaktadir (Buz, 2015; Ozdemir ve Bilgili, 2014).

Diinya niifusunun yaslanmasina ve yaslh bireylerin sayisinin giderek artmasina karsin hemsire sayisinin
yetersizliginin devam etmesi sebebiyle geriatri alaninda uzmanlagmis ve yash yetiskinlere bakmaya istekli daha
fazla hemsireye ihtiyag duyulmaktadir (Rababa, Al-Dwaikat ve Almomani, 2020). Ogrenciler cok gesitli
kiiltirlerden gelmektedirler, bu nedenle yaslanan ve yash insanlarla farkli aile i¢i rollerde denk geldikleri kabul
edilmektedir. Fakat, kliniklerde yaslanma ve yaslilarla ilgili olumsuz diisiincelere sahip hemsirelik ve saglik bakimi
kiiltiirlerine maruz kalabilirler (Higgins ve digerleri, 2007). Hemsirelik 6grencileri ilerleyen zamanlarda saglik ekibi
icerisinde yer alacaklardir. Bu nedenle hemsirelik &grencilerinin yasli bireye bakim verirken, topluma rehberlik
hizmeti sirasinda yagli ayrimciligina yonelik olumlu tutum sergilemeleri, yashlik ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 6nemlidir. Hemsirelik egitimi sirasinda hemsirelik 6grencilerine yaglilik ile ilgili yeterli bilgi verirken,
Ogrencinin yaglt bireye yonelik olumlu tutumlar gelistirilmesini saglamak i¢in kuruma ve egiticilere 6nemli gorevler
diismektedir (Olak ve Tiimer, 2017).
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Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Aynmaihigina Yénelik Tutumlan

Yaslanma, fiziksel ve psikolojik sorunlari beraberinde getiren bir siirectir. Bu siiregte tedavi ve bakim
gereksinimleri de artar. Hemgirelik meslegini yapan profesyoneller bunun farkina varmali ve yas ayirt etmeksizin
her bireye insan olarak gerekli bakim verilmelidir. Ozellikle teknolojideki gelismeler, tedavilerle birlikte yasam
stiresinin uzamasi sebebiyle an itibari ile daha da dnemi artmistir. Veriler 15181nda, gelecek yillarda tilkemizde yash
niifusunun ve bagimli yasl bireyin sayisinin da artmasi yash ayrimciliginda artmaya sebep olabilir. Bu nedenle,
yaslt bireye yonelik olumsuz diigiincelerin farkina vartlmasi, olumlu tutum gelistirilmesi bu hususta onem arz
etmektedir. Olumlu tutum gelistirmek igin oncelikle 6grencilerin tutumlarimi belirlemek gerekmektedir. Bu sebeple
arastirma hemsirelik 6grencilerinin yaslt ayrimciligina iliskin tutumlariin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Sekli

Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarmin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer Ve Zaman

Arastirmanin verileri 15.09.2020-01.11.2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Ankara ilinde hemsirelik
boliimiinde egitim goren tiim Ogrencilere online ortamda demografik form ve Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi
doldurtulmustur. Arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Goniillii olan 6grencilerden onamlart aliarak
calisma gerceklestirilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara’daki devlet {iniversitelerinin hemsirelik boliimiinde egitim goéren tim
ogrenciler (n=4.327), drneklemini ise Ankara’daki devlet iiniversitelerinin hemsirelik bolimiinde egitim goren,
online olarak ulasilan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Ankara ili bagkent
olmasi, gociin fazla olmasi, birgok sehirden ogrencinin okumak i¢in bu sehri tercih etmesi, Orneklemin
genellenebilir olmasi nedeniyle Ankara ili se¢ilmistir. Arastirma, katilmay1 kabul eden, online onamlar1 alinmis
1744 hemsirelik 6grencisi ile ¢alisma tamamlanmigtir. Ankara’daki okullar belirlenerek burada okuyan 6grencilere
online platformlardan ulasilmistir. Evrenin %40.34ine ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak 18 yas
iistli olmak, hemsirelik boliimiinde okumak, Ankara’da okuyor olmak olarak belirlenmistir. Dislanma kriteri olarak
Tiirkge bilmiyor olmak olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda demografik veri formu ve Yaslh Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) kullanilmugtir.

Demografik veri formu: Form arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur (Bahadir-
Yilmaz, 2018; Olak ve Tiimer, 2018; Rababa ve digerleri, 2020). Formda toplamda 13 madde bulunmaktadir.
Ogrencilere yas, cinsiyet, en uzun yasanilan yer, kardes sayisi, ¢evredeki yasli durumu, bakima muhtag yash
durumu, ailedeki yasli bireyin yasadigi yer, aynit evde yasiyorlarsa evin durumu ve yagliya ait oda varligi
sorgulanmuistir.

Yash Ayrimcilign Tutum Olgegi: Olgek 2008 yilinda Vefikulugay tarafindan gelistirilmistir. Olgek ii¢ alt
boyuttan olusan, yirmi ii¢ maddesi bulunan besli likert bir &lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan ”115” ve
en diisiik puan “23” olarak belirlenmistir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, yash ayrimeiligina yénelik olumlu tutumu
belirtmektedir. Olumlu tutum maddeleri (madde numaralart: 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20, 23) ve olumsuz tutum maddeleri
(madde numaralart: 1, 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22) 6l¢ek maddeleri arasinda yer almaktadir.
Olumsuz tutum maddelerinin ters puanlandig: arastirmaci tarafindan belirtilmistir. Olgegin alt boyutlar1 “Yaslinin
yasamini sinirlama” (madde numaralari: 1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23), “Yaghya yonelik olumlu ayrimcilik”
(madde numaralart: 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20) ve “Yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik” (madde numaralart: 3, 10, 11,
15, 16, 18) olarak belirlenmistir. YATO niin gecerlik-giivenirlik calismas1 Vefikulugay tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Calismamizda ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,57 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya katilan dgrencilere demografik veri formu ve Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi “Google Form”
uygulamasi kullanilarak online ortamda uygulanmistir. “Google Form™un ilk béliimiinde c¢alisma hakkinda
bilgilendirme metni, ¢alismaya katilimmn goniilliiliik esasina dayandigina dair bilgilendirme ve ¢alismaya katilmay1
kabul edildigini onaylamak icin evet/hayir formatinda cevap boliimii olusturulmustur. Ogrenciler onam butonunu
isaretleyip, kabul ettikten sonra demografik veri formu ve YATO niin maddelerine ulasabilmektedirler. Ankara’da
bulunan iniversitelerde okuyan Ogrencilere Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanligi araciligt ile ulagilmustir.
Ogrencinin okudugu iiniversitenin ilgili béliimiine, akademik calismanimn Ogrencinin  kurumsal mailine
yonlendirilmesi talep edilmistir. Mail yolu ile ulastirilan ¢alismamiza ait forma 6grencilerin katilimi saglanmistir.
Katilmayi kabul eden ve goniillii olan 6grencilerden veriler toplanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bilgiler bilgisayar ortaminda Statical Package For Socail Science (SPSS) 20
Windows istatistik paket programi kullanilarak aragtirmacilar tarafindan bilgisayara aktarilarak, bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1r ve yiizde kullamilmistir. Verilerin normallik
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilan verilerde ortalama, normal dagilim
olmayan degerlerde ortanca degeri verilmistir. Olgek toplam puanlar1 ve degiskenlerin degerlendirilmesinde normal
dagilip dagilmadiklarina gére Mann-Whitney U testi, t testi, One-way ANOVA testi uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilan ogrencilerin adi-soyad: kodlandi ve calismalar numaralandirilarak bilgi gizliligi
saglanmistir. Ankara’daki iiniversitelere iletilen formlarm kurum tarafindan &grencilere iletilmistir. Aragtirmanin
etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla bir {iniversitenin Etik Kurulu’ndan (07.09.2020 tarihli 09
karar numarasi) izin ve kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden online katilim izni alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yaslarin ortancasi 21 (min.-max: 17-45), kardes sayilarinin ortancasi 3
(min.-max: 0-15) olarak bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin %72.63{iniin kadin (n:1266), %47.46’sinin en
uzun yasadig1 yerin il (n:822) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %40.37’sinin ¢evresinde bakima muhtag yash
oldugu, %66.80’inin ailesinde yash oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ogrencilerin aile iiyelerinden olan yasl bireyin
yasadig1 yer degerlendirildiginde, %39.45’inin kendi evinde esiyle yasadigi, %32.54’{inlin ¢ocuklar: ile birlikte
yasadig1 ve %46.23’linlin miistakil sobali evde yasadigi sonucuna ulasilmigtir. Yashlarin %43.18’inin kronik
hastalik nedeniyle tedavi gordiigii, birlikte yasadiklari yaslimin %38.93’liniin kendine ait bir odasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Degiskenlerin Yiizdelik Dagilimlari

Degiskenler Gruplar Orneklem(n)  Yiizde(%)
Cinsiyet Kadm 1266 72.63
Erkek 478 27.37
Smif 1. sif 497 28.50
2. smif 498 28.55
3. smif 367 21.04
4. simf 382 2191
En uzun siire yasanilan yer il 822 47.46
flge 648 37.41
Kasaba 98 5.66
Koy 164 9.47
Cevrenizde bakima muhtac yash varhgi Evet 704 40.37
Hayir 1040 59.63
Ailede yash varhg Evet 1165 66.80
Hayir 579 33.20
Ailenizdeki yash bireyin yasadig1 yer Kendi evinde yalniz 365 22.93
Kendi evinde esiyle 628 39.45
Cocuklarinin evinde 518 32.54
Diger 81 5.03
Yashnin kronik hastalik nedeniyle tedavi gorme durumu Evet 697 43.18
Hayir 917 56.82
Yashnin bakima muhta¢ olma durumu Evet 443 27.52
Hay1r 1167 72.48
Yash ile yasanan evin tipi Miistakil kaloriferli 165 17.03
Miistakil sobali 448 46.23
Apartman dairesi 316 32.61
Gece kondu 18 1.86
Diger 22 2.27
Evde yashya ait oda varhg: Evet 378 38.93
Hay1r 593 61.07
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Yash ayrimciligi tutum Slceginin toplam puan ortalamasi 70.05+7.27 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyut puan ortalamalarma bakildiginda ise yaslimin yasamimi sinirlama alt boyut puan ortalamasi 20.37+3.88,
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi 30.80+5.17 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik alt
boyut puan ortalamasi 18.88+3.23 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlar X <SS

Yaslh Ayrimeiligi Tutum Olgegi toplam puani (Almabilecek puanlar=23-115) 70.05+7.27
Yaslinin Yasamini Sinirlama alt boyut puani (Alinabilecek puanlar=9-45) 20.37+3.88
Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimcilik alt boyut puani (Alinabilecek puanlar=8-40) 30.80+5.17
Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik alt boyut puani (Alinabilecek puanlar=6-30) 18.88+3.23

Ogrencilere ait degiskenler ile YATO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer almaktadr.
Degerlendirme sonucunda, erkeklerin kadinlara goére daha olumlu bir tutum sergiledikleri, erkeklerin yaslinin
yasamini sinirlama alt boyutunun kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.02, p=0.00). Sinif degiskenine gore dlgek degerlendirildiginde YATO toplam puan ortalamasi ile
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark birinci simif Ogrencilerin puan ortalamasinin dérdiincii sinif
ogrencilerine gore daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0.05). Yaslya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puan ortalamasi birinci sinif dgrencilerinde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.00). Caligmaya katilan 6grencilerin ¢evresinde bakima muhtag yash birey
olmasi, olmamasina gore yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu, bu farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.01). Ailede yash bireyin olmast durumu ile yaslinin yagamini sinirlama alt boyutu
ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark vardir. Bu fark yaslinin
yasamini sinirlama alt boyutunda ailede yasli olmayan &grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan
(p=0.02), yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutunda ise ailede yaslhi olan &grencilerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0.01). Ailede yasayan yasli bireyin yasadig1 yer ile yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.04). Ailede bakima
muhtac yasli bireyin olma durumu ile YATO toplam puan ve yasliya yénelik olumsuz ayrimeilik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ailede bakima muhtag yasl birey olan grencilerin YATO toplam
puan (p=0.01) ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(p=0.00).

Tablo 3. Ogrencilere Ait Degiskenlerin YATO ve Alt Puanlariin Karsilastiriimasi

Degiskenler Yash Ayrimaiigi  Yaghnin Yashya Yonelik Yashya Yonelik

Tutum Olc¢egi Yasamim Olumlu Olumsuz
Smmirlama alt Ayrimceilik alt Ayrimeilik alt
boyut boyut boyut

Cinsiyet

Kadin 69.79+6.98 20.11+£3.70 30.77+4.89 18.92+3.23

Erkek 70.75+7.75 21.06+4.25 30.90+5.85 18.79+3.24
t:-2.306 p:0.02 t:-4.325 p<0.001 :-0.433 p:0.66 t:0.765 p:0.44

Simif

1. siif 70.53+7.57 20.39+3.99 30.89+5.17 19.25+3.31

2. sinif 70.32+6.95 20.46+3.90 30.82+4.99 19.04+2.99

3. siif 69.88+7.15 20.19+3.64 30.83+5.14 18.86+3.27

4. simif 69.23+7.34 20.39+3.95 30.61+5.45 18.23+3.29
F:2.661 p:0.05 F:0341 p:0.79 F:0.226 p:0.87 F:7.887 p<0.001

Yasadig1 yer

il 69.93+7.21 20.34+4.08 30.75+5.12 18.83+3.27

Ilce 70.33+6.90 20.42+3.70 30.93+5.04 18.99+3.16

Kasaba 69.09+8.41 19.82+3.62 30.52+5.80 18.76+3.46

Koy 70.22+7.99 20.73+3.71 30.67+5.64 18.82+3.08
F:1.006 p:0.38 F:1.183 p:0.31 F:0.286 p:0.83 v*:3.555 p:0.16
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Cevrenizde bakima muhta¢ yash

varh@

Evet
70.41+6.98 20.4443.76 31.08+4.78 19.1143.23

Hayir 69.80+7.45 20.46+3.96 30.6145.41 18.73+3.22
t:1.708 p:0.08 t:-1.262 p:0.20 :1.886 p:0.05 t:2.414 p:0.01

Ailede yash birey varhg

Evet 70.15£7.12 20.224+3.82 31.04+4.86 18.90+3.22

Hayir 69.87+7.54 20.66+3.99 30.34+5.70 18.86+3.25
:0.769 p:0.44 t:-2.240 p:0.02 t:2.506 p:0.01 :0.200 p:0.84

Ailedeki yash bireylerin yasadigi

yer

Kendi evinde yalmiz 69.76+6.92 20.3843.79 30.64+4.83 18.75+3.20

Kendi evinde esiyle 69.72+7.45 20.37+3.91 30.635.27 18.7343.18

Cocuklart ile birlikte 70.6147.02 20.24+4.07 31.26+4.93 19.10+3.29

Diger 70.84+7.17 20.56+3.58 30.73+5.30 19.56+3.23
F:2.008 p:0.11 F:0.209 p:0.89 F:1.793 p:0.14 F:2.681 p:0.04

Ailedeki yash bireyin Kkronik

hastaliktan tedavi durumu

B 70.08+7.12 20.24+3.88 30.99+4.90 18.85+3.28

LBk 70.09+7.30 20.46+3.94 30.71+5.23 18.9243.21
t:-0.012 p:0.99 t:-1.116 p:0.26 t:1.111 p:0.26 t:-0.425 p:0.67

Ailede bakima muhtac yash varhg:

Evet

Hayir 70.77+6.81 20.42+3.79 30.88+4.49 19.47+3.27
69.82+7.36 20.34+3.96 30.80+5.31 18.68+3.22
t:2.347 p:0.01 £:0.345 p:0.73 £:0.281 p:0.77 t:4.383 p<0.001

Yash ile beraber yasanan ev tipi

Miistakil kaloriferli

Miistakil sobalt 69.48+8.23 20.27+4.78 30.41+5.78 18.80+3.44

Apartman dairesi kaloriferli 70.70+7.47 20.66+4.01 31.04+5.34 19.00+3.25

Gecekondu 69.98+7.09 20.29+3.87 30.46+4.90 19.234+3.36

Diger 70.56+£10.72 20.61+4.65 30.06+7.74 19.89+3.18
71.82+8.48 20.64+5.00 32.60+4.59 18.59+3.46

$%:5.684 p:0.22

v*:1.928 p:0.74

$%:8.637 p:0.07

*:3.382 p:0.49

Evde yashya ait oda durumu

Evet
Hayir

70.36+7.78
70.22+7.44
t:0.294 p:0.76

20.36+4.14
20.524+4.17
t:-0.583 p:0.56

31.01£5.23
30.65+5.38
t:1.035 p:0.30

18.99+3.25
19.05+3.40
t:-0.255 p:0.79

t: t testi; 2: Mann-Whitney U testi; F: One-way ANOVA

TARTISMA

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin yasliya yonelik tutumlari olumlu oldugu belirlenmistir. Demir ve
digerleri yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelik dgrencilerinin yash ayrimciligina dair tutumlarimi degerlendirmislerdir.
Caligmada YATO toplam puan ortalamasinin 79.49+9.04 oldugunu bildirmislerdir (Demir, Bicer, Bulucu-Béyiiksoy
ve Ozen, 2016). Demiray ve Dal Yilmaz’in yash ayrimciligma yonelik yaptig1 baska bir ¢alismada YATO toplam
puan ortalamasimin 79.56+9.39, yaslinin yasamimi smirlama alt boyut puan ortalamasinin 33.47+4.46, yasliya
yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puan ortalamasinin 28.91+5.28 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puan ortalamasiin 17.17+3.36 oldugunu bildirmislerdir (Demiray ve Dal Yilmaz, 2017). Bahadir Yilmaz’m yaptig1
calismada YATO puan ortalamasi 82.7+8.8, yashinin yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasi 35.5+5.0, yasliya
yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puan ortalamasi 29.0 + 5.1 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan
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ortalamas1 18.1+3.2 olarak bildirmistir (Bahadir Yilmaz, 2018). Calijmamizin bulgular1 Tiirkiye’de yapilan
calismalarin bulgular ile benzerlik gdstermektedir. Mohammed ve Omar’in hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
caligmada YATO toplam puan ortalamasinin 54.07+11.27, yaslinin yasanmini sinirlama alt boyut puan ortalamasinin
20.31+4.13, yashiya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puan ortalamasinin 22.40+6.27 ve yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puan ortalamasinin 11.34+3.54 oldugu sonucuna ulagsmislardir (Mohammed ve Omar, 2019).
Caligmamizin bulgular1 ile yurtdisinda yapilan calismanin bulgulari arasinda farkliliklar mevcuttur. Bizim
calismamizdan farkli olarak yasliya karsi tutumun olumsuz oldugu Mohammed ve Omar’in g¢alismasinda
vurgulanmistir. Farkli olmasmin nedeninin Tiirk kiiltiiriinde yasliya verilen degerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Caligmamizda erkek ogrencilerin yash ayrimeiligina yonelik tutumlart ve yashinin kisinin yasamini
simirladigma iligkin algilart kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giiven ve digerlerinin genel
tiniversite 0grencilerinde yaptiklart ¢aligmasinda kadin 6grencilerin yaslilara yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugunu, yaslilarin yagsamini kisitlama alt 6l¢eginden erkeklere gore yiiksek puan aldiklarini ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu belirlemislerdir (Giiven, Muz ve Ertiirk, 2012). Altay ve Aydin’in ¢aligmasinda kadinlarin
yaslinin yasamimni sinirlama alt boyutu puan ortalamasimin erkeklere gore daha diisiikk oldugu, erkeklerin olumlu
ayrimeilik puan ortalamasinin kadinlara gére daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir. YATO toplam puan
ortalamasinda anlaml bir fark bildirmemislerdir (Altay ve Aydin, 2015). Farkli ¢alismalarda YATO toplam puan
ortalamasinin cinsiyet ile arasinda anlamli fark olmadig1 sonucuna ulasmislardir (Baysal, Sari, Taskiran, Acar ve
Akyil, 2019; Giirel, 2019; Olak ve Tiimer, 2018). Giirel’in yaptig1 ¢aligmada ise kadinlarin olumsuz, erkeklerin ise
olumlu alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu, kadinlarin erkeklere gore yaslinin yasamini sinirlama
alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek ¢iktigini bildirmislerdir (Gtirel, 2019). Literatiirde farkli bulgularin oldugu
goriilmiistiir. Baz1 calisma sonuclarmin bizim bulgularimiz ile benzer oldugu bulunmustur. Farkliligin ise aym
kiiltiirde olunmasina ragmen bakima muhtag yagli ile maruziyetin daha fazla ya da az olmasiyla alakali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde akademik yilin artmasi ile yagliya karst olumlu tutumun artmasi konusunda tutarsizliklar
mevcuttur. Baz1 ¢aligmalarda ilk yil hemsirelik dgrencilerinin yasliya yonelik olumsuz tutumlarinin mezuniyete
kadar donemde olumlu yonde degistigini ve aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmektedir (Altay ve Aydin, 2015;
Bahadir Yilmaz, 2018; Gould, Maclennan ve Dupuis-Blanchard, 2012; Olak ve Tiimer, 2018; Rababa ve digerleri,
2020). Baz1 c¢alismalarda ise ilk yildan mezuniyete kadar yasliya yonelik tutumda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (Giirel, 2019; Holroyd, Dahlke, Fehr, Jung ve Hunter, 2009; Kog, Kissal, Citil ve Onder, 2020;
Swanlund ve Kujath, 2012). Caliymamizda dordiincii smif Ogrencileri diger gruplara goére olumlu tutum
sergiledikleri ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yash ile ilgili alinan ders igerikleri, klinikte
yasliya bakim verme firsati nedenleri ile olumlu artigin oldugu diistiniilmektedir.

Agiret ve digerlerinin yaptig1t ¢alismanin sonucunda geng¢ bireylerin su anda ya da daha once yaslhyla
yasamalari ile yasli ayrimcilig1 arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigini bildirmiglerdir (Asiret, Kaymaz ve
Akyar, 2017). Benzer bir sonu¢ Giirel’in, Demir ve digerlerinin yaptiklari ¢alismalarda da yer almaktadir (Demir ve
digerleri, 2016; Giirel, 2019). Rababa ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada yasliyla birlikte yasamak ile yash
ayrimeiligl tutumu arasinda istatistiksel anlamlilik oldugunu bildirmislerdir (Rababa ve digerleri, 2020). Altay ve
Aydin’in ¢aligmasinda ise yasli ile yasayan bireylerin sosyal yagamini yaslinin sinirladigini bildirmislerdir (Altay ve
Aydin, 2015). Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki elde edilen verilerde farkliliklar mevcuttur. Bizim ¢aligmamizda ise
yaslinin kisinin sosyal yasamini sinirladigimn diisiinen grup yash ile yasamayan gruptur ve yasl ile yasayan grubun
yasliya yonelik olumlu bir tutum sergiledigi belirlenmistir.

Yash bireyin yasadigi yer ile 6grencilerin dlgeklerden aldiklart puan ortalamalari incelendiginde, kendi
evinde yasayan yasli bireye yonelik olumsuz tutumun daha az oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ailede bakima muhtag yash varliginda ise olumsuz tutumun daha yiiksek oldugu
sonucu bulunmustur. Buna ragmen YATO toplam puan ortalamasi bakima muhtag yash varligi durumunda yiiksek
oldugu yani yagh bireye yonelik olumlu tutum oldugu belirlenmistir. Giirel’in ¢alismasinda yaslinin yasadig yer ile
yasliya yonelik tutum arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir (Demir ve digerleri, 2016). Sar1 ve
digerlerinin ¢alismasinda yash ile ayni evde yasamak isteme durumunun yasliya yonelik tutumda herhangi bir etkisi
olmadigmni bildirmislerdir (Baysal ve digerleri, 2019). Alkaya ve digerleri ¢alismalarinda yasliya bakim veren
hemsirelik 6grencilerinin yagli tutumlariin olumlu oldugunu bildirmislerdir (Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan,
2017). Kog ve digerlerinin ¢alismasinda yagh ile birlikte yasamak isteyen hemsirelik 6grencilerinin olumlu tutum
sergiledikleri sonucuna ulasmislardir (Kog ve digerleri, 2020). Bakan ve digerlerinin ¢alismasinda yasliya bakim
veren Ogrencilerin yagh tutumlarinin degismedigini bildirmislerdir (Bakan, Arli ve Varol, 2018). Calismamizda
yaslnin kendi evinde yasamasi daha az olumsuz tutumun olmasina neden oldugu bulunmustur. Literatiirde ise ya
benzer sonu¢ bulunmus ya da etkisi olmadig1 belirtilmistir.

Simirhhik

Caligmanin pandemi donemine denk gelmesi, online egitime ge¢ilmesi nedeniyle evrenin tamamina
ulagilamamugtir. Tek bir sehirde okuyan hemsirelik 6grencilerine uygulanmustir.
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Arastirma grubumuzda dgrencilerin YATO toplam puan ortalamasi 79.49+9.04 olarak degerlendirilmistir.
Olgekten alinan puan arttikca yasliya yonelik tutumun olumlu yonde degismektedir. Bu baglamda 6grencilerimizin
yasliya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu disiiniilebilir. Elde edilen sonuglar hemsirelik 06grencilerine
genellenebilir. Geriatri dersi alan 6grencilerin yasliya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
ulusal ¢ekirdek miifredat programinda geriatri dersine yer verilmesi dnerilmektedir.

Caligmaya katilim saglayan Ogrenciler klinik uygulamalarda yaslilara da bakim vermislerdir. Ve bu
stirecten sonra ki donemlerde de yaslilara bakim saglayacaklar1 icin 6grencilerde yasliya yonelik olumlu tutum
gelistirmek icin miidahaleler ve miidahale calismalar1 Onerilebilir. Ayni zamanda 6grenci klinikte yash ile
karsilastigt zaman yasadigi sorunlar, iletisim engelleri, bu sorunlarla basa ¢ikma yontemlerine yonelik nitel
caliglarin yapilmasi ve sonuglarina yonelik dnlemler alinmasi yasliya yonelik olumlu tutum gelistirilmesine yardimei
olacagi igin 6nerilmektedir.
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Amag: Bu arastirmada c¢ocukluk cagi asi reddine yonelik farkindalik gelistirilmesine katki
saglayabilecegi diistiniilerek Aile Sagligi Merkezi’nde gérev yapan hemsirelerin perspektifinden
¢ocukluk ¢ag1 as1 reddini incelemek amaglandi.

Yontem: Arastirmada, nitel arastirma desenlerinden olgu bilim kullanildi. Katilimeilar, 8-31
Ocak 2020 tarihleri arasinda Zonguldak/Tiirkiye'de ti¢ farkli Aile Sagligi Merkezi’nde ¢aligan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 15 hemsireden olusmaktadir. Arastirmada arastirmacilar
tarafindan literatiire dayal1 olarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanildi. Veri
toplama yontemi olarak bireysel derinlemesine goriisme teknigi kullanildi. Gértismeler “Ailelere
as1 hakkinda bilgilendirme nasil yapilmaktadir?” sorusu ile basladi ve katilimcilarin onami
dogrultusunda ses kaydi yapildi. Katilimcilarin cevaplar iki arastirmaci tarafindan not edildi.
Elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile arastirmacilar tarafindan temalandirildi.

Bulgular: Arastirmanin ana temalari; gocukluk ¢agi asilarinin dnemi, asilara iliskin red nedenleri
ve ailelere yonelik bilgilendirme olarak belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin hepsinin
calistigi kurumlarda cocukluk ¢agi as1 reddi ile karsilastigi tespit edildi. Asi redlerinin
¢ogunlugunun asilarin yan etkilerine bagli oldugu belirtildi. En sik gozlenen yan etki ates olarak
belirtildi.

Sonug¢: Bu konuda daha fazla sayida arastirma yapilmasi ve bu c¢aligmalarm halkin farkindalik
diizeyinin gelistirilmesine yonelik olmasi gerekmektedir. Bu sekilde ¢ocukluk ¢agi asi red
oranlarinin azaltilmasina katki saglanabilecegi diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the childhood vaccination rejection from the perspective of
nurses working in the Family Health Center, considering that it could contribute to awareness
raising regarding childhood vaccination rejection.

Methods: Phenomenology, one of the qualitative research designs, was used in the study. The
participants consisted of 15 nurses who worked in three different Family Health Centers in
Zonguldak/Turkey between 8-31 January 2020 and agreed to participate in the study. In the
study, a semi-structured interview form prepared by the researchers based on the literature was
used. Individual in-depth interview technique was used as the data collection method. Interviews
“How are families informed about vaccination?” It started with a question and a voice recording
was made in line with the consent of the participants. Participants' answers were noted by two
researchers. The data obtained were themed by the researchers with the content analysis method.

Results: The main themes of the research are; the importance of childhood vaccines, the reasons
for rejection of vaccines, and information about families. It was determined that all of the nurses
participating in the study faced childhood vaccination rejection in the institutions where they
worked. It has been stated that the majority of vaccine rejection is due to the side effects of the
vaccines.

Conclusion: More research should be done on this subject and these studies should be aimed at

improving the level of public awareness about childhood vaccines. In this way, it is thought that
it can contribute to the reduction of childhood vaccine rejection rates.

Kaynak Gésterimi: Kirtiinct, M., Kurt, A, Arslan N. (2022). Hemsire Perspektifinden Cocukluk Cadi Asilarinin Reddi: Niteliksel Bir Arastirma.
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As, kisileri hastaliklardan ve hastaliklarin olumsuz sonuglarindan koruyabilmek amaciyla saglam ve risk
altindaki kisilere gesitli yollar ile uygulanan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik yapma 6zelliklerinin ortadan
kaldirilmasiyla gelistirilen biyolojik maddelere denilmektedir (Ko¢ ve Gokcay 2017). Ast uygulamalari, yillar

gectikce bircok hastaligin ortadan kalkmasi ve gecmiste yasanan salginlarin tekrarlanmamasinda biiyilik rol
oynamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Kasim 2019 raporuna gére, diinyada asilama ile yilda 2-3 milyon 6liim
engellenmektedir. Son birkag yil ¢ocuklarda kiiresel asilanma orami %85 civarinda seyretmektedir Ancak ayni
raporda bir yasindan kiiciik 19.4 milyon ¢ocugun hala rutin asilarmi olamadig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle DSO,
2019°da 10 kiiresel saglik sorununun en baginda “as1 reddi” ne yer vermis ve ast reddini ¢éziime kavusturmak igin
girisimler yapmaktadir (World Health Organization, 2019). Ulkemiz de &zellikle son on yildir as1 reddi konusunda
benzer siireclerden gegmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore 12-23 ayhk
cocuklarin %2’si ve 24-35 aylik cocuklarin %3’ hi¢ asilanmamustir. 24-35 aylik ¢ocuklardan tim temel agilari
yapilan ¢ocuklarin oran1 %72 dir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2018).

Giliniimiizde asilama programlaria yo6nelik yanlis ve olumsuz sdylentiler nedeniyle son yillarda asilanma
oran1 diigmektedir (Argiit, Yetim ve Gokcay, 2016; Schwartz ve Caplan, 2011). Yurtdisinda yapilan bazi
arastirmalarda, asilama programlarinin oniindeki temel engelin bazi ailelerin asilama takvimine yonelik tereddiitleri
veya redleri olarak gosterilmektedir (Sadaf, Richards, Glanz, Salmon ve Omer, 2013). Ancak ebeveynin
cocuklarinin sagligiin korumasi ve bakimindaki en 6nemli sorumluluklar arasinda agilama yer almaktadir (Isaacs,
Kilham, Leask and Tobin, 2009).

Cocukluk ¢ag1 as1 reddi giinlimiizde ¢ok sik goriillmeye baslamasi ve iligkili olarak ileride ciddi hastaliklarin
goriilmeye olasiligr ile biiyiik 6nem arz etmektedir. Dolasiyla bu konuda daha fazla sayida arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Olpinski, 2012). Bu arastirmada g¢ocukluk ¢agi as1 reddine yonelik farkindalik gelistirilmesine katki
saglayabilecegi diistiniilerek Aile Sagligi Merkezi’nde gorev yapan hemsirelerin perspektifinden ¢ocukluk ¢agi asi
reddini incelemek amaglanmistir. Bu temel amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmustir:

1. Cocukluk ¢ag1 agilarinin 6nemi nedir?
2. Ailelere asilar hakkinda bilgilendirme nasil yapilmaktadir?
3. Aileler daha ¢ok hangi asilari reddetmektedir?

4. Asi reddinin nedenleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, nitel arastirma yontemlerinden olgu bilim deseni kullanildi. Olgu bilim deseninde bireylerin
farkinda olup ancak derinlemesine bilgiye sahip olmadigi konularda veri kaynaklari, olguyu yasayan ve bunu
yansitabilecek bireyler ya da gruplar ile goriismeler yapilarak detayli bilgiyi ortaya ¢ikarmak hedeflenmektedir
(Yildirim ve Simsgek, 2016). Bu arastirmadaki olgu “gocukluk ¢ag1 asi reddi” olarak belirlendi.

Katilimcilar

Bu arastirmada; detayli bilgiye ulasilacak olgularin ayrintili bir bigimde belirlenmeside etkili olmasi
nedeniyle amagli 6rnekleme yontemi kullanildi (Yildirim ve Simsek, 2016). Amagli drnekleme yontemlerinden
olgiit orneklemeden yararlanildi. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri: (1) Hemsire olmak (2)
Arastirmanin yiiriitildiigi aile sagligi merkezlerinde gorev yapiyor olmak (3) Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Nitel aragtirmalarda 6rnekleme dahil edilecek birey ya da bireylerden elde edilecek verilerin derinligi ve
genisligi drneklem biiyilikliigiinii belirlemektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu ¢alismada hemsireler ile yapilan
derinlemesine goriismelerde verilerin tekrarlandigina (veri doygunlugu) karar verildiginde veri toplama asamasi
sonlandirildi. Arastirmaya Zonguldak ilinde ti¢ Aile Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan ve aragtirmaya katilmaya
kabul eden 15 hemysire dahil edildi. Hemsirelerin 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.

Veri Toplama Araclari
Veriler, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yart Yapilandirilmis Gériisme Formu” ile toplandi.

Tamticr bilgi formu: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve mesleki hizmet siiresinin sorgulandigi
formdur.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu: Aile Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan hemsirelerin ¢cocukluk cagi
as1 reddine yonelik bilgi, diistincelerinin ve deneyimi ile ilgili acik uclu sorularin yer aldigt goriisme formudur.
Sorular belirlendikten sonra iki uzmanin goriisii dogrultusunda sorulara son sekli verildi. Gorlisme formunda yer
alan sorular:
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Tablo 1. Hemsirelerin Ozellikleri

Katihma1 Cinsiyet Yas Egitim durumu Hizmet siiresi
HI Kadin 39 Lisans 6-10 y1l
H2 Kadin 34 Lisans 6-10 y1l
H3 Kadin 37 Lisans 10 y1l ve tizeri
H4 Kadin 35 Lisans 6-10 y1l
H5 Kadin 27 Yiiksek lisans 10 y1l ve iizeri
H6 Kadin 29 Lisans 10 y1l ve iizeri
H7 Kadin 42 Lisans 10 y1l ve iizeri
HS8 Kadin 31 Yiiksek lisans 1-5 yil
H9 Kadin 42 Lisans 10 y1l ve iizeri
H10 Kadin 37 Lisans 6-10 y1l
HI11 Kadin 28 Yiiksek lisans 1-5 yil
H12 Kadin 29 Lisans 10 y1l ve iizeri
H13 Kadin 31 Yiiksek lisans 10 y1l ve tizeri
H14 Kadmn 35 Lisans 10 y1l ve tizeri
H15 Kadin 41 Lisans 6-10 y1l

e (Calistiginiz kurumda ailelere as1 hakkinda bilgilendirme nasil yapilmaktadir?

e (ocuguna as1 yaptirmayi reddeden anne babalarla goriismenizde onlara durumu nasil agikliyorsunuz?
e Anne babalar daha ¢ok hangi asilar1 reddediyor?

e Sizce ¢ocukluk anne ve babalarin agilari reddetme nedenleri nelerdir?

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 8-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilara arastirmacinin kimligi ve
calisma hakkinda (arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi) bilgi verildi. Konu
ile ilgili sorular1 varsa cevaplandirildi. Katilimda goénilliiliik esas alindi. Arastirmaci ve katilimeiya uygun bir saat
kararlagtirildi. Goriisme formu yaklasimi kullanildi. Bu yaklagimda, arastirmaci gériismeye baslamadan once
sorular1 hazirlar, ancak gdriismenin akigina gore bazi esneklikler saglayabilmektedir. Goriisme tekniginde sorularin
sirasini degistirebilme ve sorulari daha ayrintili olarak agiklayabilme olanaklart vardir (Yildirim ve Simsek, 2016).
Goriisme baglamadan dnce hemsirelere goriisme sorulart gosterilerek diisiinmeleri i¢in zaman tanindi. Goriismeler
kurumda o esnada miisait olan bir odada (sandalyesi olan, sessiz, sakin, havalandirilmasi iyi olan, 1sik alabilen)
arastirmacilar (AK, NA) ve katilime1 yalniz iken gergeklestirildi. Gorlismeler yaklasik 30-40 dakika arasinda siirdii.
Arastirmada yontem olarak sadece goriisme formu yaklasimi kullanilmis olup goézlemden yararlanilmadi. Bu
nedenle katilimemin mimikleri tepkileri not alinmadi. Gorlismeyi gergeklestiren arastirmacilarin hepsinin pediatri
hemsireliginde uzmanligi olup, aragtirmacilar nitelik calismalarda yer aldi. Ayrica aragtirmacilar nitel goriisme
yapma ve analize yonelik egitimler aldi. Arastirmacilarin hem pediatri hemsireligindeki bilgi ve deneyimleri hem de
etkili iletisim becerileri sayesinde ¢alismaya katilan gruptan uygun niteliksel veri elde edildi.

Verilerin Dokiimii ve Analizi

Derinlemesine goriisme yontemi sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yapildi.
Igerik analizi yoluyla verileri tanimlamaya, verilerin i¢inde sakli olabilecek gercekler ortaya gikarilmaya calisilir. En
temel islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ger¢evesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde diizenlemek ve yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu amagla
goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 yazili olmast igin bilgisayar ortaminda yazili hale etirildi. Aragtirmacilar
tarafindan elde benzer veriler kodlandi, temalar ve alt temalar olusturuldu. icerik analizinin gerceklestirilmesinde
tiim arastirmacilar bagimsiz olarak calistt ve elde edilen temalar ve igerikleri hakkinda goriigme yapildi. Veriler ve
temalar tiim arastirmacilar tarafindan gézden gegirilerek yorumlanarak rapor haline getirildi.

Arastirmanin inandiricihg

Verilerin eksiksiz ve tarafsiz elde edilmesi arastirmanin giivenirligini ve inandiriciligini saglamaktadir
(Biiytikoztiirk, Akgiin, Demirel, Karadeniz ve Kilig-Cakmak, 2012). Goriisme oncesinde katilimcilardan izin
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almarak ses kaydi yapildi. Arastirmada elde edilen ifadeler dogrultusunda olusturulan temalarin dogrulugunun
belirlenebilmesi amaciyla nitel arastirma ve analizi konusunda uzman bir 6gretim iiyesinden destek alindi.
Uzmandan listede yer alan ifadeler dogrultusunda igerik analizi yapmasi istendi. Uzman goriisii dogrultusunda,
yapilan diizeltmelerle tema ve alt temalar belirlendi. Temalar belirlendikten sonra katilimcilardan kendi ifadeleri
dogrultusunda olusturulan temalar konusunda teyit alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in liniversitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08/01/2022 tarihi
ve 2020/01 numaral1) onay alindi. Arastirmanin yapildigi kurum yonetiminden gerekli yazili izinler alindi. Verilerin
toplanmast arastirma kapsamina almnan kisilerin goniillii katilimi esas alinarak gergeklestirildi. Hemsirelere
arastirmanin amaci ve tiim verilerin giivenle korunacagi konusunda bilgi verilerek, yazili onam alindi. Arastirma
etigi kapsaminda hemsirelerin isimleri kullanilmadi. Bu nedenle katihmcilar H1, H2, H3, H4, HS, H6, H7, H8, H9,
H10, H11, H12, H13, H14, H15 kodlariyla isimlendirildi.

BULGULAR

Bu boéliimde hemsirelerin ¢ocukluk ¢agi asi reddine iligkin diislinceleri ve deneyimlerini &grenmek
amactyla gergeklestirilen goriismelerden elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmada elde edilen goriisme
verilerinin analizi sonucu olusturan temalar ve alt temalar Sekil 1°de verildi. Sekil 1 aragtirmacilar tarafindan

olusturuldu.
f Mortalite ve \

morbiditeyi azaltmasi

Cocukluk ¢ag1
asilariin 6nemi

Bulagici hastaliklarin

Ast yapilmadiginda dnlenmesi

meydana gelen mortalite ve

morbidite riski Hastalik maliyetini

diistirmesi
Toplumsal sorumluluk
Cocukluk ¢ag1 as1 & /
reddi
Asilara iligkin red
Asilarin yan etkileri nedenleri

Toplumdaki yanlig inaniglar

Sekil 1. Aragtirmanin Temalar1 ve Alt Temalari

1. Cocukluk Cag1 Asilarimin Onemi

a. Mortalite ve morbiditeyi azaltmasi

Hemsirelerin besi ¢ocukluk ¢agi asilart sayesinde mortalite ve morbiditenin azaltmasi {izerinde Snemli
etkisinin oldugunu bildirmektedir. Ornegin H2, “Bebeklik ve ¢cocukluk ¢caginda ortaya ¢ikan hastaliklar bagisiklama
ile dnlenebilir. Biylece sekel ve oliimlerin oniine gegilebilir.” ifadesini kullanmustir. H1, “Baz:i é6liimciil hastaliklarin
etkenleri asilar sayesinde eradike edilmistir. Bu nedenle agilama programlar: 6nemlidir. ’seklinde belirtti.

b. Bulasici hastaliklarin onlenmesi

Hemsirelerin hepsi asilarin bulasici hastaliklarin  6nlenmesinde en o6nemli arag oldugunu bildirdi.
Hemsireler, asilama ile bulasict hastaliklarin 6nlenerek toplum sagligmmin korundugu ve risk faktorlerinin
azaltildigint diistinmektedir. H4, “Hastaliklarin olusmasini ve yayilmasini énler. Bu nedenle toplumda salginlarin
goriilme olasthigr azalir. Aileler asilart yaptirmadigi takdirde c¢ocuklarinda olusabilecek hastaliklar onlarin
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yaptirmadigi agimin etken maddesiyle iligkili olarak ¢ocuklarin o hastaligi kapmalarina ve hastalanmalarina neden
olur.” seklinde ifade etti.

c. Hastalik maliyetini diistirmesi

Hemsirelerin {igii gocukluk cag1 asilari ile hastaliklar 6nlendiginde iligkili hastaliklar ile ilgili maliyetlerinde
diisiiriilecegini belirtti. Bu sekilde aslinda iilke ekonomisine de katki saglanacagi vurgulandi. H3, “Hastaliklarin
tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi ve tedavi siiresinin uzun olmasi nedeniyle agsilar ile hastaliklar onlendiginde
ekonomik ve sosyal agidan yarar saglayacaktir.” ifadesini kullanmistir. Benzer sekilde H14, “Asilama ile bireylerin
ve toplumlarin saghk kosullar: iyi yonde giderken maliyet konusunda da iyilesmeler saglanacaktir.” seklinde ifade
belirtti.

2. Asilara lliskin Red Nedenleri

a. Asilarin yan etkileri

Hemsireler ¢gogu yan etkilere bagli olarak asilara iligkin red aldiklari konusunda hemfikirlerdi. Yan etkilere
bagl as1 reddi ile sik karsilasmalari nedeniyle asilama 6ncesinde bilgilendirmenin 6nemini vurguladi. H6, “As:
sonrasi ates, huzursuzluk, kas agrisi, ishal, dokiintii goriilebiliyor. Ciddi yan etki olarak anaflaksi de goriilebilir.
Begsli karma sonrasi bogmacaya bagh aglama nobeti, BGC sonrast lenf bezi enfeksiyonu da olabilir. Ama ailelerden
ozellikle ast sonrasi ates yiiksekligi nedeniyle asi reddi ¢ok aliyoruz.” ifade etmistir.

b. Toplumdaki yanlis inanislar

Hemsirelerin hepsinden toplumda agilar hakkinda yanlis inanislarin olduguna dair ifadeler alindi. Ornegin
HS, “Bir grup insan var. Nasil ve neye dayanarak bunu diisiiniiyorlar bilmiyorum. Viicutlarina kimyasal/ilag hi¢hir
seyin girmesini istemiyorlar. Hastaliklardan nasil korunmay: diistiniiyorlar bilmiyorum.” Hemsirelerin ii¢ii cocuk
felci asis1 hakkinda yanlis inamslarm oldugunu bildirdi. H12, “Ozellikle Karadeniz Bélgesi’'nde polio asisinin
kaswrlik yaptigi diisiiniiliiyor.” ve benzer sekilde H11 “Polio’nun kisirlik yaptigina ve diisiik ihtimalle de ¢ocuk
felcine neden olduguna inamiliyor.” seklinde belirtti. Hemsireler, bu yanlis inanislar1 6zellikle as1 reddi
kampanyalarinin hizli yayilmasina neden olan medya ile iliskilendirdi. H7 bu durumu “Insanlar asilar hakkinda bir
stirii hurafeye inaniyor. Bu duruma televizyon, internetin ve asi reddi kampanyalarmin katkisi ¢ok. Saghk
calisanlarina inanmak yerine internette yazana inanmak kolaylarina mi geliyor bilmiyorum”. seklinde ifade etti.

Hemsirelerin ikisi ailelerin yabanci iilkelerin asi igeriklerinde g¢ocuklarin gelisimi olumsuz etkileyecegini
diisiiniilen maddelerin kullandigim diisiindiigiinii belirtti. Ornegin HS8 “dileler, agsilarin yabanci iilkelerin
miidahalesiyle asilarin iginde civa olduguna inaniyorlar. BCG ve KKK asilarinin igerigi nedeniyle ¢ocuklarda otizm
goriildiigiinii diigtiniiyorlar”, H5 ise, “Ailelerden biri bir giin Amerika 'nin oyunu bunlar dedi bana.” seklinde ifade
etti.

3. Ailelere Yonelik Bilgilendirme

a. Ast yapumadiginda meydana gelen mortalite ve morbidite riski

Hemsirelerin tiimii ailelere as1 yapilmadiginda mortalite ya da morbidite riskini hatirlattigini bildirdi. Diger
bilgilendirme yontemlerine gére mortalite ya da morbidite riskini hatirlatilmasi ebeveynleri tedirgin ettiginden daha
etkili olabilmektedir. H6 “Ailelere béyle bir durumda soyle bir soru yoneltiyorum. -Diyelim ki ast ile dnlenebilir bir
hastalikta siz ast yaptirmadiniz ve hastaliga bagli bir sekel olustu ya da éliim gergeklesti. Bunu vicdani yiikiinii
tastyabilir misiniz? Siz onun saghkli yagamast igin bir karar aliyorsunuz.”, H7 ise “Ailelere asi yapilma nedenlerini
agtkliyorum. Asilar  yapilmadiginda goriilebilecek hastaliklarin  neden olabilecegi sakatlik ve dliimlerden
bahsediyorum. Ancak ailelerle inatlasmam. Onlara tiim sorumlulugun kendilerine ait oldugunu hatirlatirim.”

b. Toplumsal sorumluluk

Hemsirelerin ¢ogunlugu eksik asili ya da asilanmamis c¢ocuklarin ileride toplum sagiligini etkileyecek
onemli bir risk etkeni olacaklarini vurguladi. Ozellikle bulasic1 hastaliklarin dnlenmemesi ve salginlari meydana
gelmesiyle toplumun riske atildigr siklikla dile getirildi. HS, “Asilarin koruyucu oldugunu ve toplumu korumak
amagly bu asiyr yaptirmak zorunda olduklarmi séyliiyorum.” ve H6 “Kisi asiyi reddettiginde hangi asiyi
reddediyorsa gegirebilecegi hastaligin ¢ocuga ve toplama verecegi zararlar hakkinda bilgilendirme yapur. Ancak
bu kararin bireysel 6zgiirliik dahilinde olmadigi toplumlar igin nasil tehlikeler olusturabilecegi anlatilir.” seklinde
durumu anlatt.

c. Astlarin yan etkileri

Hemsirelerin ¢ogu asilarin yan etkilerine bagl olarak red oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle asilama
oncesi bilgilendirmenin 6nemini vurguladi. Bdylece hemsireler, as1 sonrasi karsilasacaklart durumlari bilen ailelerin
bu durumlara hazirlikli oldugu i¢in huzursuz olmadiklarmi diigiinmektedir. H1, “Bebegin gelisimsel dénemine ve
yasina gore asimn dozunu ve asmin olasit yan etkilerini anlatiyoruz ki ailelerin aklinda soru isareti kalmasin. Asi
sonrast ayni etki yasadiklarinda tedirgin oluyorlar.” seklinde belirtti. H10, “Ast icin aileleri ¢agirdigimizda
astlamadan sonra hemen ve birka¢ giin igerisinde karsilasabilecekleri durumlart da anlatiyoruz. Asi sonrasi
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bebegimin atesi ¢ikti, kolu sisti inmedi, bebegim ¢ok agliyor, bebegim emmiyor gibi déniislerle ¢ok karsilasyyoruz.”
seklinde ifade etti.

TARTISMA

Bu arastirmada Aile Sagligi Merkezi’'nde gdrev yapan hemsirelerin perspektifinden ¢ocukluk g¢agi asi
reddini incelemek amaclanmigtir. Arastirmanin ana temalari ¢ocukluk c¢agi asilarmin 6nemi, asilara iliskin ret
nedenleri ve ailelere yonelik bilgilendirmeydi. Cocukluk ¢agi asilarinin 6nemi temasinin altinda mortalite ve
morbiditeyi azaltmasi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi; asilara iligkin red nedenleri temasinin altinda asilarin yan
etkileri ve toplumdaki yanlis inanislar; ailelere yonelik bilgilendirme temasinin altinda as1 yapilmadiginda meydana
gelen mortalite ve morbidite riski, toplumsal sorumluluk ve asilarin yan etkileri alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Arastirmada hemsireler ailelerin as1 yaptirmama nedenlerinden biri olarak yanlis inanislar1 oldugunu
bildirmistir. Hemsgireler ailelerin 6zellikle KKK ve oral polio asilarinin otizm ve kisirliga neden oldugunu ve bu
durumun yabanci iilkelerin miidahalesi sonucu gergeklestigini diisiindiiklerini vurgulamistir. Bu yanlis algilar asilara
kars1 giivensizligi meydana getirmekte ve asilanma oranlarm diisiirmektedir. Internet iizerinde yapilan bir anket
caligmasinda, annelerin asilar hakkinda yasadigi en biiyilk sikinti asilara yonelik giiven problemi oldugu
bildirilmektedir (Frawley, McIntyre, Wardle and Jackson, 2018). Ulkemizde yapilan bir calismada asilara karst
giivensizlik oraninin %51.5 oldugu bildirilmektedir (Topgu vd., 2019). Ancak yapilan arastirmalar ve sistematik
derlemelerde bu asilarin otizm riskini arttirmadigi, bu durumu ispat edecek kanitlarin olmadigi gosterilmektedir
(Uno, Uchiyama, Kurosawa, Aleksic and Ozaki, 2015; Umit, 2019). Jain ve digerleri (2015) otizm spektrum
bozuklugu olan ve olmayan cocuklar ve kardesleri ile yaptiklari ¢alismada, KKK asisinin hem ¢ocuklar hem de
kardeslerinde as1 sonrasinda hemen ve sonraki yaslarda otizm spektrum tanisi alma ve riski artirma vakalarinin
goriilmedigi bildirilmektedir.

Hemsireler ailelerin agilar hakkindaki yanlis diisiincelerinin kaynaginin televizyon programlari ve internet
oldugunu diigiindiiklerini bildirmistir. Televizyon programlarinda ve internette as1 reddi kampanyalarini destekler
nitelikteki yayimlarin bu konuda olumsuz yonde etkisi iizerinde durulmustur. Bu veriyi destekler nitelikte internette
bir video paylagim sitesinde as1 ve asilama hakkinda yapilan videolarin incelendigi bir ¢aligmada; videolarin
%47.1’inin otizm, %40.2’sinin agilarin yan etkileri, %36.8’inin asilardaki civa ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Aym galismada videolarin %65.5’inin kisileri asilamadan caydirmaya yonelik videolar oldugu belirtilmektedir
(Basch, Zybert, Reeves and Basch, 2017).

Hemsireler ailelerin asilari reddetmesinin altindaki nedenlerden biri olarak asilarin yan etkileri olarak
belirtmistir. Ozellikle ailelerin ag1 sonrasi yasadiklari olumsuz deneyimler nedeniyle bas etmede yasadiklari
giicliikleri tekrar yasamak istemeleri as1 reddini ortaya ¢ikarmaktadir. Ebeveynlerin as1 yaklagimlarini etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada ailelerin as1 ve asilama konusunda bilgilendirildiginde asilara uyumlarinin
artacagi bildirilmektedir. Ciinkii annelerin %30.1’inin asilarin hi¢birinin adini bile bilmedigi belirtilmektedir. Ayni
calismada anne egitim diizeyi arttikca asilar hakkinda bilgi sahibi olma ve as1 yaptirma oranlarinin arttigi
bildirilmektedir (Uziim, Eliagik, Hortu Orsdemir ve Karadag Oncel, 2019). Benzer sekilde TNSA 2018 verilerine
gore hi¢ as1 olmamis ¢ocuklarin oraninin annenin artan egitim diizeyi ile azaldigi bu oranlarin lise veya iizeri
egitime sahip annelerin g¢ocuklari igin %2 ve ilkokulu tamamlamamis annelerin g¢ocuklari igin %4 oldugu
bildirilmektedir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2018). Aile egitimi agilamanin artirilmasi i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan bir derlemede ailelere verilecek egitimlerin kapsaminda; asilardan sonra yan
etkilerin goriilebilecegi, bu yan etkilere yonelik girisimler ve asilamanin yapilmadigi durumlarda ¢ocuklarin ve
toplumlarin karsilasabilecegi sorunlarin yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Aps vd., 2018).

Arastirmadaki hemygireler, viicuduna kimyasal herhangi bir sey girmesini istemeyen kisilerde as1 reddini
arttigin1  diisiinmektedir. Bu diisiince ozellikle agilarin yerine alternatif ve tamamlayict tip uygulamalarinin
kullanilmasimi destekleyen diisiinceler oldugu savunulmaktadir (Bryden, Browne, Rockloff and Unsworth, 2018).
Topcu vd. (2019) ¢ocuklarinin en az bir agisint yaptirmayan ve ¢ocuklarinin tiim asilarini yaptiran aileler ile yaptigi
calismada tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin kullaniminin anlamli bir fark ile g¢ocuklarinin en az bir
agisini yaptirmayan ailelerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Topcu vd., 2019). Ancak alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalarinin asilarin yerine gegebilecegi ve kullanabilecegini kanitlayan herhangi bir ¢alisma
yoktur (Frawley, Mclntyre, Wardle and Jackson, 2018).

Arastirmada hemsgireler asilar hakkinda ailelere verilen bilginin 6nemini vurgulamistir. Hastaliklardan
korunmada asilarin 6nemi ve asilamadan sonra ¢ocukta goriilebilecek yan etkiler konusunda ailelere bilgi verildigi
belirtilmistir. Ast reddi ile miicadelede en dnemli gorev hemsirelere diismektedir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(The International Council of Nurses-ICN) 2019 temasinda, herkes igin refahin siirdiiriilmesi kapsaminda
hemsgirelerin dikkate almasi gereken konulardan biri olarak asilama gosterilmektedir. Bu noktada hemsirelerin en
onemli gorevinin hasta ve aile egitimi oldugu vurgulanmaktadir (Stewart vd., 2019). Bu egitimlerin temelinde
cocuklarin haklar1 yer almalidir. Hemsireler tarafindan ailelerin asilamayi1 reddetmesiyle cocuklarinin saglik
haklarina miidahale edilebilecegi, ileride daha ciddi saglik sorunlari ile karsi karsiya kalabileceklerini ve
asilanmamalarina bagli olarak egitim kurumlarinda sorun yagayabileceklerinin belirtilmektedir (Navin, Kozak, &
Deem, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin 6nemli bir sonucu olarak asilarin yan etkileri ve toplumdaki yanlis inaniglar ve giivensizlik
¢ocukluk ¢agi as1 reddinin nedenleriydi. Cocukluk ¢agi asi retlerinin azaltilmasinda ailelerin bilgilendirilmesinin
Onemi ortaya ¢ikmustir. Saglik personelleri ebeveynlerin agilar ile ilgili sorulari giiclii bilimsel kanitlarla net, seffaf
ve anlastlir bir sekilde yanitlamalidir. Ebeveynlerin her as1 i¢in yan etkileri ve yan etki ile karsilagildiginda neler
yapmas1 gerektigine iligskin detayli bilgilendirilmesine 6zen gosterilmelidir. Saglik Bakanligi’nin ag1 portalinda
kanita dayali bilgilere yer verilmesi ve ebeveynlerin bilgilendirilmesinde bu portalin kullanilmasi1 6nemli olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 as1 reddine iliskin 6zellikle halka farkindalik gelistirmeye ve artirmaya yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi, bu egitim programlarmin kapsaminda asilarin yan etkileri ve kimyasal icerikleri
hakkinda kanita dayali bilgi verilmesi, egitimlerin saglik profesyonelleri (hekim-hemsire) tarafindan
gerceklestirilmesi, gérsel medya ve kamu spotlarindan yararlanilmasi dnerilmektedir.
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oz

Amag: Maternal baglanma gebelik siirecinde baglar ve dogum sonu siirecte geliserek devam
eder. Dogum ve dogum sonu déneme 6zgii birgok faktoriin baglanmayi etkiledigi literatiirde
belirtilmistir. Ancak dogum deneyiminin maternal baglanma ile olan iliskisine yonelik ¢aligmalar
smurlidir. Bu sebeple arastirma annelerin yasadigi dogum deneyimi ile dogum sonu maternal
baglanma arasindaki iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirmaya Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
universite hastanesinde normal vajinal dogum yapmis 103 anne dahil edilmistir. Veriler tanitici
bilgi formu, Annenin Dogumu Algilamast Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi ile toplanmustir.
Tanitic1 bilgi formu ve Annenin Dogumu Algilamast Olgegi dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
klinikte uygulanmistir. Maternal Baglanma Olgegi ise dogumdan 1 ay sonra annelere e-mail
araciligyla iletilmis, 6lgegi kendileri doldurmalar ve tekrar ayni sekilde iletmeleri istenmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 27.65 +4.69 olup, %35.9’u ilkdgretim mezunu, %62.1°1
herhangi bir iste ¢aligmamakta ve %46.6’smmn ilk dogum deneyimidir. Annelerin %54.4’iine
dogum siirecinde lavman, %46.6’sma oksitosin indiiksiyonu, %36.9’una amniyotomi ve
%62.1’ine epizyotomi uygulanmistir. Annelerin %46.6’s1 yasadiklar1 dogum deneyimi iyi olarak
degerlendirmistir. Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi puan ortalamasi 78.32+14.74, Maternal
Baglanma Olgegi puan ortalamast ise 101.07+ 4.40 olarak saptanmis olup, dogum deneyimi ile
maternal baglanma arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Sonu¢: Arastirmada vajinal dogum yapan annelerin yaklasik yarist iyi bir dogum deneyimi
yasamustir. Dogum deneyimi ile maternal baglanma arasinda iliski saptanmamustir.

ABSTRACT

Aim: Childbirth is one of the most special experiences in a woman’s life. The relationship
between negative birth experience and postpartum emotional problems has been reported in the
literature. However, its association with maternal attachment has been less reported. Therefore
this study was conducted to investigate the relationship between mothers’ birth experience and
postpartum maternal attachment.

Methods: This cross sectional and descriptive study was conducted 103 mothers who had a
normal vaginal delivery in a university hospital between January and December 2018. Data were
collected with the introductory information form, The Perception of Birth Scale and Maternal
Attachment Inventory. The introductory information form and The Perception of Birth Scale
were collected in the clinic within the first 24 hours after the birth. The Maternal Attachment
Scale was sent to the mothers one month after the birth via e-mail. They were asked to fill in the
scale themselves and resubmit it in the same way.

Results: The mean age of the mothers was 27.65 + 4.69, 35.9% of them were primary school
graduates, 62.1% of them were not working in any job and 46.6% of them have first birth
experience. Enema was applied to 54.4% of the mothers during birth, oxytocin induction was
applied to 46.6% of the mothers, amniotomy to 36.9% and episiotomy to 62.1% of the mothers.
Forty-seven percent of the mothers evaluated their birth experience as good. The Perception of
Birth Scale total mean score was 78.32+14.74, Maternal Attachment Inventory mean score was
101.07+ 4.40, and no significant difference was found between birth experience and maternal
attachment (p>0.05).

Conclusions: As a result of the research, no relationship was found between birth experience and
maternal attachment.

Kaynak Gésterimi: Satir, D. G, Altintas Y. R,, Sevil U. (2022). Annelerin Yasadigi Dogum Deneyimi ile Dogum Sonu Maternal Baglanma Arasindaki
iliskinin incelenmesi. EGEHFD, 38(2)403-108. Doi:10.53490/egehemsire. 1098317

How to cite: Satir, D. G, Altintas Y. R, Sevil U. (2022). Investigation of the Relationship Between Mothers’ Chilbirth Experiences and Postpartum
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GIRIS

Dogum bir kadinin yagaminda uzun vadede etkileri olan ¢ok 6zel ve dnemli bir deneyimdir (Karlstrom ve
digerleri, 2015). Bir¢ok kadin dogumu 6zgiivenlerini artiran olumlu bir deneyim olarak yasasa da (Waldenstrom ve
digerleri, 2016), bazilar1 dogumda yasadiklar1 agri, dogumun uzun siirmesi ve uygulanan miidahaleler nedeniyle
kendilerini umutsuz, ¢aresiz ve yalniz hissedebilir ve olumsuz bir deneyim yasayabilir (Rijnders ve digerleri, 2008).
Dogum deneyimini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda kadmin onceki deneyimleri,
beklentileri, dogum agrisi, doguma iligkin bilgiler, gebelik ve dogumda yasanan komplikasyonlar, dogum siiresince
saglik personeli ile olan iletisim, indiiksiyon, epizyotomi, lavman, vajinal tuse gibi dogumda uygulanan
miidahaleler, dogum ortami, dogumda anneye verilen fiziksel ve sosyal destek yer almaktadir (Callister, 2004;
Eriksson ve digerleri, 2006; Hildingsson ve digerleri, 2011; Shaw, 2013). Kadinin yasadigi olumsuz dogum
deneyimi sonraki dogumlarda sezaryene yonelme, postpartum depresyon ve anne-bebek iliskisini olumsuz etkileme

gibi sonuglara sebep olabilmektedir (Urbanova ve digerleri, 2021; Waldenstrom ve digerleri, 2016; Zar ve digerleri,
2001).

Annelik; kadina sahip oldugu bebeginin hayatinin en 6nemli bir pargasi oldugunu hissettiren, duygusal
olarak onu gii¢lendiren bir anlam tasir. Erken donemde anne bebek iligkisinin kurulmasi, annenin olumlu ebeveynlik
davranislarini géstermesi ve bebegine kars1 baglanma duygusunun olusmasi annenin yeni roliine uyum saglamasini
da kolaylastirmaktadir (Calisir ve digerleri, 2009). Annenin bebegine biiyiik bir sevgiyle baglanmasi, bebegin
saglikli biiylime ve gelismesi igin gerekli olan, bebegin ilerideki hayatin1 ve iliskilerini etkileyen en onemli
6gelerden biridir (isler, 2007). Bebek igin dogumla baslayan bu iligki, sonraki siireclerde gelisecek anne gocuk
arasindaki iligkisinin temelini olusturmaktadir. Saglikli temeller lizerine kurulan bu baglilik, bebegin psikososyal
gelisiminde etkili olacaktir (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu sebeple baglanmayla iliskili olabilecek faktorlerin bilinmesi
onemlidir. Literatiirde baglanmayi etkileyebilecek egitim diizeyi, parite, gebeligin planli olmasi, dogum sekli gibi
birgok faktor arastirilmistir (Camarneiro ve Miranda Justo, 2017; Cetisli ve digerleri, 2018).

Zor bir dogum deneyimi algis1 annenin psikolojik uyumu ve yenidogan ile iligkisini etkileyebilecek dnemli
bir degiskeni temsil edebilir (Di Blasio ve Ionio, 2005). Dogum deneyiminin annenin ¢ocuguna yonelik duygularini
etkileyebilecegi, yenidoganla duygusal bagin olugsmasini zorlastiracagi ve anne bebek arasindaki erken etkilesimi
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Dekel ve digerleri, 2019; Erickson ve digerleri, 2019; Forcada-Guex ve
digerleri, 2011). Bu baglamda aragtirma annelerin yasadigi dogum deneyimi ile dogum sonu maternal baglanma
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin obstetri kliniginde yiiriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2018 yili normal dogum yapan 1104 anne olusturmustur. Orneklemi evreni bilinen
orneklem hesaplama teknigi (Karatas, 2004) ile hesaplanmis ve ulasilmasi gereken Orneklem sayist 285 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya alinma kriterleri termde dogum yapan, kendisinde ve bebekte herhangi bir saglik sorunu
olmayan, bebegi yenidogan yogun bakimda yatmayan, internet kullanabilen ve goniillii katilim olarak belirlenmistir.
Erken dogum yapan, sezaryen dogum yapan, Tirk¢e bilmeyen, bebekte saglik problemi geligsen anneler arastirma
disinda birakilmustir.

Arastirma kriterlerine uyan 195 anne ile dogum sonu goriisiilmiis ancak dogumdan bir ay sonra 92 anne e-
mail ile Maternal Baglanma Envanterini yanitlayarak géndermedigi icin, veri kaybina bagli 103 anne ile arastirma
tamamlanmustir. Arastirma sonunda ulasilan 6rneklem sayist ile G power 3.1.9.7. programi ile hesaplanmis, a= 0.05
diizeyinde, etki biiyiikliigii 0.30 ve drneklemin temsil giicii 0.79 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; ornekleme alinan annelerin tanitict 6zelliklerini belirleyen tanitict
bilgi formu, Annenin Dogumu Algilamasi1 Olgegi (ADAQO) ve Maternal Baglanma Envanteri kullanilmistir. Tanitici
bilgi formu ve ADAO dogum sonu ilk 24 saat icinde vajinal dogum yapmus, arastirma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan annelerden yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Maternal
Baglanma Olgegi ise dogumdan bir ay sonra annelere e-mail araciligiyla iletilmis, dlgegi kendileri doldurmalar1 ve
tekrar ayni sekilde cevaplari iletmeleri istenmistir.

Tanitict bilgi formu annelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri kapsayan 18 sorudan olusmaktadir.

ADAO, annelerin dogumlarda yasadiklar1 deneyimleri nasil algiladiklarni degerlendiren 25 maddelik ve 5
alt boyutlu (Dogum Ani, Agr1 Dénemi, Dogum Sonu, Esin Katilimi, Farkinda Olma) likert tipi bir dlgektir. Olgek
maddeleri 1°’den 5’e¢ kadar puanlamakta ve alinabilecek en diisiik puan 25 en yiiksek puan ise 125°dir. Yiiksek
puanlar annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadigi anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.90 olarak belirtilmistir (Gungor ve Beji 2007). Bu arastirmada 0.88 olarak bulunmustur.
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Maternal Baglanma Olgegi Tiirkce uyarlamasi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir. Her bir madde
4°1ii likert tipinde olup, toplam 26 maddelik bir 6lgektir. Alinabilecek en diigiik puan 26, en yiiksek puan ise 104 tiir.
Toplam puanin artmasi, annelerde maternal baglanmanin arttigini géstermektedir. Kavlak ve Sirin (2009) dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisim1 ilk uygulamada 0.77, ikinci uygulamada 0.82 saptanmistir. Bu arastirma ise
0.80 olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik hesaplanmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in (Kolmogorov smirnov p>0.05) iki degisken arasindaki iliskinin varlig1 spearman korelasyon testi
ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Slgeklerin kullanilmasi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
i¢in etik kurul onay1 alinmistir (12.02.2016 tarihli, 27344949/94-545 sayil1). Arasgtirmanin yapildigi kurumdan izin
almmustir. Veri toplama 6ncesi, annelerden sozlii onam almmustir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasi 27.65+4.69 (min:19, max:38), %35.9’u ilkdgretim mezunu ve %62.1°1 herhangi
bir iste calismamaktadir. Annelerin %53.4’1i ekonomik durumunu orta diizeyde oldugu belirtmistir, %51.5°1 ilcede
yasamaktadir ve ortalama 5.40+4.28 yildir evlidirler.

Annelerin %39.8’1 bir gebelik gegirmis, %46.6’smin ilk dogumu ve %68.0’1nin gebeligi planlidir.
Annelerin  %38.8’inin  gebeliklerinde saglik problemi yasadigi, %19.4’tiniin kronik hastaliklarinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Sayi Yiizde

Gebelik Sayisi
1 41 39.8
2 26 25.2
3 ve lizeri 36 35.0
Dogum Sayisi
1 48 46.6
2 30 29.1
3 ve lizeri 25 24.3
Gebeligin Planh Olma Durumu
Evet 70 68.0
Hay1r 33 32.0
Gebelikte Sorun Yasama Durumu
Evet 37 38.8
Hayir 63 61.2
Gebelikte Yasanan Sorun (n:37)

) . . 8 21.6
Hiperemezis Gravidarum

. .\ 10 27.0
Diisiik tehdidi

9 24.4

EDT
HT 10 27.0
Kronik Hastalik Durumu
Var 20 19.4
Yok 83 80.6
Var Olan Kronik Hastalik (n:20)
Kalp Hastalig1 8 40.0
Anemi 2 10.0
HT 3 15.0
Bobrek 1 5.00
DM 4 20.0
Diger 2 10.00
TOPLAM 103 100.0
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Normal vajinal dogum yapan annelerin %54.4’line lavman, %3.9’una perine tirasi, %46.6’sina oksitosin
indiiksiyonu, %36.9’una amniyotomi, %62.1’ine epizyotomi uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelere Dogum Eylemi Siiresince Yapilan Uygulamalar

Say1 Yiizde
Lavman 56 54.4
Perine Trasi 4 3.9
Oksitosin Indiiksiyonu 48 46.6
Amniyotomi 38 36.9
Epizyotomi 64 62.1
TOPLAM 103 100.0

Annelere genel olarak nasil bir dogum deneyimi yasadiklari soruldugunda %46.6°s1 iyi, %31.1°1 orta, %22.3°1 koti
olarak degerlendirme yapmislardir. ADAO toplam puan ortalamas1 78.32+14.74 (50-121), Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamasi ise 101.07+ 4.408 (82-104) olarak saptanmistir (Tablo 3). ADAO alt boyut puan ortalamalar
Tablo 3’te verilmistir. iki &lgek arasindaki iliski spearman korelasyon katsayisi ile incelendiginde ise anlamli
farklilik saptanmamustir (r:-0.05 p>0.05).

Tablo 3. Annelerde ADAO ve Maternal Baglanma Olgegi Puanlar

Ortalama+ SS Min-Maks

ADAO toplam 78.32+14.74 50-120
Dogum am 21.09 £3.16 15-27
Agr1 donemi 22.27£7.19 12-67
Dogum sonu 15.60+0.83 12-16

Esin katihmi 10.66+4.78 4-19
Farkinda olma 10.36+1.91 4-14
Maternal Baglanma 101.07+4.40 82-104

*ADAO: Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi, SS: Standart Sapma

TARTISMA

Dogum deneyimi ile maternal baglanma arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada vajinal dogum yapan
annelere dogumda lavman, oksitosin indiiksiyonu, epizyotomi ve amniyotomi gibi miidahaleler yaygin olarak
uygulanmigtir. Anne ve ¢ocuk sagligi agisindan giivenli dogumun gerceklestirilmesi igin tibbi zorunluluk oldugu
durumlarda yapilmasi gereken bu miidahaleler, rutin ve sik uygulandiginda annenin ileriki donemlerde duygu
durumunu etkilemekte ve posttravmatik semptom goriilme sikligini artirmaktadir (Erenel ve Cigek, 2018; Kjerulff
ve digerleri, 2021). Literatiir dogumda indiiksiyon ve agumentasyon kullaniminin daha az olumlu dogum deneyimi
ile iliskili oldugu, kadinlarin dogumdaki tibbi miidahaleleri istemediklerini belirtilmektedir (Cole ve digerleri, 2019;
Kempe ve Vikstrom-Bolin, 2020). Spinelli ve digerleri (2016) preterm dogum yapan annelerin dogumlarinin fazla
medikalize edildigini ve kendilerinin degil, saglik personelinin kontroliinde gerceklestigini, bu sebeple dogumlarinin
ebeveynlige gecislerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ayrica, dogumda kontrol hissini yasayan kadinlarin olumlu
dogum deneyimi yasadiklar1 ve annelige geciste memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmistir (Cook ve Loomis, 2012;
Geerts ve digerleri, 2014). Ulkemizdeki calismalardan da benzer sekilde Demirci ve Orman (2019) calismasinda
gebeler miidahaleler olmadan vajinal dogum yapmak istediklerini, mahremiyeti, sessizligi ve rahatlig1 sunan sagligi
tesvik eden bir ortamda dogum yapmanin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu dogrultuda miidahalelerin
endikasyon durumunda uygulanmasi annelerin memnuniyeti artirmak i¢in faydali olabilir.

Arastirmada annelerin % 63.6’s1 dogum deneyiminin orta ya da koti oldugunu belirtmistir. Literatiirde
kadinlarin %9-21’inin dogumlarini olumsuz bir deneyim olarak yasadig1 belirtilmektedir (Henriksen ve digerleri,
2017; Rijnders ve digerleri, 2008; Smarandache ve digerleri, 2016). Dogum deneyiminin degerlendirildigi ADAO
puan ortalamasi ise 78.32+14.74 saptanmistir. En diisiik 25 en yiiksek 125 puan alinabilecegi géz Oniinde
bulunduruldugunda dogum deneyimlerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiirde dogum deneyimini
degerlendiren bircok farkli 6lgek bulunmaktadir. Ayni 6lgegi kullanan Yilmaz ve Nazik (2018)’in ¢alismasinda
ADAO puan ortalamas1 72.86+15.45; Sariboga ve Zeyneloglu (2021) 79.67 + 13.99 bulmustur. Dogum deneyimi
puaninin diger ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir. Dogum deneyimi kisinin 6znel algisina dayali oldugu i¢in
tanimlamak zordur. Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun orta ya da kétii dogum deneyimi yasadigini belirtmesi
hem de ADAO puanmin orta diizeyde olmasina bagli dogum deneyimlerinin ¢ok iyi olmadig1 séylenebilir.

Dogum siireci ve bebekle ilk temas annenin bebegiyle baglanmasini etkileyen faktorlerden biridir (Cimen
ve Varol, 2021; Tonkus ve Muslu, 2021). Cimen ve Varol (2021) dogum siireci zor olmayip, oldukga kolay ve rahat
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gecen ve bebeklerini ilk 10 dakikada kucaklara alan annelerin maternal baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ayni sekilde Bilgin ve Alpar (2018) dogum sonu kendini duygusal olarak ¢ok iyi hisseden kadinlarin
maternal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada maternal baglanma puani oldukga
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte dogum deneyimi ile maternal baglanma arasinda iligki saptanmamustir.
Benzer sekilde Rados ve digerleri (2020) dogumla ilgili postravmatik stres semptomlarinin baglanmayi
etkilemedigini belirtmistir. Handelzalts ve digerleri (2019) dogumla ilgili post travmatik stres semptomlari ile anne-
bebek baglanmasi arasinda olumlu iligki oldugunu saptamistir. Bu iliskiyi de annenin kendisi veya bebegi icin ciddi
bir tehdit algiladiginda, bebegini daha fazla koruyacagi ve daha giiclii bag kurabilecegi seklinde agiklamustir.
Caligmamizda annelerin yasamis olduklar1 dogum deneyimi ¢ok iyi olmamasina ragmen bebeklerine baglanmalari
yliksektir. Anneler ne kadar olumlu dogum deneyimi yasamasalar da, bunun bebeklerine olan sevgi ve bagliligi
etkilemedigi soylenebilir.

SONUC

Arastirmamizda kadinlarin dogum deneyiminin ¢ok iyi olmadig1 ancak maternal baglanmalarinin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Dogum deneyimi ile baglanma arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Kadinlarin dogum
deneyimleri ¢ok iyi olmasa da bu bebeklerine olan baglilig: etkileyecek bir faktdr olmadigini gostermektedir. Bu
sonu¢ dogum deneyiminin erken anne-¢ocuk baglanma kalitesini etkileyebilecek faktorler bilgisine dnemli bir katki
saglamaktadir.
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Saghk Bakim Uygulamalarinda Tibbi Hata Sikayet
Olgularinin Incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma

Investigation of Medical Error Complaints Case in Health Care
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Oz
Amag: Arastirma, 2012-2019 yillart arasinda bir ilin {1 Saghk Midirliigii'ne yapilan, saglik
bakim uygulamalarindaki tibbi hataya iliskin sikayet olgularini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Retrospektif kohort olarak tasarlanan arastirmada, 2012-2019 tarihleri arasinda bir il
Saglik Miidiirligii’niin Disiplin Sube Miidiirliigii’ne ulagan 170 adet tibbi hata sikdyet dosyasina
ait kayitlar incelendi. Caligmada, olgulara ait dosya kayitlart arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan
“Bilgi Formu” dogrultusunda degerlendirildi. Verilerin analizinde, sayi-yiizde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda incelenen, daha ¢ok 2012 (%24.1) ve 2013 (%23.5) yillarina ait
olan sikdyet olgularinin %46.5’inde maruz kalan kisinin sahsen kendisi tarafindan sikayet
yapildig1 gozlendi. Olgularin %81.2°si ihmali taksir (6zen gostermeme, yetersiz tedavi veya
degerlendirme) bi¢iminde siklikla egitim-arastirma (%37.6) ve devlet hastanelerinin (%34.7)
kadin-dogum (%22.9), acil (%21.8) ve cerrahi (%14.7) birimlerinde meydana geldigi belirlendi.
Olgularda sikayet konusu olan fiilin daha ziyade hastanin tedavisinden sorumlu olan (%30 uzman
hekim, %24.7 cerrah ve %21.2 pratisyen hekim) ve mesleki deneyimi 10 yil ve {izeri olan saglik
profesyonelleri tarafindan  gergeklestigi ve %27.1’inde yapilan hatalarmn  hastalarin
kaybedilmesinde etken oldugu belirlendi. Neredeyse tiim sikdyetlerde maddi hasarin olustuguna
dair ibareye rastlandu.

Sonug: Tibbi hatalarin, ihmali taksir niteliginde oldugu, zaman igerisinde tibbi hata olgu
sayisinda azalma oldugu gozlenmistir. Sikdyet konusu olan hatalar magdurda islev kaybi ve
engellilik olugsmasina ve maddi hasara neden olmustur. Arastirma sonucu dogrultusunda, saglik
calisanlarindan kaynaklanan olasi tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik 6zellikle bu konuda riskli
klinikler (cerrahi, kadin-dogum, acil vb.) basta olmak iizere ¢aligma saatleri, is yogunlugu vb.
konuda diizenlemelerin yapilmasi ve konuya farkindalik olusturacak hizmet i¢i egitim gibi
girisimlerin planlanmasi 6nerilir.

Abstract

Aim: This study was carried out to examine the profiles of medical errors cases caused by health
care practices that reached a Provincial Health Directorate between 2012 and 2019.

Method: The research designed as a retrospective cohort, was conducted by examining the
records of 170 medical error complaint files opened because of health care practices, which
reached a Provincial Health Directorate Discipline Branch Directorate between 2012-2019. In the
study, file records were evaluated in accordance with the "Information Form" prepared by the
researchers. In the analysis of the data, number-percentage distributions, mean and standard
deviation were used.

Results: It was observed that 46.5% of the complaint cases examined within the scope of the
research, the majority of which belonged to the years 2012 (24.1%) and 2013 (23.5%), were
personally made by the person who was subject to the error. 81.2% of cases were determined
negligence (lack of care, inadequate treatment or evaluation), mostly in education-research
(37.6%) and public hospitals (34.7%), gynecology (22.9%), emergency (21.8%) and surgery
(14.7%) units were found to occur. It was observed that was the subject of complaint in the cases
mostly performed by health professionals who’s responsible for the treatment (30% specialist
physician, 24.7% operator practitioner and 21.2% general practitioner) and health professionals
with 10 years or more of professional experience. It was determined that medical errors made in
27.1% of the cases were a factor in the loss of patients. In almost all complaints, there was a
statement that property damage occurred.

Conclusion: It has been observed that the mistakes made were negligent that the number of
medical error cases decreases over time compared to the years. Medical errors that are the subject
of complaints caused loss of function, disability, and property damage to the victim. Under the
results of the research, it is recommended to make arrangement about working hours or workload
of healthcare professionals, especially in risky clinics (surgery, obstetrics, emergency, etc.) and
also to plan interventions such as in-service training that will raise awareness to prevent eventual
medical errors.
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GIRiS

Hipokrattan beri bireylerin sagligini iyilestirirken yardim etme veya zarari dnleme anlayisi saglik bakim
uygulamalarinda hasta giivenligi acisindan temel amag¢ edinilmistir (Askitopoulou ve Vgontzas, 2018; Avci ve
Aktan, 2015; Grober ve Bohnen, 2005). Ancak saglik sektoriinde, bakimin kompleks olusu ve ¢iktilarin fazla olmasi
olasi hata riskini artirmaktadir (Akbolat ve Sirakaya, 2016; Avci ve Aktan, 2015). Bu olasi riskin engellenmesi ya da
azaltilmas: saglik kuruluglarinin temel sorumlulugudur (Akbolat ve Sirakaya, 2016; Rodziewicz, Houseman, ve
Hipskind, 2021). Son yillarda, artan kronik hastaliklar, hasta sayisina kiyasla calisan sayisindaki yetersizlik, yogun
calisma, hasta ve saglik ¢alisani arasindaki iletisim problemleri ve bakimin verilisinde deneyimsizlik, hataya ve
istenmeyen olgulara sebep olabilmektedir. Tibbi hatalar, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hasta
giivenligini tehdit eden ve ¢oziilmesi gereken Oncelikli sorunlar olarak gosterilmekte ve bireylerin tibbi hatalarla
kargilagsma durumu %21-%46 arasinda degismektedir (Adams ve Boscarino, 2004; Birgili ve Kdse, 2018; Blendon,
DesRoches, Brodie, Benson, Rosen ve Schneider, 2002; Bodur, Filiz ve Durduran, 2011; Koralay, 2021; Northcott,
Vanderheyden, Northcott, Adair, McBrien-Morrison ve Norton, 2008; Yiicesan ve Alkaya, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore; her yil milyonlarca hasta, giivenligi olmayan saglik hizmetlerinden
dolay1 zarar gormektedir. Gelismis tlkelerde her yil hastaneye yatigt yapilan hastalarin %5-10’u hastane
enfeksiyonuna yakalanmakta, %7,5-10,4’1 ilaglarin yan etkisine maruz kalmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise
insanlar, giivenli olmayan kan transfiizyonu nedeniyle, %5-15 oraninda HIV enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Her
yil gebelik ve dogum sirasinda 6len 500.000°den fazla kadinin %99°u gelismekte olan iilkelerdedir. Diinya’da steril
olmayan igne ve enjektdrden bulasan enfeksiyon orani %5,5°dir. Tibbi hatalar saglik profesyonellerinde moral ve
motivasyon kaybina, hastalarda da saglik personeline karsi giivensizlik ve toplumda saglik sistemine karsi
memnuniyetsizlige neden olmaktadir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000; World Health Organization, 2013).

Tibbi hatalar yapilan tedavinin uzamasina, sakatliklara ve morbiditeye hatta mortaliteye veya
komplikasyonlarin tedavisinde zaman kaybi ve ilave maliyetlere neden oldugu kadar manevi hasara da neden
olmaktadir (Avsar ve Armutcu, 2016). T1ibbi hatalar tiim saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Bu hata kaynaklarinin ve hangi alanlarda daha fazla hata egiliminin oldugunun bilinmesi, buna yonelik dikkat ve
Ozenin olmasiyla tibbi hatalarin engellenmesi miimkiindiir (Avsar ve Armutcu, 2016; Birgili ve Kose, 2018;
Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014). Tibbi hata davalarinda, sistemin, hastalari ihmal edici tibbi yaralara karsi
koruma hedefine ulasamadigi goriilmektedir (Kessler, 2017). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde, tibbi
hata sikdyet olgularinin incelendigi bir calismaya rastlanmamis ve bdyle bir c¢alismanin yapilmasi kanaati
olusmustur. Bu galisma sonuglari, tibbi hata sikayet olgulariyla ilgili veri olusturacak ve literatiirde konu ile ilgili var
olan bosluga katki ve kaynak saglayacaktir. Ayrica, arastirmadan elde edilen sonuglar, saglik bakim uygulamalarinin
gelistirilmesine rehberlik edecektir. Tibbi hatalarin saglik profesyonellerinde hangi girisime bagli olarak ortaya
ciktiginin ve hangi alanlarda siklik olusturdugunun bilinmesi, o yonde gerekli dnlemlerin alinmasini, ¢dziim odakli
yaklagimlarin olusturulmasini, hizmet i¢i egitimler diizenlenmesini ve bakimin kalitesinin artmasini saglayabilir.
Tiim bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismada, geriye doniik dosya incelemesi ile tibbi hata (malpraktis) sikayet olgulari
degerlendirilmistir.

YONTEM

Tamimlayic1 ve retrospektif kohort tiirdeki galisma kapsaminda, Tiirkiye’de bir ilde il Saglik Miidiirliigii
Disiplin Sube Miidiirliigii’'ne ulagan, saglik bakim uygulamalar1 sonucunda agilan tibbi hata (malpraktis) sikayet
olgu dosyalar1 incelendi.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, saglik bakim uygulamalar1 sonucunda agilan tibbi hataya iliskin sikayet olgularini
incelemektir.

Arastirma Sorusu
Saglik bakim uygulamalarina yonelik yapilan tibbi hata sikayet olgularinin 6zellikleri nasildir?
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01 Ocak 2012- 01 Haziran 2019 tarihleri arasindaki 90 aylik (7.5 yillik) siiregte
Tiirkiye’de bir ilde Il Saglik Miidiirliigi Disiplin Sube Miidiirliigii’ne ulasan, saglik bakim uygulamalari sonucunda
agilan 170 adet tibbi hata (malpraktis) sikayet olgu dosyasi olusturmustur. Evrenin tamami arastirmaya dahil edilmis
orneklem se¢imine gidilmemistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Araclari

Veriler, 20 Kasim 2019-02 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Il Saglik Miidiirligi Disiplin Sube’deki dosya
kayitlar1 arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu” dogrultusunda geriye doniik incelenerek toplandi.

Bilgi formu: Tibbi uygulama-tibbi hatanin sikayet tarihi, sikdyetin bigimi/yontemi, sikayet edenin
sosyodemografik ozellikleri, sikayet nedeni, tibbi hata olgusunun gerceklestigi iddia edilen hastanenin 6zelligi
(devlet, 6zel, egitim-arastirma hastanesi gibi), klinik ve tibbi birimi/iinitesi, olayin gerceklestigi zaman dilimi (mesai
dilimi), tibbi hataya maruz kaldig1 sikayetiyle bagvuran kisinin tibbi tanisi, varsa gordiigii zarar ve bigimi, tibbi
hataya maruz kaldig1 iddia edilen uygulamanin tiirii (ilag, tibbi girisim vb.), sorusturma agma talebi varsa gerekgesi,
sikayet edilen personelin gorevi ve gorev siiresi 6zelliklerinin degerlendirildigi 8 acik ve 9 kapali uglu olmak iizere
toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Izmir Katip Celebi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 23.05.2019 tarih ve 224 sayili Karar No’su ile etik onay ve arastirmanin yapildig: Il Saglik
Miidiirliigii Disiplin Sube Miidiirliigii’nden 28.08.2019 tarih 77597247-772.02 sayili yazili izin alind1.
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Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmadan elde edilen veriler, caligmanin yapildigi {1 Saghk Miidiirliigii olgulari ile smirhdir. Verilerin
tek bir ildeki kurum kayitlarindan elde edilmesi ¢alismanin bir diger siirliligint olusturmaktadir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 22.00 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde siklik, yilizdelik, ortalama, standart sapma kullanildi.

BULGULAR

Tiirkiye’de, bir 11 Saglik Miidiirliigii’ntin Disiplin Subesine son 90 ayda (7.5 yilda) ulasan, saglik bakim
uygulamalar1 sonucunda agilan tibbi hata sikayet olgu dosyalarinin incelendigi arastirmadan elde edilen veriler su
sekildedir: Aragtirma kapsaminda incelenen tibbi hata yapildigina dair 170 adet sikayet dosyasi incelendi. Yapilan
incelemede, 2012-2019 yillar1 arasinda yapilan incelemede, sikayetin en ¢cok %24.1 ile 2012 yili ve %23.5’ile 2013
yillarinda oldugu belirlendi. Arastirma kapsaminda incelenen tibbi hatalarin %46.5’inin hataya maruz kalan kisi
tarafindan sahsen, %37.1’inin hataya maruz kalan kisinin avukati tarafindan ve daha ¢ok (%52.9) erkekler
tarafindan yapildigi belirlendi. Sikayetlerin %38.8’inin kaymakamliga yapildig1 ve daha sonra sirasiyla Kamu
Hastaneler Birligi’ne (%14.7) ve 1l Saglik Midiirligii’ne (%13.5) sikayet edildigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Tibbi Hatanin Sikayet Edilme Ozellikleri

Say1 %
Tibbi Hatarin Sikdyet Edildigi Yil
2012 yili 41 24.1
2013 yilt 40 23.5
2014 yili 21 124
2015 yilt 27 15.9
2016 yilt 5 2.9
2017 yih 19 11.2
2018 y1l1 6 35
2019 yili 7 4.1
Belirtilmemis 4 24
Tibbi Hatay: Sikdyet Eden Kisi
Sahsen 79 46.5
Yakini 63 11.2
Avukati 19 37.0
ihbar 5 2.9
Belirtilmemis 4 2.4
Tibbi Hatay1 Sikdyet Edenin Cinsiyeti
Kadin 70 41.2
Erkek 90 52.9
Belirtilmemis 10 5.9
Tibbi Hatanin Sikiyet Edildigi Yer
Hastane/Hasta Haklar1 Birimi 16 9.4
11 Saglik Miidiirliigii 23 13.5
Kamu Hastaneler Birligi 25 14.7
Saglik Bakanlig1 Iletisim Birimi (SABIM) 6 3.5
Kaymakamlik 66 38.8
Savcilik 9 53
Valilik 12 7.2
BIMER 2 1.2
Diger 5 2.9
Belirtilmemis 6 3.5
TOPLAM 170 100.0

Son 7.5 wyillik siiregte kayda giren tibbi hata uygulama dosyalar1 iizerinde yapilan degerlendirme
sonucunda, olgularda goriilen tibbi hata tiirlerinin %81.2’sinin ihmali taksir (6zen gostermeme, yetersiz tedavi veya
degerlendirme), %14.7’sinin icrai taksir (yanlig-kusurlu tani, teshis, tedavi, uygulama) ve %4.1’inin ise gorevi
kotiiye kullanma oldugu tespit edilmistir. Yapilan sikayetlerdeki tibbi hatalarn %37.6’sinin egitim-aragtirma
hastanelerinde ve %34.7’sinin devlet hastanelerinde gergeklestigi belirlenmistir. Degerlendirilen dosyalardaki tibbi
hata olgularinin %22.9’unun kadin-dogum ve %21.8’inin acil servis ve %14.7’sinin cerrahi kliniklerde ve siklikla
ameliyathane (%31.2) ve acil boliimlerinde (%20.0) yapildig1 saptanmustir. Yapilan tibbi hata sikayetlerine ait olgu
dosyalarinin %97.6’sinda tibbi hatalarin giiniin hangi zaman diliminde gergeklestigine dair veri/bilgi olmadig:
belirlenmistir (Tablo 2).

1M



Ejder, Arabaci ve Celik

Tablo 2. Tibbi Hata ve Gergeklestigi Birim Ozellikleri

Say1 %
Tibbi Hata Tiirii **
Ihmali Taksir (6zen gostermeme, yetersiz tedavi degerlendirme) 138 81.2
fcrai Taksir (vanlis-kusurlu tan, teshis, tedavi, uygulama)
Gorevi Kotiiye Kullanma 25 14.7
7 4.1
Tibbi Hatanin Yapildigi Kurum
Universite Hastanesi 1 0.6
Egitim Arastirma Hastanesi 64 37.6
Devlet Hastanesi 59 347
Ozel Hastane 4 2.4
Dal Hastanesi 9 53
Halk Saglig1 Birimi 16 9.4
Diger 15 8.8
Belirtilmemis 2 1.2
Tibbi Hatanin Yapildig: Klinik
Acil Servis 37 21.8
Cerrahi 25 14.7
I¢ Hastaliklar 8 4.7
Kadm Dogum 39 22.9
Cocuk 8 4.7
Diger (ASM, TSM, Biyokimya, Dis, Diyaliz vb.) 49 28.8
Belirtilmemis 4 2.4
Tibbi Hatanin Yapuldigi Birim
Ameliyathane 53 31.2
Poliklinik 11 6.5
Kat Servis 12 7.1
Kii¢iik Miidahale 3 1.8
Yogun Bakim 1 0.6
Acil (Triyaj, 112) 34 20.0
Halk Saghgt (ASM, TSM vb.) 17 10.0
Dis 14 8.2
Diger (Lab, dogumhane, diyaliz, radyoloji vb.) 18 10.6
Tibbi Hatanmin Gerceklestigi Zaman
Belirtilen 4 2.4
Belirtilmeyen 166 97.6
TOPLAM 170 100.0

** jsaretli bulgularda bir dosyada birden ¢ok secenek yer almaktadr.

Arastirma kapsaminda incelenen dosyalardaki tibbi hata magdurlariin %65.4iniin cerrahi nedenli tani
aldiklar1 ve bu tanilarin ¢ogunlugunun jinekolojik kokenli ve doguma iligkin tanilar oldugu belirlenmistir.
Olgulardaki tibbi hataya maruz kalan magdurlarin %87.1’inin tibbi hataya bagl zarar gordiigii tespit edilmistir.
Siklikla bu zararin %34.1’inin uygulanan yanlig tibbi ve cerrahi tedavi neticesinde ya da uygulama sirasinda
Ozensizlik sonucu islev kaybi ve engellilik olugmasina neden oldugu saptanmistir. Yapilan hatalarin %27.1’inin ise
hastalarin kaybedilmesinde etken oldugu goriilmiistiir. Neredeyse tiim sikayetlerde maddi hasarin olustuguna iliskin
ibareye rastlanmstir.

Dosyalardaki olgularda ibraz edilen tibbi hata uygulamalarmin %30’unun uzman hekim, %24.7’sinin
cerrah ve %?21.2’sinin pratisyen hekim tarafindan islendigi, ayrica %8.2’sinde yapilan tibbi hatanin hemsire/saglik
memuru tarafindan yapildigi belirtilmistir. Incelenen kayitlardaki olgularin %59.4’iinde tibbi hatay1 yaptig1 iddia
edilen saglik ¢alisaninin 10 y1l veya daha uzun zamandir mesleki deneyimi oldugu belirlenmistir. Vakalarin %24.1°1
icin Disiplin Sube tarafindan yargi (sorusturma) siireci baslatilirken, %33.5’inde yargilama baslatilmas1 uygun
bulunmamistir. Ayrica, dosyalarin %37.6’simin akibetine ilisin herhangi bir veri elde edilememistir (Tablo 3).
Incelenen olgulara yonelik yargilama gerekceleri direkt olarak dosyalardan elde edilememis, sikdyet ve avukat
dilekgeleri bulunan dosyalar incelenmistir. Buna gore dosyalarin %92.9’unda “saglik g¢alisanlarmin ihmali ve
dikkatsizligi, uygulamada 6zen eksikligi”, %74.1°nde ise “Tani ve tedavide gerekli 6zeni gostermeme, hatali, eksik
tan1 ve tedavi” nedeniyle tibbi hata olustugu yoniinde sikayette bulunuldugu belirlenmistir. Dosyalarin
cogunlugunda sikayet nedeni olarak birkac bilesenin bir arada oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yardimci saglik
personeline iligkin ise, %18.8 oran ile “Eksik, yanlis bakim ve tedavi, yanlis uygulama” nin sikayet nedeni oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tibbi Hatay1 Yapan ve Maruz Kalan Kisilerin Ozellikleri

MAGDURA ILISKIN OZELLIKLER Say1 %
Tibbi Hata Magdurunun Tanisinin Iliskili Oldugu Alan

Beyin Cerrahisi ve Sinir Hastaliklar: 6 3.6
Kadin Hastaliklar1 Cerrahisi ve Kadin Hastaliklari 34 20.4
Kalp ve Damar Hastaliklar1 9 5.4
Dis Hastaliklar1 6 3.6
Genel Cerrahi Hastaliklari 12 7.2
Nefroloji — Uroloji Hastaliklari 5 3.0
Travma ve Ortopedi Hastaliklart 11 6.6
Endokrin Hastaliklar1 4 2.4
Enfeksiyon Hastaliklari 10 6.0
KBB 4 24
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1 0.6
Adli Vaka 2 1.2
Belirtilmemis 64 37.6

Tibbi Hata Magdurunun Tanisimin Iliskili Oldugu Genel Alan
T1ibbi Tan1 ve Tedavi Hatalar

Cerrahi Tan1 ve Tedavi Hatalar 35 21.0

Enjeksiyon, Diisme, Yakma, Acil Sevk Sistemi Hatalar1 109 65.4
26 15.6

Tibbi Hata Magdurunun Zarar Gorme Durumu

Zarar goren 148 87.1

Zarar gdérmeyen 1 0.6

Belirtilmeyen 21 12.3

Iddia Edilen Tibbi Hatanin Verdigi Zarar **
Tibbi hata neticesinde gelisen saglik problemleri

— Tedavinin degismesi ve iyilesme siirecinin uzamast 30 17.3
— Upygulan hatali tan1 ve tedavi neticesinde algilanan agr1 ve

acinin artmasi, yaralanma 54 31.8
— Upygulanan tibbi ve cerrahi tedavi neticesinde ya da uygulama

sirasinda dzensizlik sonucu islev kaybi ve engellilik olusmasi 58 34.1

— Uygulanan tedavi neticesinden ameliyat olma, tekrar ameliyat
olmak zorunda kalma,

— Tibbi hata neticesinde gelisen hastanin ya da yakiinin (bebek) 15 8.8
kaybedilmesi (6liim)
- Tibbi hata neticesinde gelisen maddi problemler 46 27.5
170 100.0
Tibbi Hatayt Yapan Saghk Calisaninin Gorevi
Pratisyen Hekim 36 21.2
Uzman Hekim 51 30.0
Operatdr Hekim 42 24.7
Hemsire/ Saglik Memuru 14 8.2
Saglik Teknikeri 2 1.2
Diger Saglik Caligani 19 11.2
Belirtilmeyen 6 3.5
Tibbi Hatay1 Yapan Saghik Calisaninin Mesleki Deneyim Siiresi
0-1 y1l 2 1.2
2-3 yi1l 11 6.5
4-10 y1l 21 124
10 y1l tizeri 101 59.3
Belirtilmeyen 35 20.6
Iddia Edilen Tibbi Hataya Iliskin Sorusturma Acma Gerekcesi **
Saglik ¢alisanlarinin ihmali ve dikkatsizligi, uygulamada 6zen
eksikligi
Tani ve tedavide gerekli 6zeni gostermeme, hatali, eksik tani ve 158 92.9
tedavi
Eksik, yanlis bakim ve tedavi, yanlis uygulama 126 74.2
Saglik calisanlarinda bilgi ve tecriibe yetersizligi 32 18.8
Gorevi kotiiye kullanma 9 53
3 1.8
Tibbi Hataya Yonelik Yargilama Izni
Yargilanan 41 24.1
Yargilanmayan 57 335
Belirtilmemis 64 37.7
Takipte 8 4.7
TOPLAM 170 100.0

** Jearetli bulgularda bir dosyada birden ¢ok secenek yer almaktadir.
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Arastirma kapsaminda incelenen 90 aylik (7.5 yillik) tibbi hata olgularina ait dosya kayitlar1 gostermektedir
ki, incelenen yillar icerisinde tibbi hata kayitlarinda anlamli 6l¢iide bir diislis goriilmektedir. Literatiirde bu durumu
destekleyecek ve tibbi hatalarin son yillarda azalma gosterdigini belirten bir bulguya rastlanmamigtir. Ancak,
Yesiltag (2021)’mn uluslararasi ve ulusal literatiirii inceledigi ¢alismasinda, konu ile ilgili ilk yaymlarin 1982 yilinda
yaymlandigi, ozellikle 2004-2005 yillarindan itibaren defansif tip ile ilgili ¢alismalarin diizenli ve siirekli bir artig
gosterdigi ve en fazla yaymm 2018-2019 yillarinda goézlendigi belirtilmistir (Yesiltas, 2021). Amerika'da tibbi
hatalara iligkin talep sikliginin, deme ve Onlenebilir hasarin temel nedenlerindeki ulusal egilimlerin incelendigi,
tibbi hata uygulamalarina iligkin yapilan 10 yillik 6z degerlendirme strateji raporundan (CRICO Strategies, Medical
Malpractice in America: A 10-year Assessment with Insights) elde edilen bulgularda da hekim basina yapilan yanlis
uygulama iddialar1 ve dava sikliginda %27 oraninda bir diisiis ve kadin dogum uzmanlari / jinekologlara karsi1 dava
acma riskinde %44 oraninda bir azalma oldugu sonucuna varilmistir (Patient Safety and Quality Healthcare, 2019).
Elde edilen veriler biitiinciil degerlendirildiginde, zamanla tibbi hata uygulamalari ile ilgili literatiir yayinlarinda bir
artis, buna karsin tibbi hata uygulamalarinda bir azalma oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Son yillarda,
bilisim teknolojisindeki hizli gelisim ve buna bagl bilginin hizla yayilmasinin ve giincellenebilir olmasinin, tibbi
hata uygulamalarma (malpraktis konusuna) iliskin yapilmis yayinlarin, saglik c¢alisanlarmin bu konudaki
sorumluluklarina dair farkindalik ve bilinglenme saglayarak bu sonucun olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, hekimlerin herhangi bir mesleki faaliyeti nedeniyle verdikleri zararlara karsi hekim aleyhine acilan
davalardaki tazminata giivence saglayan ve 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle zorunlu hale gelen “Tibbi Kotii
Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasr’nin hekimlere mesleki koruma kalkani olusturarak bu
sonucun olugsmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Yildirim, 2015).

Incelenen olgulardaki tibbi hataya iliskin yapilan sikyetler, daha ¢ok erkek olan magdur kisi veya avukat:
tarafindan yapilmistir. Tiirk toplumundaki ataerkil aile yapisinin bir sonucu olarak erkege bigilen daha giiclii ve
girigken olma roliiniin getirisi olarak erkek olan magdurlarin daha girisimci davranarak durumu sikayet etme egilimi
gosterdikleri tahmin edilmektedir. Yapilan literatiir incelemelerinde tibbi hataya iliskin sikayetlerde cinsiyete dair
bulgularda farkliliklar oldugu gézlenmistir. Saglik Bakanligi 184 SABIM hattina yapilan sikayetlerin karsilastirmali
analizinin yapildig1 ¢alismada da benzer sekilde erkeklerin (%63.3) daha fazla sikayette bulunduklar1 saptanmistir
(Bostan, Kilig ve Ciftgi, 2014). Bu bulgunun aksine, hasta sikayet bagvurularinin incelendigi ti¢ farkli ¢alismada ise,
kadm hastalarin daha fazla sikdyette bulunduklar1 belirlenmistir (Giindiiz Hosgdr ve Hosgor, 2019; Sahinli ve
Ozdemir, 2019; Yaman ve Kavuncu, 2020). Sikayet edenlerin cinsiyetine iliskin literatiirdeki bu farkli sonuglar,
orneklem ozelikleri ile agiklanabilir.

Tibbi hatalara iliskin sikdyetler daha ziyade yerel yonetimlere (Kaymakamlik, Kamu Hastaneler Birligi, Il
Saglik Midiirliigli) yapilmaktadir. Yerel yonetimlerin daha ulasilabilir ve erisilebilir olmasi bu sonucun olugsmasinda
etkili olmus olabilir. Konuya iliskin sikéyetlerin belli bir prosediir icermesi ya da belli bir silsileyi takip etmesine
yonelik beklentinin yani sira 6zellikle son on yilda tibbi hatalara iligkin medyada konunun aktif olarak giindemde
yer almasi ya da online olarak bircok sayfada olusturulan bildirimlerin bulunmas1 (Aydogan Gedik, Unsal, Arslantas
ve Mutlu, 2021; Bahgecioglu Turan, Mankan ve Polat, 2017; Degdas, 2017) da bu sonucun olusmasinda etkili olmus
olabilir.

Tipta yanlis uygulama (malpraktis), saglik calisaninin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizlik,
beceri eksikligi ya da ihmali nedeniyle bakim ve tedavisini yiiriittigii kisiye zarar vermesi seklinde
tanimlanmaktadir (Degdas, 2017). Bu tanima gore, bu calismada tibbi hata uygulamalarinda basarisizlik ya da beceri
eksikliginden ziyade ihmal oldugu gozlenmistir. Incelen dosyalarda sikdyet unsuru olarak ihmal birinci sirada yer
alirken, avukat ve kisisel sikdyet bagvurularinda ise siklikla “yanlis teshis ve tedavi” ifadeleri yer almaktadir. 11
Saglik Midirliigii Disiplin Sube Midiirliigii’nce yapilan incelemelerde de yargiya yansitilmasima karar verilen
dosyalarda yanlis uygulamalardan ziyade ihmal unsurunun bulundugu ifadeler dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, saglik
calisanlarmin ilgili uygulamay1 yapabilme yetkinligi ve yeterliligi oldugunu, bagka bir ifadeyle yeterli donanima
sahip oldugunu, ancak g¢esitli nedenlere bagli olusan ihmaller sonucu tibbi hatalarin ortaya c¢iktigini
diisiindiirmektedir. Bagka bir anlatimla, uzun mesai saatleri, yogun c¢alisma kosullari, donanim techizat yetersizligi,
titkenmislik gibi nedenlerle saglik ¢alisaninin asir1 yorulmasi-yipranmasi sonucu azalan dikkat ve konsantrasyonuna
bagli gelisen ihmaller, tibbi hata olgularmin gelismesinin sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydogan Gedik,
Unsal, Arslantas ve Mutlu, 2021; Bahgecioglu Turan, Mankan ve Polat, 2017; Caymaz, 2015; Cengiz, 2019).
Nitekim, arasgtirmanin bir bagka bulgusunda, tibbi hata uygulamalarinin daha ziyade mesleki sorumlulugu ve
deneyimi daha fazla (10 yil ve iizeri) olan saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestigi belirlenmistir. Yine,
Mankan, Turan ve Polat’in intdrn hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin en ¢ok karsilastigi tibbi hatalar ve bu hatalarin
nedenlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, is yiikiiniin fazla olmasi (%96.5), stres (%98.5) yorgunluk (%98) ve
calisma siiresinin uzun olmasi (%93.6) tibbi hatalarin baslica nedenleri olarak ifade edilmistir (Bahgecioglu Turan,
Mankan ve Polat, 2017). Tiim bilgilere karsin bu ¢alismada, incelenen dosyalarda tibbi hatalarin giiniin hangi zaman
diliminde gerceklestigine dair bir veriye rastlanamamistir. Bu arastirma bulgusu, saglik c¢alisanlarmin ihmali
davranmasina neden olan faktorlerin belirlenerek, gerekli dnlemlerin alinmasi bakimindan dikkat gekicidir.

Tibbi uygulama hatalarinin, daha siklikla hasta yogunlugunun ve sirkiilasyonunun daha ¢ok oldugu, hizli
karar vermeyi gerektiren durumlarin ve girisimsel miidahalelerin daha yogun oldugu kurum (egitim-arastima ve
devlet hastaneleri), klinik (kadin-dogum, acil ve cerrahi) ve birimlerde (ameliyathane ve acil triaj) gdzlendigi ortaya
cikmistir. Roytowski ve digerleri (2014) nérosiriirjinin, malpraktis iddialar1 ve tazminat kapsami agisindan “siiper
yiiksek riskli” bir alan olarak kabul edildigini belirtmistir (Roytowski, Smith, Fieggen ve Taylor, 2014). Yesiltas
(2021)’1mn, defansif tibba iliskin makaleleri inceledigi ¢alismasinda, 54 iilkeden elde ettigi makalelerin daha siklikla
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“beyin cerrahi” alanindaki dergilerde ve sirasiyla en ¢ok “World Neurosurgery” (13 yayin), Health Affairs” (12
yaym) ve “Academic Emergency Medicine” (8 yayin) dergilerinde yaymlandig1 saptanmistir (Yesiltag, 2021). Bu
bilgiyi destekler nitelikte, bu galismada, incelenen dosyalardaki hicbir tibbi hata uygulamasi girisimsel-psikomotor
girisimlerin daha az oldugu kliniklerde ger¢eklesmemistir. Ancak yine de bu bulgu, girisimsel miidahalelerin daha
az uygulandig birimlerde (6rnegin; psikiyatri gibi) tibbi hatalarin daha az oldugunu gostermez, aksine buna yonelik
daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Bunun yaninda bulgular, tibbi hata uygulamalarinin
daha sik gozlendigi, riski yiiksek olan kurum, klinik ve birimlere yonelik ayricalikli 6nleyici diizenlemeler yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda incelenen dosyalarda yer alan olgularin biiyiikk c¢ogunlugunda, tibbi hata
uygulamasimin zamanina iligkin veri olmadigi tespit edilmistir. Tibbi hatanin yapilma nedenini (biligsel yorgunluk,
mesainin yogun oldugu zaman dilimi vb. nedeniyle olusan dikkatsizlik gibi) degerlendirmede ve hukuki
yargilamada belki de cezai yaptirimi belirlemede 6nemli bir veri saglayacak olan bu bilginin dosya kayitlarina
iglenmesinin gerekli ve 6nemli oldugu diistintilmektedir. Ayrica, bu veri kayit tutmadaki yetersizlikleri, aksakliklar
gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Arastirma kapsaminda incelenen tibbi hata olgularinin biiyiik bir kesiminde (%87.1) magdur zarar
gormiistlir. Tibbi hatanin, magdur bireyde yaratti§1 zarara karsilik fail/stipheli konumundaki saglik calisani icin
hukuksal olarak maddi (tazminat) ya da cezai yaptirimi bulunmaktadir. Bunun da saglik sistemi iizerine ayrica bir
yiik getirecegi gdz Oniinde bulunduruldugunda, olasi tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik 6dnlem almanin gerekliligi ve
Onemi daha iyi anlagilacaktir.

Incelenen dosyalardaki tibbi hatalarin daha ¢ok hastanin tedavi sorumlulugunu iistlenen hekimler tarafindan
ve Ozellikle de 10 yil ve tizeri calisma deneyimi olan saglik calisanlari tarafindan yapildigi belirlenmistir.
Hekimlerin, yapilan tibbi uygulamalarda sorumlu kisi olmasinin bu sonucun olusmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, mesleki deneyimin artmasi ile daha fazla tibbi uygulama hatasi yapiyor olma arasindaki
iligki mesleki yorgunluk ve tiikenmislikle iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Sanbar ve Firestone (2007)’da
caligmalarinda, tilkenmis kisilerin tibbi hata yapma ve dava agilma olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirterek bu
bilgiyi desteklemektedir (Sanbar ve Firestone, 2021). Calismada, ayrica hemsirelere yonelik sikdyet konusu olan
tibbi hatalar igerisinde, enjeksiyona bagli olusan istenmeyen durumlar ve sorumluluk paylasmay1 gerektiren hastanin
distiriilmesi (diger yardimci saglik personeli de sorumludur) ya da cerrahi islem sirasinda hastanin ameliyat yerinde
istenmeyen malzeme unutulmasi (bu durumdan tiim ameliyat ekibi, 6ncelikli olarak hekim ve hemsire sorumludur)
gibi durumlar yer almaktadir. Bu durumlar literatiirde yer alan ve hemsireler tarafindan yapilan tibbi hata uygulama
bicimleri ve oranlar1 ile benzerlik gostermektedir (Avel ve Aktan, 2015; Bahgecioglu Turan, Mankan ve Polat, 2017,
Caymaz, 2015).

Caligmada, incelenen ve sikayet konusu olan her dort tibbi hata olgusundan birisinin Disiplin Sube
tarafindan sorusturulmasina izin vererek yargilama siirecine dahil edildigi g6z oniinde bulunduruldugunda, bunun
hem kaynak israfi hem de saglik sistemi agisindan olusturacagi ciddi maliyet, ¢alisanlar {izerinde olusturacagi
motivasyon kaybi vb. nedeniyle, saglik ¢calisanlarinin gerek mesleki egitimleri sirasinda gerek egitim sonrasi hizmet
ici egitimler ile tibbi hata uygulamalar1 ve &nleme konusunda bilinglendirilmesinin gerekli ve 6nemli oldugu
sOylenebilir.

SONUC

Arastirma sonucunda, gegmisten bugiine islenen tibbi hata kayitlarinda azalma oldugu, sikayetlerin hataya
maruz kalan kiginin kendisi ya da avukati tarafindan olmak iizere daha ¢ok erkekler tarafindan ve siklikla yerel
yonetimlere (kaymakamlik) yapildig1 gozlenmistir. Yapilan hatalarin, ihmali taksir niteliginde (6zen gdstermeme,
yetersiz tedavi veya degerlendirme) oldugu, siklikla egitim-aragtirma ve devlet hastanelerinin kadin-dogum, acil ve
cerrahi kliniklerinde (ameliyathane ve acilde) gergeklestigi ve daha ¢ok hastanin tedavi ve bakim sorumlulugunu
iistlenen hizmet stiresi 10 y1l veya daha fazla olan saglik profesyonelleri (hekim, hemsire vb.) tarafindan yapildig:
saptanmustir. Her dort olgudan birisi i¢in Disiplin Sube tarafindan sorusturma baslatilmasina izin verildigi
goriilmektedir.

Calisma bulgulari, konu ile ilgili sinirli sayida arastirmanin yer aldigi alana 6nemli bir katki sunacaktir.
Ayrica aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, konuya yonelik farkli arastirma yontemlerinin kullanildig:
caligmalar yapilmasi, tibbi uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik klinik calisma ortamlarinin diizenlenmesi,
girisimsel miidahalelerin gelistirilmesi, konu ile ilgili saglik ¢alisanlarina hem mesleki hem de hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi Onerilir. Ayrica, calisma bulgularina gore, olasi tibbi hatalar1 6nlemek amaciyla saglik ¢alisanlarinin
ihmali davranmasina neden olan faktdrlerin (yogun mesai saatleri, caligma kosullari, is yiiki, stres gibi) belirlenerek,
ilgili konularda diizenlemeler yapilmasi onerilir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: GOC; Veri toplama: BGE; Veri analizi ve yorumlama: GOC, LBA;
Makale yazimi: GOC, LBA; Elestirel inceleme: GOC.

Cikar Catismasi: Bu ¢aligmada ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almamuistir.
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Oz
Amag: Bu aragtirma, koroner arter hastalarinda Tanr1 algisiin psikososyal uyum iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict ve iligkisel olarak yapilan arasgtirma, bir devlet hastanesinin Kardiyoloji
kliniklerinde yatarak tedavi goren 138 hasta ile yuriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda, "Tanitici
Ozelikler Formu”, "Tanri Algisi Olgegi” ve "Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi”
kullanilmigtir. Veriler SPSS 21 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin Tanri algisi puan ortalamasinin 100.2+6.7, hastaliga
psikososyal uyum-6z bildirim puan ortalamasinin 35.3+£18.1 oldugu ve %52.2’sinin hastaliga
“iyi” diizeyde psikososyal uyum gosterdigi tespit edilmistir. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi’nin genis aile iliskileri, aile gevresi ve psikolojik distress alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Tanr1 Algisi Olgegi puanmin Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi puani iizerinde istatistiksel agidan anlaml bir etkisinin bulunmadig: saptanmistir
(p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismada, koroner arter hastalarinin seven ya da sevgi yonelimli Tanr1 algisina sahip
olduklar1 ve hastaliga orta diizeyde psikososyal uyum sagladiklar1 tespit edilmistir. Hastaliga
psikososyal uyum genis aile iliskileri, aile ¢evresi ve psikolojik distress alanlarinda daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin Tanr1 algisinin hastaliga psikososyal uyumlart {izerinde etkili olmadig1
belirlenmistir.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effect of God perception on psychosocial
adjustment in coronary artery disease patients.

Methods: The descriptive and relational study was conducted with 138 inpatients in the
Cardiology clinics of a state hospital. In data collection, "Descriptive Characteristics Form”,
"Perception of God Scale” and "Psychosocial Adjustment Self-Report Scale” were used. The data
were analyzed with the SPSS 21 Package program.

Results: The patients included in the study was determined that the mean score of God
perception was 100.2+6.7, the mean score of psychosocial adjustment-self-report to the disease
was 35.3+18.1, and 52.2% of them showed "good" psychosocial adjustment to the disease.
Extended family relationships, family environment and psychological distress sub-dimension
mean scores in the psychosocial adjustment-self-report scale were found to be lower. It was
determined that the God Perception Scale score did not have a statistically significant effect on
the Psychosocial Adjustment Self-Report Scale score (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that coronary artery patients had a loving/love-oriented
God perception and had moderate psychosocial adjustment to the disease, psychosocial
adjustment to the disease was higher in the areas of extended family relations, family
environment and psychological distress. It was determined that the patients' perception of God
did not have an effect on their psychosocial adjustment to the disease.

Kaynak Gésterimi: Cakmak, S., Nural, N, Glirses, S. (2022). Koroner Arter Hastalarinda Tann Algisinin Psikososyal Uyum Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi. EGEHFD, 38(2)118-126. Doi:10.53490/egehemsire.1075850
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GIRiS

Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada ve iilkemizde sik goriilen onemli kronik hastaliklardan biridir
(Malakar, Choudhury, Halder, Paul, Uddin ve digerleri, 2019). Morbidite ve mortalite oran1 olduk¢a yiiksek olan bu
hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in uzun siireli tedavi ile birlikte saglikli beslenme, sigaranin birakilmasi,

diizenli fiziksel egzersiz, stresten uzak durma gibi yasam sekli degisikliklerine uyum gerekmektedir (Turan
Kavradim ve Ozer, 2018).

KAH’nin kronik bir hastalik olmasi, semptomlarinin ve tedavisinin getirdigi giicliikkler ve hastalarin
gelecege vonelik endiseleri, duygusal sikinti, depresyon, anksivete, umutsuzluk, korku, beden imgesinde degisiklik,
sosyal iglev ve iligkilerde bozulma gibi bircok psikososyal sorunun gelismesine neden olmaktadir (Hare, Toukhsati,
Johansson ve Jaarsma, 2014; Karimi-Moonaghi, Mojalli ve Khosravan, 2014; Palacios, Khondoker, Achilla, Tylee
ve Hotopf, 2016; Polikandrioti ve Olympios, 2014; Savasan, Ayten ve Ergene, 2013; Ski, Taylor, McGuigan,
Lambert, Richards ve digerleri, 2019; Sunbul, Zincir, Durmus, Sunbul, Cengiz ve digerleri, 2013). Psikososval
sorunlarin gelisiminin 6nlenmesinde hastaliga uyum saglama onemli bir faktordiir (Cakmak ve Nural, 2019).
Hastaliga uyum, bireyin saghg: ile ilgili degisiklikleri kabul etmesidir. Diger bir deyisle, fiziksel bir problem
karsisinda benlik ve diinya hakkinda olumlu goriisii siirdiirme siirecidir (Besharat, Ramesh ve Moghimi, 2018).
Hastaliga uyum saglamada, saglik kontrollerinin diizenli yaptirilmasi, tedaviyi kabul etme, yasam tarzi
degisikliklerine uyma ve sosyal destek alinmasi gibi faktorler yer almaktadir (Yildirim ve Oztiirk, 2016). Hastalarin
tan1 aldiktan sonra yasadiklari diger hastalik belirtilerini kronik kalp hastaliklar1 ile iliskilendirmemeleri,
hastaliklarinin kronik bir hastalik oldugunu kabul etmeleri, hastaligin ¢ok ciddi sonuglari olduguna inanmalari,
hastaliklarin1 anlayabilme, kontrol edebilme ve tedavi ile hastaligin kontrol edilebilecegine yonelik olumlu
algilarin bulunmasi hastaliga uyumu kolaylagtirmaktadir (Bagcivan, Tanriver ve Kilig, 2018; Cakmak ve Nural,
2019). Ancak aile, is ve sosyal yasam siireglerinin bozulmasi, beden imajinda degisiklik, hastaligin semptomlarini
kontrol edememe, hastalik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma, hastalik hakkinda verilen bilgileri duymaya hazir
olmama, tedavinin devami ve 6liim korkusu gibi diger faktorler ise hastalifa uyumu zorlastirmaktadir (Lurie, Myers,
Goldbourt ve Gerber, 2015; Vicdan ve Birgili, 2018). Hastaliga uyum sorunu yasayan hastalarda kardiyak olaylar
tekrarlayabilmekte ve mortalite riski artmaktadir (Celano, Millstein, Bedoya, Healy, Roest ve digerleri, 2015; Lurie
ve digerleri, 2015).

Kardivak olaylarla karst karsiva kalan bireylerde vasamin anlam ve amaci degisebilmektedir. Nekahat
doneminde bireyde ve ailede anksiyete ve 6lim kaygisiyla birlikte Tanri’ya yonelim artmaktadir. Bireyin sahip
oldugu Tanr1 algis1 Tanri’ya yonelmede belirleyici bir faktordiir. Yasamin ilk yillarinda olusmaya baslayan dini
egilimler, bireyin kisiligi ve icinde vasadigi cevre tarafindan sekillenen Tanri algisi, Tanr’va yonelik gelistirilen
duygu ve disiincelerdir. Tanri’ya olumlu yonelim, Tanri'vi vol gosterici olarak algilamayi igerirken, olumsuz
yonelim, Tanri'dan hosnutsuzluk gibi tutumlari icermektedir (Giiler, 2007). Kalp hastaligi tanis1 alan bireylerin
bazilar1 Tanr1 ile olumlu ve sevgi yonelimli iliskiler gelistirirken digerleri ise Tanri’nin onlarin dualarina cevap
vermedigini diigiinerek giiciinii sorgulama, uzaklasma ve hayal kiriklig1 duygularini yasamaktadir. Tanri'ya giivenli
baglanma ve sevgi besleme, olumsuz olaylar ile bas etmede manevi giic saglamaktadir (Ellison, Fang, Flannelly ve
Steckler, 2013; Martinez ve Custddio, 2014). Maneviyat, hastalifa ve tedaviye uyum saglamada, tedavinin
zorluklari ile bas etmede hastalara yardimci olabilmektedir (Abu, Ulbricht, Ding, Allison, Salmoirago-Blotcher ve
digerleri, 2018; Yodchai, Dunning, Hutchinson, Oumtanee ve Savage, 2011). Bazi bireylerde manevi inancin
viikksek olmasi psikososyal sagligin ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir
(Cakmak ve Nural, 2019; Jahani, Reieh, Heravi-Karimooi, Hadavi, Zaveri, ve digerleri, 2013). Yapilan
calismalarda, manevi duygular1 daha viiksek olan hastalarin daha az psikososyal sorun yasadiklar1 ve hastaliga daha
iyl uyum sagladiklar1 gosterilmistir (Fradelos, 2021; Gok Metin ve Helvaci, 2020; Rafiei, Senmar, Yousefi ve
Nemati, 2021).

Hemsireler, hasta bakiminin temel unsurlarindan biri olan psikososyal bakimi siirdiirmeye iliskin bir¢ok
girisim vyapmaktadir. Psikososyal bakim, hasta ile ilgili Ovkiniin alimmasi ve hastanin tim bovutlariyla
degerlendirilmesiyle baslamaktadir. Bu degerlendirme hemsirenin cevrede olup bitenlere hastanin tepkisini ve
hastayi etkileyen durumlari anlamasimi saglamaktadir (Turan Kavradim ve Ozer, 2018). Hastanin hastaligini nasil
algiladig1, nasil vasadigi ve kendisi icin ne anlam ifade ettigi, gecmis ve simdiki deneyimleri, destek giicleri, stres ve
korkulariyla bas etme bicimleri, sahip oldugu inan¢ ve degerleri, sinirliliklar: gibi bircok verive ulasan hemsirenin
istendik bakima ulasmasina firsat olusturmaktadir. Biitiinciil hemsirelik bakimi kapsaminda psikososyal bakimin ne
kadar 6nemli oldugu bilinmesine karsin en cok ihmal edilen alanlar arasinda yer almaktadir (Reynolds, Mrug,
Wolfe, Schwebel ve Wallander, 2016). Literatiirde farkli kronik hastaligi olan bireylerde manevivat va da dini
egilimin psikososyal uyum ile iliskisi g0sterilmesine ragmen Tanr1 algisinin psikososyal uyum iizerinde etkisine
iliskin bir calisma bulunmamaktadir. Hastaliga psikososyal uyum tizerinde Tanr1 algisinin ne kadar etkili oldugunun
kapsaml1 bir sekilde anlasilmasi ile saglik davranisi degisikligi miidahalelerinin etkili bir sekilde yiriitiilmesi ve
hastaliga uyumun artirilmas1 miimkiin olabilir. Bu nedenle, bu arastirma, koroner arter hastalarinda Tanr1 algisinin
psikososyal uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve iligkisel tiptedir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kardiyoloji kliniklerinde yatan hastalar ile 5 Kasim 2017-12 Kasim 2018 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistiir. Aragtirmanim evreni son bir yil i¢inde klinikte yatarak tedavi goren 214 hastadan olusmaktadir.
Orneklem sayis1 evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla
kullanilan formiil ile openepi programinda 0.05 sapma ve %95 giiven araliginda 138 hasta olarak belirlenmistir
("https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm™).

Arastirmaya dahil edilme kosullari sunlardir:

- 18 yas ve lizeri olma,

- Sozel iletisim kurabilme,

- Bilissel fonksiyon bozuklugunun bulunmamasi,
- Yatarak tedavi goren KAH olan bireyler.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan s6z1ii onam alinmustir.

Veri Toplama Araclar . B .

Verilerin toplanmasinda, "Tanitict Ozelikler Formu”, "Tanr1 Algist Olgegi” ve "Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi” kullanilmistir.

Tamtica ozellikler formu: Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici ozellikler
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, yasanilan yer, aile tipi ve
komorbidite durumu olmak iizere 9 soru yer almaktadir.

Tann Algisi Olg:egl (TAO): Giiler tarafindan 2007 yilinda gelistirilen 6lcek 5°li likert tipinde, 22
maddeden olugmaktadir. Olgegin ge(;erhk ve giivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayist 0.83 olarak
bulunmustur. Olcekte yer alan sevgi ifadeleri (1, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 17, 19, 20 ve 22 numarali maddeler) diiz,
korku ifadeleri (2, 3, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 18, 21 numarah maddeler) ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi olumlu yénde-seven/sevgi ybnelimli Tanr1 algisini; diisiik puan alinmasi ise olumsuz-
cezalandiran/korku yonelimli Tanr algisini gostermektedir. Olgekten en diisiik 22, en yiiksek 110 puan alinmaktadir
(Giiler, 2007). Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist 0.81 olarak bulunmustur.

Hastah@a Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR): Derogatis (1986) tarafindan hastanin
mevcut bir tibbi hastaliga veya onceki bir hastaligin sekellerine psikososyal uyumunun kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (Derogatis, 1986). PAIS-SR’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Adaylar tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. Saglik bakimma uyum, mesleki ¢evre, aile gevresi, cinsel iliskiler, genis aile iliskileri,
sosyal gevre ve psikolojik distres alt boyutlar1 bulunan 6lgek 46 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin
gilivenirlik katsayisi sirasi ile 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93, 0.83 ve tiim 6l¢ek igin 0.94 olarak bulunmustur
Ol(;ekten en diisiik 0, en yuksek 138 puan “alinabilmektedir. Ol(;ekte 35’in altindaki puanlar “iyi psikososyal
uyumu”, 35-51 arasi puanlar ‘orta derecede psikososyal uyumu” ve 51’in lstiindeki puanlar “kétii psikososyal
uyumu” gostermektedir (Adaylar, 1995). Bu ¢alismada, dlgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayisi sirast ile 0.62,
0.66, 0.59, 0.86, 0.60, 0.89, 0.81 ve tiim 6lgek i¢in 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi goniillii kabul eden
hastalardan yliz yiize goériisme yontemiyle toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce hastalara aragtirmanin amact
hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama formunda yer alan tiim sorular arastirmaci tarafindan hastalara okunmus ve
cevaplar kaydedilmistir. Bir hasta ile goriigme siiresi ortalama 30 dk. siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirma  verileri SPSS  (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket programn ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizlerde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov test ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima uymadig: i¢in bagimsiz iki grubun karsilastiriimasinda Mann-Whitney
U testi, bagimsiz ikiden daha fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Ikiden daha fazla
grubun Kkarsilagtirilmasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmasi durumunda Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda spearman korelasyon analizi ve basit lineer regresyon analizi
kullanilmstir. Sonuglar %95.0 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (16/06/2017 tarihli ve 63582098-200-E.79 karar numarali) c¢alisma izni, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi’'ndan (02/10/2017 tarihli ve24237859-529
karar numarali) etik kurul izni ve 6l¢ekler icin yazarlardan izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamast
64.5£10.8 ve %63.8’1 60 yasin lizerindedir. Hastalarn %80.4’liniin erkek, %92.8’inin evli, %76.1inin ortaokul ve
alti mezunu, %58.0’inin emekli oldugu tespit edilmistir. Hastalarmn %55.8’i gelirinin giderine esit oldugunu,
%37.7’si ilde ve %89.1°1 ¢ekirdek ailede yasadigini ifade etmistir. Hastalarin %79.7’sinin komorbid hastaligi
bulunmaktadir.

120



Cakmak, Nural ve Gurses

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=138)

Tamtici dzellikler N %
Yas 60 yas ve alt1 50 36.2
60 yas iistii 88 63.8
Kadin 27 19.6
Cinsiyet Erkek 111 80.4
Medeni durum Evli 128 92.8
Bekar/esi 6lmiis 10 7.2
Ortaokul ve alti mezunu 105 76.1
Egitim durumu Lise ve iizeri mezunu 33 23.9
Calisan 33 23.9
Meslek Emekli 80 58.0
Issiz/ev hanimi 25 18.1
Geliri giderinden az 51 37.0
Ekonomik durumu Geliri giderine esit 77 55.8
Geliri giderinden fazla 10 7.2
il 52 37.7

Yasanilan yer Ilge 47 34.1
Koy 39 28.3

Aile tipi Cekirdek aile 123 89.1
Genis aile 13 9.4

Yalniz yasiyor 2 1.4
Komorbidite durumu Evet 110 79.7
Hayir 28 20.3

Tablo 2°de PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ve TAO toplam puan ortalamalari gosterilmektedir. Yapilan
analizde, PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin saglik bakimina uyum alaninda 6.8+3.6, mesleki ¢evre
alaninda 6.743.8, aile ¢evresi alaninda 3.943.1, cinsel iliskiler alaninda 6.2+5.4, genis aile iliskileri alaninda
1.6£2.1, sosyal cevre alaninda 5.7+5.5, psikolojik distres alaninda 4.4+4.1 ve toplamda 35.3+18.1 oldugu
bulunmustur. Buna gore, en diisiikk puan ortalamasi genis aile iliskileri ve en yiiksek puan ortalamasi saglik bakimina
uyum alaninda belirlenmistir. Hastalarin %52.2’sinin hastaliga psikososyal uyumu iyi diizeyde tespit edilmistir.
Hastalari TAO puan ortalamas1 100.2+6.7 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Tann Algisi Olgegi Ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Degiskenler X+Ss Min-Mak Puan Aralif1
*PAIS-SR Toplam 353+ 18.1 2-93 0-138
Saglik bakimina uyum 6.8+3.6 0-18 0-24
Mesleki ¢evre 6.7+3.8 0-17 0-18
Aile gevresi 39+3.1 0-12 0-24
Cinsel iligkiler 62+54 0-18 0-18
Genis aile iliskileri 1.6+2.1 0-11 0-15
Sosyal ¢evre 5.7+£5.5 0-18 0-18
Psikolojik distres 44+4.1 0-21 0-21
**+TAQO 100.2 +6.7 58-110 22-110
PAIS-SR Gruplama n Y%
Iyi psikososyal uyum (<35) 72 (52.2)
Orta psikososyal uyum (35-50) 35 (25.4)
Koétii psikososyal uyum (51-138) 31 (22.5)

*PAIS-SR: Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
**TAQ: Tann Algist Olgegi

Tablo 3’te hastalarin tanitict Ozelliklerine gore PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortancalar
karsilagtirilmistir. Buna goére; 60 yasin iizerindeki hastalarin 60 yas ve altindaki hastalara gore mesleki cevre, aile
gevresi, cinsel iligkiler, sosyal ¢evre ve toplam puan ortancalari; kadmnlarin erkeklere gére mesleki gevre, aile
gevresi, cinsel iligkiler, sosyal ¢evre ve toplam puan ortancalari; lise ve {izeri mezunu olanlarin ortaokul ve altt
mezunu olanlara gore saglik bakimma uyum puan ortancasi istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Issiz/ev hanim olanlarin ¢alisan ve emekli olanlara gore aile cevresi, cinsel iliskiler ve
toplam puan ortancalart; ilge ve kdyde yasayanlarin ilde yasayanlara gore mesleki ¢evre, aile gevresi, cinsel iliskiler,
sosyal cevre ve toplam puan ortancalart; genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede ya da yalniz yasayanlara gore
cinsel iliskiler puan ortancasi daha yiiksek tespit edilmistir (p<<0.05). Komorbid hastalig1 olanlarin olmayanlara gore
saglik bakimina uyum, aile ¢evresi, cinsel iliskiler, genis aile iligkileri ve toplam puan ortancalar istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<<0.05).
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Tablo 3. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore PAIS-SR Alt Boyut ve Toplam Puan Ortancalariin Dagilimi
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Tablo 4’te hastalarin TAO puanlari ile PAIS-SR puanlari arasindaki iliski gosterilmektedir. Hastalarin TAQ
puanlar1 ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin Tanr1 Algisi ile Hastaliga Psikososyal Uyumlari Arasindaki ligkisi

Tanr1 Algis1 Toplam

Tanr1 Algist Toplam r/p 1,000/-

Saglik Bakimina Uyum t/p -0.070/0.414
Mesleki Cevre /p -0.143/0.095
Aile Cevresi t/p -0.154/0.072
Cinsel ligki /p -0.087/0.313
Genis Aile Tliskileri t/p -0.011/0.901
Sosyal Cevre t/p -0.060/0.486
Psikososyal Distres t/p 0.002/0.986
PAIS-SR Toplam /p -0.113/0.186

r: Spearman’s rho

Sekil 1’de hastalarin ._TAO puanlart ile PAIS-SR toplam puanlart arasindaki lineer regresyon
gosterilmektedir. Hastalarin TAO puanlarmin PAIS-SR toplam puanlari {izerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir
etkisinin bulunmadig: belirlenmistir (R>=0.017, p=0.126).
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Sekil 1. Hastalarin Tanr1 Algist ile Hastaliga Psikososyal Uyumlarimn Tliskisini Gosteren Lineer Regresyon

TARTISMA

KAH olan bireylerde Tanri algisinin psikososyal uyum {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, KAH olan bireylerin olumlu Tanr1 algisina sahip olduklari, hastaliga orta diizeyde psikososyal uyum
gosterdikleri, ancak Tanri algist ile hastaliga psikososyal uyum arasinda iliski bulunmadigi goriilmiistiir. Diger
calismalarda, olumlu ve sevgi yonelimli Tanri algis1 olan bireyler arasinda genel ve zihinsel sagligin daha iyi
oldugu, yasam kalitesinin yiikseldigi, depresyon, anksiyete ve intihar oranlarinin azaldigi; Tanr1’y1 iyiliksever, sevgi
dolu, bagislayici ve ilgili olarak goren ve Tanrt ile yakin bir iliskiden keyif aldiklarini ifade eden bireylerin hastaliga
daha iyi uyum sagladiklar1; Tanr1’ya uzak duran ve endiseli baglananlarin ise uyum sorunu yasadig: bildirilmektedir
(Bradshaw, Ellison ve Marcum, 2010; Koenig, 2009; Rafiei ve digerleri, 2021; Weber ve Pargament, 2014).
Karvinen ve Carr’mn yaptiklar1 ¢aligmada ise, Tanri'min sagliklarini kontrol ettigine dair giiglii inanci olanlarin,
Tanri'nin sagliklart iizerinde higbir etkisinin olmadigmi diislinenlere kiyasla kronik hastaliklara karsi daha
savunmasiz hissettikleri bildirilmektedir (Karvinen ve Carr, 2014). Bu c¢alismanin sonuglari literatiir ile farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, KAH olan bireylerin Tanr1 algis1 disinda kisilik yapilarinin,
sosyal destek sistemlerinin ve bas etme mekanizmalarinin hastalifa psikososyal uyumlarini etkiledigi
diistiniilmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte, sosyal ¢evrenin azalmasi, emeklilik, cocuklarmn evden ayrilmasi, yakinlarin kaybr,
komorbidite, bagimlilik diizeyinin artmasi ve bir bakiciya ihtiya¢ duyma gibi olumsuz olaylar hastaliga psikososyal
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uyumu zorlastirmaktadir (Celebioglu, Ciray Giindiizoglu ve Topgu, 2017). Arastirmada, yasa gore mesleki gevre,
aile gevresi, sosyal ¢evre, cinsel iliskiler ve genel psikososyal uyum yoniinden farklilik gériilmiistiir. Bu ¢aligmadan
farkli olarak Rafiei ve digerlerinin kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler ile yaptiklari ¢alismada, yasin psikososyal
uyum tiizerinde etkili olmadig: (Rafiei ve digerleri, 2021); Lima ve digerlerinin 64-99 yas grubundaki yash hastalar
ile yaptiklar1 ¢calismada, daha fazla semptom ve hastalik bildiren orta yastaki yaslilarda algilanan saglik, algilanan
sosyal destek ve ila¢ uyumu alanlarinda psikososyal uyumlarinin daha kot oldugu bulunmustur (Lima, Santos,
Bastos ve Martins, 2018).

Bu arastirmada, cinsiyete gore mesleki ¢evre, aile gevresi, cinsel iliskiler, sosyal ¢evre ve genel psikososyal
uyum yoniinden farklilik bulunmaktadir. Benzer sekilde Ersan ve digerlerinin ¢alismasinda, kalp hastaligi olan
erkeklerin kadimnlara gore aile ¢evresi yoniinden daha iyi psikososyal uyuma sahip odugu, Deter ve digerlerinin
yaptiklart ¢aligmada da, kadinlarin erkeklere gore psikososyal yiiklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Deter,
Weber, Herrmann-Lingen, Albus, Juenger, ve digerleri, 2018; Ersan, Kelleci ve Baysal, 2013). Bu ¢aligmadan farkl
olarak Rafiei ve digerlerinin yaptiklar ¢aligmada, kadmlarin erkeklere gore psikososyal uyumlariin daha iyi oldugu
(Rafiei ve digerleri, 2021), kalp yetersizligi olan hastalar ile yapilan ¢alismalarda da erkek hastalarda cinsel iligkiler
alaninin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Akin ve Durna, 2006; Vural Dogru ve Karadakovan, 2016).
Tiirkiye’de yasayan kadinlara toplum tarafindan yiiklenen rol ve sorumluluklarin (ev isleri, cocuk bakimi, is hayati
vs.) fazla olmasi nedeniyle hastaliga uyumda zorluk yasanabilir.

Arastirmaya alinan hastalarin medeni durumlarina gore psikososyal uyum yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir. Diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir (Rafiei ve digerleri, 2021; Vural Dogru ve
Karadakovan, 2016). Akin ve Durna’nin ¢aligmasinda ise bu caligmadan farkli olarak evli olan kisilerde cinsel
iligkiler alaninin daha fazla etkilendigi bulunmustur (Akin ve Durna, 2006).

Bu aragtirmada, egitim seviyesi diistiikce psikososyal uyumun saglik bakimina uyum boyutunda artma
oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyesi diisiik olanlarin hastalik ve tedavi hakkinda daha az bilgiye sahip olduklar1 ve
bu nedenle daha az kaygi ve endise yasadiklari diisliniilmektedir. Diger caligmalarda ise egitim diizeyi ile
psikososyal uyum arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmektedir (Ersan ve digerleri, 2013; Cam ve Nehir,
2011; Vural Dogru ve Karadakovan, 2016). Bulgularimiz literatiir ile farklilik gdstermektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin mesleklerine gore aile ¢evresi, cinsel iligkiler ve genel psikososyal uyum
yoniinden anlamli farklilik bulunmaktadir. Benzer sekilde, Ersan ve digerlerinin ¢aligmasinda, ev hanimi olanlarin
diger meslek gruplarina gore psikososyal uyumlarinin aile ¢evresi agisindan daha koétii oldugu bildirilmektedir
(Ersan ve digerleri, 2013). Calisan kisilerin daha aktif yasam tarzina sahip olmasmin psikososyal sagligi olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arasgtirmada, gelir diizeyine gore saglik bakimima uyum, aile c¢evresi ve genel psikososyal uyum
yoniinden, yasanilan yere gore ise mesleki gevre, aile ¢evresi, cinsel iliskiler, sosyal ¢evre ve genel psikososyal
uyum yoniinden anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Akin ve Durna’nin ¢aligmasinda da, gelir
diizeyi daha yiiksek olan bireylerin aile ¢evresi yoniinden psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(Akimn ve Durna, 2006). Ersan ve digerlerinin ¢aligmasinda ise bu ¢alismadan farkli olarak ekonomisi iyi olanlarin
kotii olanlara gore aile gevresi yoniinden psikososyal uyumlarmin yetersiz oldugu bulunmustur (Ersan ve digerleri,
2013). ilde yasayanlarin ve gelir diizeyi yiiksek olanlarmn saglik bakim hizmetlerine daha kolay ulasabilmeleri ve
birden daha fazla seceneklerinin bulunmasi hastaliga uyumlarin arttirmis olabilir.

Bu aragtirmada, aile tipine gore psikososyal uyumun cinsel yasam alani yoniinden anlamli farklilik
bulunmustur. Hem genis ailede yasama hem de hastalik birlikte cinsel iliskiler boyutunda uyumun k&tii olmasina
neden olmus olabilir. Aile fertlerinin hasta bireyin ihtiya¢lar1 veya problemleri karsisinda ¢6ziim odakli olmasi ve
hastaya destek vermesi hastaliga uyumu artirabilir. Bu ¢alismadan farkli olarak, Ersan ve digerlerinin ¢alismasinda,
hastalarin birlikte yasadig: kisiler ile psikososyal uyum arasinda fark bulunmadigi (Ersan ve digerleri, 2013), Cam
ve Nehir’in ¢alismasinda da, bekarlarda ya da yalniz yasayanlarda hastali§a psikososyal uyum diizeyinin daha kotii
oldugu bildirilmektedir (Cam ve Nehir, 2011).

Arastirmaya alinan hastalarin, komorbid hastalik durumuna gore saglik bakimina uyum, aile ¢evresi, cinsel
iliskiler, genis aile iligkileri ve genel psikososyal uyum yoniinden anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Komorbid
hastaliklarin neden oldugu daha fazla semptom ve tedavi yiikil, hastalarin hastalik ile bas etme mekanizmalarini
asarak psikososyal uyumu zorlastirabilir.

SONUC

Arastirmada, KAH olan bireylerin orta diizeyde psikososyal uyuma sahip olduklar1 ve medeni durum
disinda diger sosyodemografik 6zelliklerin hastaliga psikososyal uyumu etkiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
KAH olan bireyler olumlu ve sevgi yonelimli Tanri algisina sahiptir, ancak Tanri algisinin psikososyal uyum
iizerine etkisi bulunmamaktadir. Hemsireler, hastalar her ne kadar olumlu ve sevgi yonelimli Tanri algisina sahip
olsalar da psikososyal uyumu etkileyebilen kisisel ozellikler, simdiki ve geg¢mis deneyimler, komorbidite ve
hastaliga kars1 tutum gibi faktorleri gz oniine almali, hastalarin psikososyal sorunlarini belirlemeli ve biitiinciil
hemsirelik bakimi sunmalidir.
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Arastirmanin Simirhihiklar:

Anket formunda yer alan Olcek sorularinin uzun olmasi ve yash hastalarin sorulart geg algilamasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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Oz

Saglik calisanlart COVID 19 salgminda pandemiye karsi miicadelede aktif caligmalarini
sirdiirmektedir. Saglik c¢alisanlarinin devam eden pandemide desteklenmesi hem kendi
sagliklarinin korunmasi hem de verdikleri hizmetin kalitesi agisindan son derece onemlidir.
Psikolojik dayaniklilik zorlu yasam olaylarmin ardindan yasama yeniden adaptasyonu ifade
etmektedir ve bu pandemi siirecinin zorluklarma kars1 saglik calisanlarini koruyan bir faktor
olarak diistiniilmiistiir. Bu derleme, pandemi siirecinin saglik ¢alisanlar: iizerindeki psikososyal
etkilerini, saglik ¢alisanlarinin igsel ve digsal bas etme yontemlerini, kaynaklarin1 ve psikolojik
dayanikliliklarint incelemek amaciyla yapilmistir. Literatiirde pandemi doneminde saglik
calisanlarinin is kosullarinin agirlastigi, sosyal iligkilerini sinirladiklart ve ruhsal sorunlar
yasadiklar1 belirtilmistir. Kendine yardim becerilerini kullanan saglik calisanlarmm oldugu
belirtilerek online destek programlari onerilmistir.

Abstract

Healthcare workers continue their active work in struggling with the pandemic. Supporting
healthcare workers in the ongoing pandemic is extremely important both for the protection of
their healths and the quality of the service they provide. Resilience, which refers to re-adaptation
to life after difficult life events, has been considered as a factor that protects healthcare workers
against the difficulties of this pandemic process. This review was conducted to examine the
psychosocial effects of the pandemic process on healthcare workers, internal and external coping
methods and resources and, psychological resilience of healthcare workers. It has been stated in
the literature that during the pandemic period, healthcare workers have worsening working
conditions, limited their social relations and experience mental problems. It has been indicated
that there are healthcare workers using self-helping skills, and online support programs have been
proposed.

Kaynak Gésterimi: Turgut, O. E., Engin, E. (2022). Saghk Calisanlannin COVID 19 Pandemi Dénemindeki Psikososyal Sorunlari ve Psikolojik
Dayan|k||||g|. EGEHFD, 38(2),127-134. Doi:10.53490/egehemsire.838067

How to cite: Turgut, O. E,, Engin, E. (2022). Psychosocial Problems of Healthcare Professionals During the COVID 19 Pandemic Period and Resilience.
JEUNF, 38(2),127-134. D0i:10.53490/egehemsire.838067

127



Turgut ve Engin

GIRIS

Insanlar giinliik hayatinda kendini zorlayan pek ¢ok olayla karsilasmakta ve miicadele etmektedir. Ancak
bazi olaylar digerlerinden farkli sekilde kisileri zorlamakta, kullandiklart ve bildikleri tiim bas etme ydntemlerini
gecersiz kilmaktadir. Bu kriz donemleri saglikli bir sekilde yonetildiginde kisiler yasamlarina kaldiklar1 yerden hatta
daha anlamli bir sekilde devam edebilmektedir (Yildirim, 2014). Diinyada pek c¢ok insan tam da boyle bir durumun
ortasindadir. Cin’nin Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan COVID- 19 salgini hem iilke yonetimlerini
hem de kisileri pek ¢cok anlamda zorlamaktadir. Kisisel tedbirlerin 6nemle vurgulandig bu siirecte iilke yonetimleri
de bu donemi her anlamda en az kayipla asmaya ¢abalamaktadir (TC Saglik Bakanligi, 2020a). Salgin diinyada 07
Aralik 2020 itibari ile yaklasik 66 milyon kisinin enfekte olmasina, yaklagik bir buguk milyon kisinin 6lmesine
neden olmustur (World Health Organization, 2020). Ulkemizdeki oranlar da 06 Aralik 2020 tarihi itibartyla 539.291
hasta sayisi, 14.900 hayatim1 kaybeden sayisi olarak belirtilmistir (TC Saglik Bakanligi, 2020b). Salgmin bir
pandemi haline doniigiimiiniin ardindan saglikla ve fiziksel siirlamalarla iliskili pek ¢ok sorunun yaninda insanlar
hastaligin seyri, tedavisi, bagisikligi, yeni normal gibi durumlarla ilgili belirsizlik yasamaktadir. Belirsizlik kisileri
hem psikolojik hem de sosyal agidan olumsuz etkilemektedir. Pandemi siirecindeki bu belirsizlik, kontrol kayb1
hissine ve sonugta ruhsal sikintilara neden olmaktadir (Vinkers ve digerleri, 2020). Yapilan arastirmalar pandemi
doneminde toplumlarda anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlarin yasandigini ortaya koymaktadir (Huang ve
Zhao, 2020; Rajkumar, 2020). S6z konusu saglik ¢aligsanlar1 oldugunda ise pandemi déneminde artan sorumluluk ve
ig ylikiiyle ruhsal acidan oldukga zorlandiklari belirtilmektedir. Tiim bu zorlu deneyimlere ragmen saglik ¢aliganlari
miicadeleyi aktif bir sekilde siirdiirmektedir. Bu noktada zorlu yasam olaylarinin ardindan yasama kaldig1 yerden
devam etmeyi, adaptasyonu ifade eden psikolojik dayaniklilik kavrami giindeme gelmektedir (Eskin, 2011; Garcia-
Dia, DiNapoli, Garcia- Ona, Jakubowski ve O’Flaherty, 2013).

Psikolojik dayaniklilik (resilience), yasanan zorlayici yasam olaymnin ardindan kisinin yeni yasama
adaptasyonu, kendini toparlamasi olarak tanimlanmaktadir (Eskin, 2011; Garcia- Dia ve digerleri 2013). Esneklik
(rebounding), kararlilik, sosyal destek ve 0z yeterlik psikolojik dayanikliligin 6nemli &zellikleri olarak
belirtilmektedir. Esneklik, kisilerin yasanan zorlu olay1 kabul edip, “yeni yasama” uyumunu saglamaktadir.
Kararlilik, kisinin yeni durum ile yiizlesmesini desteklemektedir. Olumlu sosyal iliskilerin psikolojik dayaniklilig
destekledigi belirtilmistir. Oz yeterlik ise kisinin daha &nceki yasam degisikliklerinde gostermis oldugu giicii
hatirlamasini saglamaktadir (Garcia- Dia ve digerleri, 2013). Psikolojik dayaniklilik gelistirilebilir, dinamiktir. Igsel
ve digsal faktorlerden etkilenmektedir. Psikolojik dayamikliligi destekleyen ve gelistiren faktorler “koruyucu
faktorler”; azaltan faktorler “risk faktorleri” olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu faktorlerin ve risk faktorlerinin
kendi arasinda bir dengesi bulunmaktadir ve bu denge de tipki psikolojik dayaniklilik gibi dinamiktir (Dyer ve
McGuinness, 1996; Garcia- Dia ve digerleri, 2013; Tusaie ve Dyer, 2004). Dolayistyla her kosulda koruyucu
faktorlerin desteklenmesinin ve gelistirilmesinin miimkiin oldugu sdylenebilir. Garcia- Dia ve digerleri (2013)
psikolojik dayanikliligin kavram analizini yapmis ve olusturduklar1 haritada i¢sel koruyucu faktorleri, kisisel
ozellikler, gelismis motor beceri, kendine yardim becerileri ve ndroplastite; dissal koruyucu faktorleri ise aile,
toplum, sosyoekonomik kaynaklar olarak belirtmistir. Aragtirmalarda koruyucu faktorlerde pek ¢ok kaynak
belirtilmektedir. Garcia- Dia ve digerleri (2013) psikolojik dayanikliligin kavram analizini yapmustir, bu derlemede
de onlarin yaklagimi dogrultusunda ilerlenmistir.

COVID 19 pandemisinin heniiz uzun doénem psikososyal sonuglart hakkinda kanitlanmig veriler
bulunmamaktadir. Pandemide iilkemizin “yeni normal” yasantiya uyum siirecinde oldugu dikkate alindiginda basta
ruhsal sorunlar agisindan risk gruplar1 olmak {iizere, kisilerin psikolojik dayanikliliginin gelistirilmesi son derece
onemlidir. Pandemi ve saglik ¢alisanlarinin tedavi ve bakim miicadelesi devam etmektedir. Bu durumda hem kendi
sagliklarinin  siirdiiriilmesi hem de hizmet kalitesinin gii¢lendirilmesi adina saglik calisanlarmin psikolojik
dayanikliliginin desteklenmesi gereklidir. Derlemede pandemi doneminin saglik ¢aligsanlarina psikososyal etkileri ve
saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda asagidaki sorular
incelenmistir:

1. Pandemi kosullar1 saglik ¢aliganlarini psikososyal agidan nasil etkiledi?
2. Saglik calisanlar1 zorlu pandemi kosullarina nasil dayandi ya da dayaniyor?
3. Pandemi doneminde saglik ¢aliganlarinin psikolojik dayaniklilig1 nasil desteklenebilir?

COVID- 19 Pandemisinin Saghk Cahisanlarina Psikososyal Etkisi

COVID 19 enfeksiyonu saglik ¢alisanlarinin pandemi dncesinde de siklikla karsilastiklart oksiiriik, ates gibi
sik karsilasilan enfeksiyon belirtilerinin yabancilasmasina yani bilindik tedavi prosediirlerinin degismesine neden
olmustur (Liu ve digerleri, 2020a). Bu siiregte saglik ¢aliganlarinin, belirtileri izleyerek yeniden anlamlandirmalari,
degerlendirmeleri; bunu yaparken de oldukg¢a hizli bir gekilde karar vermeleri ve harekete gecmeleri gerekmigtir
(Liu ve digerleri, 2020a). Hastaligin tedavisi i¢in ¢aligmalar siirerken saglik caliganlari gittikge artan hasta sayisi,
calisma saatleri ve azalan molalar ile de miicadele etmistir. Arastirmalarda yemek yeme, uyuma dinlenme gibi temel
gereksinimlerini dahi karsilayamayan saglik ¢alisanlarinin yoruldugu, tiikendigi ve tizerlerindeki psikolojik baskinin
arttig1 belirtilmektedir. Ozellikle pandeminin ilk donemlerinde ekipman yetersizligi yasanmustir. Her mola sonrasi
yeni malzemelerin kullanilmasi gerektiginden saglik calisanlari molalarini ertelemistir. Anlasildig: iizere ekipman
yetersizligi yalnizca bulas agisindan risk olusturmamis, saglik calisanlarinin dinlenme siiresinden de g¢almistir
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(Barello, Palamenghi, Graffigna, 2020; Cai ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020a; Sun ve digerleri, 2020). Ayn
zamanda koruyucu ekipmanla ¢aligmanin da oldukg¢a giic oldugu bir gergektir. Saglik calisanlar: kisisel koruyucu
ekipmanlarin, terlemeye, dispneye, gogiis agrisina, anoksiye, islem yaparken hissetme (palpasyon) ya da gérme
kaybr (koruyucu gozliik nedeniyle) gibi durumlara yol agabildigini, duygusal olarak da anksiyeteye neden oldugunu
ifade etmistir (Liu ve digerleri, 2020a). Caligma alanina iliskin bagka bir faktor olarak, hasta sirkiilasyonuna ayak
uydurabilmek adina, farkli birimlerdeki saglik c¢alisanlari pandemi birimlerine ¢ekilmistir. Bu durumun saglik
calisanlarinda tamimadiklar1 ortamda, farkli cihazlarla ve ekip iyeleriyle ¢alismaya alismanin zaman aldigi,
anksiyeteye neden oldugu belirtilmistir (Liu ve digerleri, 2020a; Sun ve digerleri, 2020).

COVID 19 enfeksiyonu bulas riski en yiiksek gruplardan olan saglk calisanlari, hem kendilerine hem
saglik ekibi liyelerine hem de yakinlarma bulas ile ilgili yogun korku, kaygi, anksiyete yasamistir (Cai ve digerleri,
2020; Liu ve digerleri, 2020a; Lu, Wang, Lin, Li, 2020). Kendisine ve/ veya yakinlarina enfeksiyonun bulagmasi ile
ilgili risk yasayan saglik ¢alisanlarinin stres, korku, anksiyete ve depresyon agisindan da daha fazla risk tasidiklari
belirlenmistir (Lu ve digerleri, 2020; Zhu ve digerleri, 2020). izolasyon biriminde ¢aligmak, hastalik bulasmas: ile
ilgili kaygi, ekipman yetersizligi, sevdiklerinden ayr1 kalma nedeniyle yalniz hissetmek, salginin kontrol
edilemeyecegini diisiinmek gibi durumlar saglik calisanlarinin ruhsal olarak daha fazla zorlanmasina neden olmugtur
(Lu ve digerleri, 2020). Sevdiklerini koruyabilmek i¢in evlerine gitmeyen saglik calisanlarinin oldugu bilinmektedir.
Ancak bu koruyucu davranis ayni zamanda caresizlik ve sucgluluk duygularina da neden olmustur (Lu ve digerleri,
2020; Sun ve digerleri, 2020; Zhu ve digerleri, 2020).

COVID 19 nedeniyle tiim diinyada yaklasik bir milyon kisi hayatini kaybetmistir (World Health
Organization, 2020). Hayatin1 kaybedenlerin ardindan saglik calisanlar1 sugluluk, ¢aresizlik, giivensizlik, keder gibi
duygular yasamaktadir. Bu duygular, hastalarin yasamlar ile ilgili karar verilmesi gereken durumlarda daha yogun
olarak yasanmstir (Liu ve digerleri, 2020a; Zhai ve Du, 2020). Ayrica saglik calisanlarinin, hastalarla ilgili hayati
kararlar vermeleri sebebiyle ahlaki yaralanma (moral injury) yasadiklar1 da belirtilmektedir (Greenberg, Docherty,
Gnanapragasam, Wessely, 2020).

Literatiirde pandemide saglik c¢aliganlarinin ruhsal durumlarmi ve etkili faktorleri degerlendiren
arastirmalar incelendiginde Zhu ve digerleri (2020) Cin’de 5062 saglik caliganinin %13.5’inde depresyon,
%?24.1’inde anksiyete, %29.8’inde travmatik olaya bagli stres yasandigini belirlemistir. Kadin olmak, 10 yildan fazla
stiredir ¢alistyor olmak, kronik hastalig1 olmasi, ruhsal hastalik Sykiisii ve aile iiyelerinde veya akrabalarinda
COVID tanis1 ya da siliphesi olmasi stres agisindan; alkol dykiisii, COVID tanisi ya da siiphesi olmasi depresyon
acisindan; aile ile birlikte yasama, kendisinin ya da aile iiyelerinin COVID enfeksiyonu yasayacagina iliskin kaygi
duyma faktorleri ise anksiyete agisindan risk faktorleri olarak belirlenmistir. Shechter ve digerleri (2020) New
York’ta 657 saglik ¢alisaninin %57’sinin akut stres, %48’inin depresyon ve %33’linlin anksiyete belirtileri
gosterdigini saptamigtir. Katilimcilarin %26’sinin ciddi, %45’inin orta diizeyde uyku sorunu yasadigi bulunmustur.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin yalnizlik hissi de oldukga dikkat ¢ekici oranlarda saptanmistir (%60). Tan ve digerleri
(2020) Singapur’da 470 saglik ¢alisaninin %14.5’inin anksiyete, %8.9’unun depresyon, %6.6’sinin stres belirtileri
gosterdigini; %7.7’sinin ise Travma Sonrast Stres Bozuklugu riski tasidigini belirlemistir. Kang ve digerleri (2020)
pandeminin baslangi¢ yeri olan Wuhan’da 994 saglik ¢alisaninin %36.9’smin esik alt1 ruhsal sikinti1 yasadigi,
%34.4tntlin disiik, %22.4’tniin orta, %6.2’inin ise ciddi rahatsizlig1 oldugunu belirlemistir. COVID 19’a maruz
kalabilecegi daha fazla alan olanlarin yiiksek distres yasayan gruplarda oldugu saptanmistir. Wang ve digerleri
(2020) Wuhan’da 123 saglik ¢alisaninin %38’inin uyku bozuklugu yasadigini; uyku bozuklugunun ailenin tek
¢ocugu olma, COVID 19 enfekte hasta ile ¢alisma ve depresyon degiskenleri ile iligkili oldugunu saptamustir. Lai ve
digerleri (2020), Cin’de 1257 saglik ¢alisaninin 634’linde depresyon, 560’inda anksiyete ve 899’unda distres
belirtilerinin oldugunu; COVID 19 enfekte hasta ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinin bu parametreler agisindan daha
fazla risk tasidiklarini belirlemistir. Liu ve digerlerinin (2020b) arastirmasinda ise Cin’de 512 saglik c¢alisaninda
anksiyete yaygiligi %12.5 olarak saptanmistir. Anksiyete diizeyleri yaklasik %10.4 hafif, %1.4 orta ve %0.8 ciddi
olarak belirlenirken, dogrudan COVID 19 enfekte hasta ile calisanlarin anksiyetesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sakaoglu ve digerleri (2020), Tiirkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklari arastirmada
saglik c¢alisanlarinin durumluluk ve siireklilik kaygi diizeylerini incelemistir. Arastirmada COVID 19 enfekte hasta
ile dogrudan ¢alisan saglik ¢alisanlarinin her iki kaygisinin da anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cin’de hemsirelerin stres yiiklerinin incelendigi aragtirmada (n=180), ailenin tek ¢ocugu olma durumu, anksiyete ve
haftalik ¢aligma saatleri stres yiikiinii etkileyen 6nemli degiskenler olarak belirlenmistir. Calisma saatleri arttikea,
temel gereksinimleri karsilama diizeyi azaldik¢a stres yikiinliin de arttigi saptanmistir. Pandemi doneminde
hemsirelerin anksiyete diizeylerinin ulusal standartlardan yiiksek oldugu ve stres yiikii ile anksiyete arasinda pozitif
yonde anlamli iligski oldugu bulunmustur (Mo ve digerleri, 2020).

Literatiirii 6zetlemek gerekirse saglik ¢alisanlarinda COVID 19 enfeksiyonu ile kargilagma riski, ¢alisma
kosullarinin giigliigii arttikca; temel gereksinimlerin kargilanma diizeyi, sosyal etkilesim azaldik¢a ruhsal sorunlarin
da arttigr soylenebilir. Tiim bu kosullar ve yasanan psikolojik baski, saglik calisanlarinin duygusal olarak
yorulmasina, tiikkenmesine ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢cikmasia neden olmustur. Uziintii, caresizlik, giivensizlik,
yalnizlik, kayg1, korku, distres gibi duygular ve anksiyete bozuklugu, depresyon, uyku bozukluklari gibi hastaliklar
yasandig1 goriilmiistiir (Barello ve digerleri, 2020; Lai ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020a; Liu ve digerleri,
2020b; Pappa ve digerleri, 2020; Shechter ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020). Ayrica SARS ve MERS
salginlarinin sonuglart da dikkate alindiginda saglik ¢alisanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ag¢isindan risk
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tagidiklart; psikolojik dayaniklilig1 gelistirecek programlarin uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Carmassi ve
digerleri, 2020). Pandemi déneminde kayiptan sdz ederken yalnizca hayatin1 kaybetme degil yasamdaki rollerin
kayb1 da diisiiniilmelidir. Bu agidan bakildiginda kayip ¢ok yonliidiir (Zhai ve Due, 2020). Dolayistyla kayiplarin
neden oldugu yaralara yine ¢ok boyutlu yaklasimin gerekli oldugu sonucuna varilabilir. Psikolojik dayanikliligin
gelistirilmesi bu anlamda uygun yaklagimlardan biri olarak belirtilmistir (Zhai ve Due, 2020).

COVID 19 Pandemisi Doneminde Saghk Calisanlarinda Psikolojik Dayamkhlik

Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda dogrudan psikolojik dayaniklilik ve koruyucu faktorler olmasa da
siklikla bas etme yontemlerinin incelendigi goriilmiistiir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek kisilerde zorlu yasam
olaymin ardindan beden ve zihnin biitiinlesmesi, yasanan olay1 ve benligin kabulii, etkili bas etme, zorluklarla
miicadele etme konusunda uzmanlasma ve hayata uyum yasandigi belirtilmektedir. Etkili bas etme, psikolojik
dayanikliligin sonuglarindan biridir (Dyer ve McGuinness, 1996; Earvolino- Ramirez, 2007; Garcia- Dia ve
digerleri, 2013). Tablo 1°de saglik ¢alisanlarmin COVID 19 pandemisi sirasindaki bas etme yontemleri ile koruyucu
faktorlerin iliskilendirilmesi verilmistir (Cai ve digerleri, 2020; Garcia- Dia ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri,
2020; Sakaoglu ve digerleri, 2020; Shechter ve digerleri, 2020; Zhu ve digerleri, 2020). Dolayisiyla derlemede
aslinda sonugtan baslangica bir yaklagim siirdiiriilmiistiir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin COVID 19 Pandemisi Sirasindaki Basg Etme Yontemleri ile Koruyucu Faktorlerin

Iliskilendirilmesi
Bas Etme Yontemi (i¢sel) Bas Etme Yontemi (Digsal)

Kendi, ailesi ve insanlar i¢in elinden geldigini yaptigina | Meslektas
inanma Aile
Dinlenme Hastane yonetimi
Temel gereksinimlerini yerine getirme Ekip ¢alismas1
Fiziksel egzersiz Toplum
Rahatlama- nefes egzersizleri Medya

Meditasyon Ruh saglig1 ve hastaliklari profesyonelleri

Mindfulness egzersizleri Bas etme ile iliskili egitici videolar

Keyif alacak aktiviteler yapma- kitap okuma, film izleme Koruyucu énlemler- yeterli ekipman

b.
v . Logistik imkan
Hobi . S <
Giivenli bilgi kaynagi
Psikolojik Dayamkhlik- I¢sel Koruyucu Faktorler | | Psikolojik Dayamikhilik- Dissal Koruyucu Faktorler
Kisisel 6zellikler Aile
Kendine yardim becerisi Toplum
Gelismis motor beceri Sosyoekonomik kaynaklar

Arastirmalar incelendiginde Zhu ve digerleri (2020) saghk calisanlarinda; hastane ve yonetim tarafindan
saglanan bakim, tim birimlerde nozokomiyal enfeksiyonlarda koruyucu Onlemler stres agisindan; akilci vardiya
diizenlemesi, kurum tarafindan saglanan lojistik destek ve uygun konaklama hizmeti depresyon agisindan; egzersiz
aligkanligi, yeterli lojistik destek ve uygun konaklama hizmeti anksiyete agisindan koruyucu faktorler olarak
saptamistir. Sun ve digerleri (2020) COVID 19 hastalar ile ¢alisan hemsireler ile yaptigi arastirmasinda (n=20)
hemsgirelerin pandemi siirecinde psikolojik olarak rahatlamak i¢in giinliik ya da mektup yazma, nefes egzersizi,
mindfulness egzersizleri, miizik meditasyonu gibi yontemleri kullandiklarini belirlemistir. Hemsirelerin uyku,
beslenme, egzersiz gibi temel gereksinimlerine odaklandigi; akran destegi aldiklari saptanmistir. Hemsireler bu
stirecte ailenin, sagligin ve meslegin degerini anladiklarini; toplumdan gelen olumlu geri bildirimlerin kendilerini
mutlu ettigini ifade etmistir. Kang ve digerleri (2020, n=994) saglik ¢alisanlarinda ruhsal sikint1 diizeyi arttik¢a ruh
saglig1 ve hastaliklar1 profesyonellerine erisim isteginin arttigini belirlemistir. Saglik calisanlarinin %50.4’{inlin
psikolojik destek kaynaklarina medyadan ulastigi, %36.3’liniin psikolojik materyallere ulastig1 ve %17.5’isinin
psikolojik danmigmanlik aldigi belirlenmistir. Cai ve digerleri (2020) saglik calisanlarinin (n=534) uzun g¢alisma
saatleri i¢in sosyal ve mesleki yiikiimliiliikleri olduguna inandiklarini belirlemistir. Streslerini azaltan faktorlerde
hastalik bulast ile ilgili genel 6nlemler ve ailelerinin giivende olmasi dne ¢ikmustir. Basta hemsireler olmak {izere
saglik caliganlarinin bireysel bas etme yontemleri olarak koruyucu onlemler, viriisle ilgili bilgi edinme, sosyal
izolasyon oOnlemleri, olumlu 6z tutumlar belirlenmistir. Aile ve arkadas destegi de Onemli bir faktor olarak
saptanmustir. Shechter ve digerleri (2020), pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin basg etmek i¢in kullandiklart
yontemin baginda fiziksel aktivite veya egzersiz oldugunu belirlemistir. Ayrica dini inang, spiritualite, yoga,
meditasyon, konusma terapisi, sanal destek gruplarindan yararlandiklari da bulunmustur. Liu ve digerleri (2020a),
saglik caligsanlarinin rahatlama aktiviteleri uyguladigini; film izleme, kitap okuma, dus alma gibi aktiviteler
yaptiklarimi belirlemistir. Saglik ¢alisanlar1 yasadiklar1 deneyimlerden kendilerine anlam ¢ikardiklarimi, zorluklarin

130




Saglk Calisanlarinin COVID 19 Pandemi Donemindeki Psikososyal Sorunlari ve Psikolojik Dayanikliligi

istesinden gelme becerileri ile gurur duyduklarini, kendileri i¢in neyin 6nemli oldugunu diisiindiiklerini, “an”1
yasamak istediklerini ifade etmistir. Munawar ve Choudhry (2020), saglik ¢alisanlarinin pandemi siireciyle bas
etmek i¢in haber kaynaklarimi siirladiklarini, isleri ile ilgili paylasimlarini azalttiklarini, dini inanglarindan destek
aldiklarini, yasananlari islerinin bir pargasi olarak gérmeye c¢aligtiklarini belirlemistir. Arastirma sonunda saglik
calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarini gelistirecek caligmalarin gerekliligi vurgulanmistir.

Bas etme yontem ve kaynaklari, psikolojik dayanikliligin koruyucu faktorleri ile iliskilendirildiginde igsel
koruyucu faktorlerde kendine yardim becerilerinin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Bunun yani sira pandemiye bakis
acisinin kisisel dzelliklerden etkilenecegi goriisiiyle koruyucu faktdrlerden kisisel dzelliklerin; egzersiz programlari
ile gelismis motor becerinin de séz konusu oldugu diisliniilebilir. Digsal koruyucu faktorlere bakildiginda ise
kisilerin sosyal aglarinin temellerini olusturan aile ve is arkadaslarinin desteginin yaninda sunulan imkanlarin da
etkili oldugu sdylenebilir. Derleme amaci dogrultusunda saglik calisanlarinin pandemi doneminde psikolojik
dayanikliliklar1 ve iligkili faktorleri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis Sema 1’de
Ozetlenmistir (Cai ve digerleri, 2020; Dutheil ve digerleri, 2020; Garcia- Dia ve digerleri, 2020; Kang ve digerleri,
2020; Lai ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020b; Lu ve digerleri, 2020a; Sakaoglu ve
digerleri, 2020; Shechter ve digerleri, 2020; Sun ve digerleri 2020; Wang ve digerleri, 2020; Zhai ve Du, 2020; Zhu
ve digerleri, 2020) .

SAGLIR CALRANLARIN DA
PHEOLOHNK DaAANIELILIK

Sema 1. Saglik Calisanlarinin COVID- 19 Pandemi Deneyimleri ve Psikolojik Dayanikliliklart [liskisi

Saghk Cahsanlarinda Pandemi Doéneminde Psikolojik Dayamikhihgr Gelistirmeye Yonelik
Uygulamalar

Literatiirde pandemi Oncesinde saglik calisanlarinda psikolojik dayanikliligin gelistirilmesine yo6nelik
Mindfullness Temelli Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress Reduction- MBSR) ve Stres Yonetimi ve Psikolojik
Dayaniklilik Egitimi (Stress Management and Resiliency Training- SMART) programlarinin kullanildig:
goriilmiistiir. Psikolojik dayanikliligin gelistirilmesine iliskin programlar bir seanstan 12 seansa kadar farkli siireler
ve yogunluklarda uygulanmistir. Online ve bilgisayar destekli uygulamalarin oldugu; egitim programlarinin saglik
calisanlarinda psikolojik dayanikliliginda gelistirilmesinde yararli olabilecegi belirtilmistir. Psikolojik dayaniklilik
calistayinin (workshop) ise katilimeilarin 6z farkindaliklarini ve psikolojik dayanikliligin gerekliligini daha iyi
anlamalarimi sagladigi, etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir (Cleary, Kornhaber, Thapa, West, Visentin, 2018;
Rogers, 2016). Ayrica biligsel davranis¢t girisimlerin ve problem ¢dzme odakl kii¢iik gruplarin da etkili oldugu
belirlenirken; disa vurum, danigmanlik, mindfulness ve rahatlama yontemlerinin diger yontemlere ek olarak
yapildiginda etkili olabilecegi ifade edilmistir (Rogers, 2016). Pandemi déneminde ise online destek sistemlerinin
uygulanmasinin daha uygun oldugu belirtilmistir (Askin, Bozkurt, Zeybek, 2020). Maunder ve digerleri (2010),
saglik ¢alisanlarmin pandemi déneminde psikolojik dayanikliliklarini desteklemek amaciyla bilgisayar destekli,
interaktif egitim programi uygulamistir. Egitimde katilimcilarin hem kendilerine hem de baskalarina yardim etme
becerileri lizerinde durulmustur. Aragtirmada 12 seans- 158 dakikalik egitimin; saglik calisanlarinin destek ve
egitime giiven, pandemik 6z yeterlik ve kisiler arasi sorunlar alanlarinda iyilesme sagladigi ve ideal siire oldugu
belirlenmistir. Bas etme ile ilgili olarak ise Aiello ve digerleri (2020) Folkman ve Greer’in bag etme modelinden
yararlandiklar1 aragtirmalarinda saglik ¢alisanlarinin (n=1020) biiyiik bir kismi, verilen egitimi is yasantilar1 ve 6zel
yasamlari i¢in yararli ve bilgilendirici oldugunu; seans sonrasinda pandemi ile daha iyi bas edebilecegini
belirtmistir. Hicdurmaz ve Uzar- Ozgetin (2020) hemsirelerin pandemi déneminde ruh sagligmin korunmasinda
ruhsal sorunlarmn belirtilerine iliskin 6z farkindaliklarinin olmasi, stres yonetimi, bireysel ve mesleki 6z bakim
konusunda desteklenmesinin; Enli Tuncay ve digerleri (2020) saglik c¢alisanlarmin sosyal destek aglarinin
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giiclendirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Arastirmalar incelendiginde saglik ¢alisanlarmin psikolojik
dayanikliliklarin1  destekleyen programlarin genellikle egitim iizerine oldugu goriilmiistiir. Ozellikle pandemi
doneminde kendilerine yardim becerileri ve sosyal destegin on plana ¢iktig1 sdylenebilir. Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii de saglik cahisanlarina 6z bakimlarmi ve sevdikleri ile temas siirdiirmelerini 6nermistir. Ayrica eski bas
etme yontemlerinin hatirlanmasinin da énemli oldugu belirtilmistir (World Health Organization, 2020b).

Literatiir dogrultusunda pandemi doéneminde saglik caliganlarnin psikolojik dayanikliliklarini
destekleyecek programlarda online, bilgisayar destekli yontemlere oncelik verilmesinin daha uygun oldugu
soylenebilir. Psikolojik dayanikliligin 6zellikleri ele alindiginda; farkindalik- mindfulness ¢alismalarinin psikolojik
dayanikliligin biitinlesme 6zelligini destekleyebilir. Gegmis bas etme yontemlerinin hatirlatilmasimin ve sorun
¢dzme becerisinin kararlilik ve 6z yeterlik 6zelliklerini; sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi ile sosyal destek
ozelliginin gelistirildigi ddgiiniilebilir. Tim bu o6zelliklerin tamamimi destekleyecek sekilde kiiltiire, calisma
sistemine uygun programlarin gelistirilebilir ya da standart programlar (MBSR ve SMART) pandemi siirecine
uygun siire ve i¢erikle, online olarak modifiye edilebilir.

SONUC VE ONERILER

Derlemede pandemi doneminin saglik calisanlarina psikososyal etkileri ve bag etme yontemleri incelenmis,
psikolojik dayaniklilig1 gelistirmeye yonelik olusturulacak programlarin temel bilgisine iliskin katki sunulmustur.
Psikososyal olarak bakildiginda pandemi doneminde saglik calisanlarinin is kosullarinin agirlastigi, sosyal
yasantilarinin sinirlandig; kaygi, caresizlik, yalnizlik, keder gibi duygular ve anksiyete bozukluklari, depresyon,
uyku bozukluklari gibi ruhsal hastaliklar yasadiklari, travma sonrasi stres bozuklugu riski tagidiklari belirlenmistir.
Bu kosullarla “bas edebilen”; yasananlardan hayata, degerlere ve meslege iliskin anlamlar gikararak deneyimleri ile
“biitlinlesen” ve yasama “geri donebilme esnekligi gosteren”, zorluklarla miicadele becerisi ile ilgili “uzmanlagan”
saglik ¢aligsanlart literatlirde belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinda tiim “risk faktorlerine” ragmen varligini ve etkisini
stirdiiren “koruyucu faktdrler” bulundugu belirlenmistir. Dolasiyla ne zaman bitecegi belli olmayan COVID 19 ile
insanligin miicadelesinde, on saflarda ¢arpisan saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin desteklenmesi,
gelistirilmesi de miimkiindiir. I¢sel koruyucu faktdrlerde kendine yardim becerileri 6n plana gikarken, digsal
koruyucu faktorlerde aile desteginin yaninda meslektaglarin akran destegi de olduk¢a 6nemli olarak saptanmuistir.
Ayrica ruh saghigi ve hastaliklart uzmanlariyla dogrudan ya da videolar ile dolayli temaslarn da oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarint desteklemek icin egitim programlar ve calistaylar
(workshop) etkili olarak belirtilmistir. Pandemi doneminde bilgisayar ve web destekli uygulamalarin uygun oldugu
ifade edilmistir.

Saglik c¢alisanlarmin psikolojik dayanikliliklarini gelistirmeye ydnelik planlanacak olan uygulamalarda
koruyucu faktorlerin giiclendirilmesi, miimkiinse kisilerle yeni kaynaklar {iizerinde c¢alisilmasi Onerilebilir.
Belirlenmis olan i¢sel ve digsal koruyucu faktdrler dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin
desteklenmesinde biitlinciil bir bakis agisiyla kisilerin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini dikkate alan,
hem kisisel becerileri gelistiren hem de sosyal destekleri (profesyonel ve profesyonel olmayan) giiglendiren
programlarin olmasi onerilebilir. Psikolojik dayanikliligin gelistirildigi koruyucu ruh sagligi uygulamalarinin
yaninda ruhsal sorunlar yasayan saglik calisanlarina yonelik 6zellesmis programlar daha uygun olabilir. Bu
programlarin pandemi kosullart ve vardiyali g¢alisma sistemleri nedeniyle bilgisayar destekli bir sekilde
olusturulmasi, senkron veya asenkron siirdiiriilmesi; telefon destek sistemlerinin, aplikasyonlarin olusturulmasi,
program siiresinin saglik ¢alisanlarinin kosullaria ve gereksinimlerine gére belirlenmesi ve programlardaki amacin
kriz yonetimi ve sonrasindaki krizlere hazirlik olacak bigimde diizenlenmesi onerilebilir. Psikiyatri hemsgiresi,
hekim, psikolog, psikoterapist, ugras terapisti gibi ruh saglig1 profesyonellerinin yer aldig1 ekiplerin bu destek
programlarini multidisipliner olarak yiiriitmesi 6nerilebilir.

Yazar Katkilan: Fikir ve tasarim: EOT, Denetleme ve danismanlik: EE. Literatiir tarama: EOT. Makale
yazimi: EOT, Elestirel inceleme: EE.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemiglerdir.
Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Oz

Emzirmenin ilk alti ay sadece anne siitii ile devaminda ek gidalarla beraber iki yasina kadar
stirdiiriilmesi onerilmektedir. Emzirmenin énemi bilinmesine ragmen, etkili emzirme ve sadece
anne siitiiyle besleme halen istendik diizeyde degildir. Emzirme déneminde planlanmayan yada
planlanan yeni bir gebelik olusumu bu sebepler arasinda yer almaktadir. Anneler, aile bireyleri ve
saglik personeli gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve bebek sagligini olumsuz etkileyecegi
konusunda yogun kaygilar yagamaktadir. Bu kaygilara bagli gebelik doneminde emzirme erken
donemde sonlandirilmaktadir. Bu derlemenin amaci gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve bebek
saglig iizerine etkileri, bu siiregte yasanan kaygilart ve bu konuda hemsirelerin sorumluluklarini
incelemektir. Literatiir taramasi yapilirken galisma sayismin smirli olmasi sebebiyle tarih
belirlenmeden Google Akademik, PubMed ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Kiitiiphanesi
veri tabaninda ‘gebelik’, ‘emzirme’, ‘anne sagligi’, ‘cocuk sagligi’ anahtar kelimeleri ve
‘gebelikte emzirme’ kavrami Tiirkge ve Ingilizce taratilmug, konu ile ilgili kaynaklar ve bu
kaynaklarin ilgili referanslar1 incelenmistir. Literatiirde gebe annenin emzirmeye devam
etmesinin, yeterli ve dengeli beslenme ve olasi risklere kars: takibin saglanmasi kosuluyla birinci
ve ikinci trimesterde giivenli oldugu, {glincii trimesterde ise siirdiiriilebilir oldugu
belirtilmektedir. Hemsireler gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve bebek sagligina etkilerini
agiklamali, dengeli beslenme ve rutin kontrollerin gerekliligini vurgulamali, gebelikte emzirme
konusunda kesin bir Oneride bulunmamali, ancak emzirmenin devami igin anneyi
desteklemelidir.

Abstract

It is recommended that breastfeeding be continued exclusively with breast milk for six months,
followed by additional food until the age of two. Although the importance of breastfeeding is
known, effective breastfeeding and exclusive breastfeeding are still not at the desired level.
Unintended or intended new pregnancies while breastfeeding is among these reasons. Mothers,
family members, and healthcare staff feel extremely worried that breastfeeding during pregnancy
will adversely affect maternal, fetal, and neonatal health. Due to these concerns, breastfeeding is
stopped at the early phase during pregnancy. This paper aims to examine the effects of
breastfeeding during pregnancy on the health of the mother, fetus, and baby and the worries that
are experienced, and the responsibilities of nurses on this topic. While the literature was
searched, due to the small number of studies, the keywords ‘pregnancy’, ‘breastfeeding’,
‘maternal health’, ‘child health’ and concept in ‘breastfeeding during pregnancy’ were searched
in Turkish and English in the database of Google Scholar, PubMed and Mugla Sitki Kogman
University Library without determining the date, and the resources related to the subject and the
relevant references of these resources were examined. In the literature, it is maintained that it is
safe for a pregnant mother to carry on breastfeeding in the first and second trimesters and
sustainable in the third trimester, provided that an adequate and balanced diet and follow-up
against any possible risks are provided. Nurses should explain the effects of breastfeeding during
pregnancy on maternal, fetal, and neonatal health, emphasize the necessity of a balanced diet and
routine controls, and should not make a definite recommendation about breastfeeding during
pregnancy, but should support the mother to carry on breastfeeding.

Doi:10.53490/egehemsire.892407

Kaynak Gosterimi: Uysal B, Balkaya, A. N. (2022). Emzirme Déneminde Yeniden Gebe Kalmak: Emzirmeye Devam Edebilir Miyim?. EGEHFD,
38(2)4135-143. Doi:10.53490/egehemsire.892407
How to cite: Uysal B, Balkaya, A. N. (2022). Getting Pregnant While Breastfeeding: Can | Carry On Breastfeeding?. JEUNF, 38(2),135-143

135



Uysal ve Balkaya

GIRIS

Emzirme davraniginin ¢ocuk sagligi, anne sagligi ve halk sagligina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Gila-Diaz, Carrillo, Lépez de Pablo, Arribas ve Ramiro-Cortijo, 2020). Anne siitii
bebek i¢in en ideal besin olup, bilesenleri bebegin ihtiyaglar1 dogrultusunda degisen dogal bir
besin dgesidir (Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu [United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF)] dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslanmasini ve su
dahil baska yiyecek veya sivi vermeden, ilk alti ay sadece anne siitii ile beslemeyi tavsiye
etmektedir (World Health Organization, 1989). Yenidogan her iki bebekten biri dogumu izleyen
ilk bir saat icinde anne siitii alamamaktadir. Son 15 yil i¢inde ilk bir saatte emzirilen bebek
sayisindaki artis yetersizdir. Emzirmenin erken baglamasi agisindan 15 yil iginde ii¢ kat artig
goriilen Giliney Asya’da (2000 yilinda %16, 2015 yilinda %45) bile artis yeterli diizeyde degildir
(UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi, 2016). Kiiresel Emzirme Karnesi sonuglarina gore ilk alti
aylik dénemde bebeklerin yalmzca %40’1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Ilk alt1 aylik
donemde 194 iilke arasinda sadece anne siitii ile besleme oran1 %60’1n {izerinde olan yalnizca 23
tilke vardir (UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi, 2017). Tiirkiye’de dogumdan sonra ilk bir saat
icinde anne siitii alma oran1 %71°dir ve alt1 aydan kiigiik cocuklarin %41°i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Sadece anne siitiiyle besleme orani ortalama 1.8 ay iken, ek gidalarla birlikte
emzirme siiresi ortalama 16.7 aydir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Oysa, tiim bebeklerin dogumdan sonra alt1 ay siireyle sadece anne siitiiyle beslenmeleri halinde
her yi1l 800 bin kadar 6liimiin 6nlenmesi miimkiindiir (UNICEF, 2016).

Amerikan Pediatri Akademisi [American Academy of Pediatrics (AAP)] emzirmenin
bebegi ishal, solunum yolu enfeksiyonu, preterm bebeklerde ge¢ baslangicli sepsis, 16semi ve
obezite gibi bircok hastaliktan korudugunu ifade etmektedir (AAP, 2020). Ik alt1 ay
emzirilmeyen bebeklerin 6liim olasilig1 sadece anne siitii alan bebeklere gore 14 kat daha fazladir
(UNICEF, 2016). Emzirmenin anne sagligi lizerine ise uzun ve kisa vadede yararhi etkileri
bulunmaktadir. Uzun dénemde tip 2 diyabet, osteoporoz, meme kanseri, over kanseri ve
endometrial kansere karsi koruyucu etkisi olup, literatiirde 12 aydan fazla emzirmenin meme
kanseri riskini %26, over kanseri riskini %37 oraninda azalttig1 bildirilmektedir. Kisa donemde
emzirme ile gebelikten korunma (laktasyonel amenore), postpartum depresyon goriilme riskinin
ve maternal stresin azalmasi, eski kiloya doniiste hizlanma ve dogum sonu kanamada azalma
gibi olumlu etkileri vardir (AAP, 2020; Chowdhury ve digerleri, 2015; Del Ciampo ve Del
Ciampo, 2018).

Emzirmenin 6nemi bilinmesine ragmen, anne ya da bebege ait sorunlar emzirmenin erken
donemde sonlandirilmasina sebep olmaktadir. Bebegin meme reddi, annenin bebeginin yeterince
stit almadigini diistinmesi, siitlinlin yetersiz oldugu diisiincesi, emzirme konusunda yeterli bilgi
ve danismanlik alamamasi, is hayatina doniis, memede olusan sorunlar ve emzirme déneminde
gebe kalmak emzirmeyi sonlandirmanin 6nemli sebepleri arasindadir. Gelismekte olan ve diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda emzirme doneminde gebelige sik rastlanmaktadir.
Misir, Hindistan ve Guatemala gibi fakir toplumlarda emzirme doneminde %25-70 aras1 degisen
oranlarda gebelik goriilmektedir. Ulkemizde bu konuda fazla calisma olmamakla birlikte,
sistematik bir incelemede emzirme problemlerinin %]1.5’inin tekrar gebe kalmaktan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (Karagcam ve Saglik, 2018). Emzirmenin gebeligi Onledigini
diistinen anneler siit iiretimini bozmamak, bebegi sentetik hormonlardan korumak i¢in modern
kontraseptif yontem kullanimindan kaginmaktadir. Ayrica, emzirmenin gebelikten koruduguna
inandiklar i¢in etkin bir sekilde korunmamaktadirlar. Ancak, emzirmenin kontraseptif etkisinin
yeterli olabilmesi i¢in bebegin yeterli siklik ve siirede sadece anne siitii ile beslenmesi ve
bebegin alti aydan kiigiik olmasi gerekmektedir. Bu kosullarin saglanamamasi emzirme
doneminde gebe kalma riskini arttirmaktadir (Karamustafaoglu Balc1i ve GOyniimer, 2015;
Berens, Labbok ve The Academy of Breastfeeding Medicine, 2015; Doganci ve Ozsoy, 2019).
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Gebeligin gergeklestigi durumlarda anneler abortus, preterm eylem, fetlis ve bebegin
gelisiminin olumsuz etkilenme riski, gebelikte siitiin bebegi zehirleyecegi korkusu, siit yapimi ve
beslenmesi i¢in yeterli giday1 alamama gibi sebeplerle emzirmeyi birakmaktadirlar (Demirel ve
Giirel, 2016; Sahin, 2016). Oysa emzirmenin siirdiiriilmesi bebegin gelisimi i¢in 6nemli olup,
dogacak olan fetiisiin dogumdan sonra emzirme siirecinde daha az emme problemi yasamasini
saglamaktadir (Cmar ve Karakaya, 2018). Emzirmenin diigsiik tehdidi riskini arttirdigi
belirtilmekle birlikte, bunun diisiige yol acan diger risklerle ayn1 diizeyde oldugu bildirilmektedir
(Molitoris, 2019). Ulkemizde bu konuda Ayrim, Giindiiz, Akgal ve Kafali (2014), emziren ve
emzirmeyen kadinlarda dogum ve diisiikk tehdidi gelisimi bakimindan anlamli bir fark
bulunmadigini saptamiglardir.

Literatiirde gebelik doneminde emzirmeye devam edip etmeme ve emzirmenin zararl
oldugu konusunda kesin bir yargi bulunmamaktadir. Gebelikte emzirmenin etkileri ve yasanan
kaygilara iligkin kiiltiirel farkliliklar1 ortaya koyan ¢alismalar sinirlhidir. Yapilan calismalar daha
cok yenidogan sonuglari, preterm eylem ve abortus orani gibi incelemeleri icermektedir. Bu
konuda net bir kararin verilebilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir (Lopez-
Fernandez, Barrious, Goberna-Tricas ve Gémez-Benito, 2017). Saglik ¢alisan1 olarak hemsireler,
gebelikte emzirme konusunda yapilan giincel c¢aligmalari takip etmeli ve saglik kurumuna
bagvuran anneye gebelikte emzirmeye iliskin dogru bilgiler vermelidir (Cetin ve digerleri, 2013).
Bu calismada, gebelikte emzirmenin fetiis, bebek ve anne saglig1 {lizerine etkilerini, yasanan
kaygilari incelemek ve hemsirelere diisen sorumluluklar agiklamak amaglanmaistir.

Gebelikte Emzirmenin Anne Saghgina Etkisi

Emzirme déneminde planlanmayan bir gebelik olusmasi durumunda bazi kadinlar kiireta;j
ile siirecin sonlanmasini tercih ederken, bazi kadinlar istenmeyen bir gebeligin olusumunu
hediye olarak gormektedir. Gebelikte emzirme doneminde olan kadinlar, yalnizca gebelik
doneminde olan kadinlara kiyasla daha fazla yorgunluk, uyku ve yeme bozukluklari, sosyal
destek gereksiniminde artis yasanmaktadirlar. Bu nedenle gebelikte emziren kadinlarin saglikli
bir siire¢ gegirebilmeleri igin, psikolojik ve fiziksel yonden adaptasyon saglamalar1 gerekir.
Sosyal destek gereksinimi artan kadina, esi ve ailesi tarafindan bebekle vakit gecirme ve anneye
masaj yapma gibi eylemlerle ek destek saglanmalidir (Rahmawati ve Mufdlilah, 2020). Gebelik
ve emzirme doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi anne ve fetiis sagligin1 6nemli
derecede etkilemektedir. Normalde bir kadinin 2000-2200 kalori olan enerji ihtiyaci gebeligin
gerceklesmesiyle ek olarak ilk ii¢ ay 150 kalori, 4-9 ay arasinda 300 kalori seklinde
arttirtlmalidir. Emzirme donemindeki enerji ihtiyacinin, gebelikte artan enerji ihtiyacindan daha
fazla oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda emzirme dénemi ve gebelik déonemini ayni
zaman diliminde yasayan annenin enerji ihtiyacinin daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu
donemde beslenmenin nasil olmasi gerektigine dair bir rehber bulunmamaktadir. Emzirme
doneminde gergeklesen gebelik iki dogum arasi gecen zamanin az oldugu anlamina gelmektedir.
Iki gebeligin birbirine yakin zamanlarda gerceklesmesi, 6zellikle yetersiz beslenme durumunda
annenin besin deposunun azalmasina, demir ve folik asit eksikligine neden olabilmektedir (King,
2003; Samur, 2008). Demir ihtiyac1 trimesterlere gore farklilik gostermektedir. Birinci
trimesterde ihtiya¢ en az iken, fetal biliyiimeyle beraber iigiincii trimestere kadar en yliksek
seviyeye ulasmaktadir. Tiim gebelere gebeligin ikinci yarisinda 60mg/giin demir ve 400 pg/giin
folik asit destegi verilmelidir. Bu kombinasyon artan demir ve folik asit ihtiyacinin karsilanmasi
icin onemlidir. Anemik gebelerde (hemoglobin degeri <11g/dl) iki kat fazla demir takviyesi
yapilmalidir. Emzirme doneminde 6-12 hafta ayni dozlara (60mg demir, 400 ng folik asit)
devam edilmelidir (TC Saglik Bakanlig1, 2020; Vural, Ozcan ve Sanci, 2016). Eksikliginde noral
tiip defekti goriilebilen folik asit, gebe kalmadan sekiz hafta 6nce ve gebeligin ilk 12 haftasinda
belirtilen dozda (400 pg/giin) alinmalidir. Emzirme déneminde gerceklesen gebelik geg fark
edilmekte ve geg¢ alinan folik asit destegi noral tiip gelisimi i¢in yararli olamamaktadir. Folik asit
destegine devam edilmesi annenin ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 6nemlidir (Karamustafaoglu
Balc1 ve Goyniimer, 2015; Tagkin, 2020). Misir’da yapilan bir ¢alismada 540 kadin esit olarak
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iki gruba ayrilmis; birinci grup emzirme déneminde gebe kalan kadinlar1 igerirken, ikinci grup
emzirme kesildikten sonra gebe kalan kadinlar1 igermektedir. Aragtirma sonucunda birinci grupta
anemi prevalansi ikinci gruba gore daha yiiksek bulunmustur (%54.1°e kars1 %30.7) (Shaaban,
Abbas, Abdel Hafiz, Abdelrahman, Rashwan ve Othman, 2015). iran’da 320 gebe kadin ile
yapilan aragtirmada birinci grubu emzirme ve gebelik donemi Ortiisen 30 ve {izeri glin emziren
80 gebe kadm; ikinci grubu emzirme ve gebelik donemi Ortiismeyen 240 gebe kadin
olusturmustur. Sonugta iki grup arasinda gebelik komplikasyonlar1 acisindan (enfeksiyon,
hipertansiyon ve kanama dahil) bir fark bulunamamistir (Madarshahian ve Hassanabadi, 2012).
Irak’ta yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda, emzirme doneminde gebe kaldiktan sonra emzirmeye
devam eden 215 kadin ve emzirmeye devam etmeyen 288 kadin arastirmaya dahil edilmistir. ki
grupta dogum kilosu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Albadran, 2013).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada (Ayrim, Giindiiz, Ak¢al ve Kafali, 2014) emzirme déneminde
tekil gebeligi olan 165 kadin arastirmaya dahil edilmis, 45’1 emzirmeye devam eden gebe
kadinlardan, 165’1 ise emzirmeyi sonlandiran gebe kadinlardan olusmaktadir. Emziren grupta
emzirmeyen gruba gore gebelikte kilo artisinin anlamli oranda daha az ve hemoglobin diizeyinin
daha diisiikk oldugu sonucuna ulagilmistir. Hiperemezis gravidum ve preeklemsi agisindan iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sengiil, Sivaslioglu, Kokanali,
Ustiiner ve Avsar (2013)’mn emzirme déneminde gebeligi olusan 61 kadmi degerlendirdikleri
calismada, 39’unun gebelikte emzirmeye devam ettigi, 22’sinin gebeligin Ogrenilmesiyle
emzirmeyi sonlandirdigi saptanmustir. Iki grup arasinda obstetrik komplikasyonlar agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan arastirmalar sonucunda emzirme déneminde gebe
kalmanin yeterli ve dengeli beslenmeyi gerektirdigi, ayrica demir ve folik asit desteginin 6nemli
oldugu yargisina ulasilmaktadir.

Gebelikte Emzirmenin Abortus Ve Preterm Eyleme Etkileri

Emzirme sirasinda meme basinin uyarilmasina bagh olarak oksitosin salinimi artmakta ve
uterusta kasilmalar meydana gelmektedir. Emzirme doneminde gebe kalan anneler bu
kasilmalarin abortusa sebep olacagi diisiincesiyle emzirmeyi birakmak istemektedir. Ancak,
oksitosinin uterusa etki edebilmesi i¢in oksitosin reseptOrlerinin belirli bir diizeye gelmesi
gerekmektedir. Emzirme sirasinda saliman oksitosin seviyesi diisiik tehdidi olusturmak igin
yeterli diizeyde degildir. Dogum haftasinin ilerlemesiyle oksitosin reseptorlerinde meydana
gelen artis oksitosine baglanma hizinin artmasina sebep olarak diisiik tehdidi olusturmaktadir. Bu
nedenle artan diisiik tehdidine karsi gebe kadinin yakindan izlemi biiyiik 6nem tagimaktadir
(Karamustafaoglu Balci ve Goyniimer, 2015; Demirel ve Giiler, 2016). Gebelikte emzirmenin
abortus ile iliskisini inceleyen birgok ¢alisma olmasina ragmen gebelikte emzirme ve preterm
eylem arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismaya ulagilmistir. Albadran (2013)’1in
yaptigr calismaya gore gebelikte emziren 215 kadin arasinda %6.05 oranla, gebelikte
emzirmeyen 280 kadin arasinda %4.29 oranla preterm eylem goriilmiistiir. Ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Ayrim ve digerlerinin (2004) ¢alismas1 bu
sonuclar1 desteklemektedir. Gebelikte emzirme ve abortus riski arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla Ulusal Aile Biiyiimesi Arastirmasi (National Survey of Family Growth) verileri
kullanilarak 10.661 gebe kadin iizerinde yiiriitiilen retrospektif bir ¢alismada tiim 6rneklemin
abortus oran1i %15, emzirme ve gebelik donemi cakisan ancak bebegi anne siitli yaninda
tamamlayict gida alan annelerde abortus oran1 %14, bebegi sadece anne siitii alan grupta abortus
oran1 %35 olarak bulunmustur. Abortus riskinin, adélesan anneler ve iki gebelik arasi siirenin az
oldugu durumlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan ¢alismalarin genel olarak
kiiciik ornekleme sahip olmasi genellenebilirligi engellemektedir (Molitoris, 2019). Gebelikte
emziren (vaka grubu) ve gebelikte emzirmeyen (kontrol grubu) kadinlar arasinda diisiik riskini
karsilagtiran dort ¢alisma incelenmistir. Calismalarin {igiinde (Ayrim ve digerleri, 2014; Ishii,
2009; Shaaban ve digerleri, 2015) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, bir calismada (Albadran, 2013) gebelikte emzirmeyen grupta diisiik orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelikte Emziren ve Gebelikte Emzirmeyen Grupta Diisiik Riskini Kargilastiran Caligsmalar

Yazar, Calisma Vaka Kontrol pP*
Yil Deseni n Diisiik% n Diisiik%

Ishii, Retrospektif 110 %7.3 774 %38.4 p>0.05
2009 Vaka-Kontrol

Albadran, Vaka-Kontrol 215 %S5.12 280 %10.35 P=0.0164
2013

Ayrim Retrospektif 45 %I11.1 120 %S5 p>0.05
ve digerleri, Vaka-Kontrol

2014

Shaaban Prospektif 270 %2.2 270 %0.4 P=0.284
ve digerleri, Kohort

2015

*Tabloda yer alan ¢aligmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark kabul edilmistir.

Gebelikte Emzirmenin Fetal Saghga Etkileri

Gebelik doneminde artan enerji, mineral ve vitamin ihtiyacinin karsilanamamasi veya
fazla alinmasinin fetal sagligi etkiledigi bilinmektedir (Kabaran ve Ayaz, 2013). Gebelikte
emzirme konusunda yapilan sistematik bir derlemede, emzirmeye devam etmenin intrauterin
donemde fetal biiylimeye etkisinin nasil oldugunun heniliz aciklanamadigi belirtilmektedir
(Lopez-Fernandez ve digerleri, 2017). Gebeligin gerceklestigi durumda emzirmeye devam eden
165 kadin ve devam etmeyen 120 kadinin incelendigi bir ¢alismada, yenidogan agirlig1 ve Apgar
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Ayrim ve digerleri,
2014). Madarshahian ve Hassanabadi (2012)’nin c¢alisma sonuglar1 da yenidogan agirliklari
acisindan anlamli fark olmadigini desteklemektedir. Misir’da yapilan retrospektif kohort
caligmasinda gebelik ve emzirme donemi Ortiisen 255 kadin ve Ortiismeyen 263 kadin
incelenmistir. Emziren grupta dogan bebeklerin %84.3’{linlin 2500 gram ve iizeri, diger grupta
dogan bebeklerin ise %91.2’sinin 2500 gram ve iizeri oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Shaaban ve digerleri, 2015). Sengiil ve digerleri (2013)’nin yaptig1
calismada, dogum yaptiktan sonra iki y1l i¢inde gebe kalan 61 kadin iki gruba ayrilmistir. Birinci
grup emziren 39 gebe kadindan, ikinci grup emzirmeyi birakan 22 gebe kadindan olusmustur.
Birinci grupta dogan bebekler 3086.6 +/- 379.2 gram, ikinci grupta dogan bebekler 3386.8 +/-
388.1 gram bulunmus ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Marquis,
Penny, Diaz ve Marin’in 2002 yilinda yaptig1 ¢aligmanin sonucuna gore gebelikte emziren
grupta dogan fetiisler, emzirmeyen gruba gore 125 gram daha az agirhik kazanmistir. Ayrica,
calismada iki grup arasinda elde edilen bag ¢evresi ve boy uzunlugunda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in yeterli bilgi
olmadigi ve yenidogan kilosu iizerine yapilan karsilagtirmalarin farklilhik gosterdigi
anlasilmaktadir. Gebelikte emzirmeye devam etmenin fetlis sagligina etkisi hakkinda kesin
konusmak i¢in daha ¢ok caligma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Gebelikte Emzirmenin Bebek Saghgina Etkileri

Emzirme doneminde yeni bir gebeligin olusmasiyla bebege ayrilan zaman ve ilgi
azalabilmektedir. Annenin artik {i¢ kisi icin beslenmesi (anne, bebek, fetiis) gerekmektedir.
Tiiketilen besin once fetiislin ihtiyaglari, daha sonra siit {iretimi i¢in harcanmaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda annenin beslenmesinin, bebek sagliginin siirdiiriilmesinde 6nemli role sahip
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Bu donemde bebegin gelisimi takip edilse de bu gelisimde,
gebelik doneminde emzirmenin etkisinin belirlenmesi zor olacaktir (Karamustafaoglu Balci ve
Goyniimer, 2015; Rahmawati ve Mufdlilah, 2020). Literatiirde gebelikle beraber emzirmenin
bebek sagligi iizerine etkisini arastiran sinirli sayida ¢alisma vardir. Devecioglu, Kiirk¢ii Gilines,
Kural, Eren ve Gokcay (2014), emzirme doneminde gebe kalan ve emzirmeye devam eden iki
olguyu incelemislerdir. Olgu 1’de 27 yasinda anneden 39. gebelik haftasinda dogan bir kiz
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cocugu vardir. Dogumdan {i¢ ay sonra iki giin siiren vajinal kanama olmus ve yapilan tetkikler
sonucunda gebe oldugu anlasiimustir. ikinci gebeligin ilk bebege haksizlik oldugunu ve siitiiniin
yetmeyecegi gibi endiselerle gebeligi sonlandirmak istedigini belirten anne, kadin dogum
uzmaninin ydnlendirmesiyle gebeligi ve emzirmeyi siirdiirme karar1 almistir. {1k alt: ay anne siitii
verilen, devaminda emmeyi siirdiiren ilk bebegin yapilan kontrollerde biiylime ve gelisiminin
yasina uygun oldugu tespit edilmis, . Olgu 2’de infertilite tedavisi sonrast gebe kalan 39
yasindaki anneden 38. gebelik haftasinda dogan bir erkek cocugu vardir. Ilk alt1 ay sadece anne
siitii alan bebek emmeye devam etmistir. {1k bebek 15 aylik oldugu zaman anne ikinci gebeligin
gerceklestigini 6grenmis ve gebeligi takip eden hekim emzirmeyi birakmasini onermistir. Bir
sorun yasamadigini diisiinen anne Devecioglu ve digerlerinin 6nerileri dogrultusunda emzirmeye
devam etmistir. Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen ikinci bebek 18 aylik olana dek emmeye
devam etmis ve yapilan kontroller sonucunda biiylime ve gelismesinin yaslarina uygun seyrettigi
belirtilmistir. Onwudiegwu (2000)’nun iki olgu incelemesinde de sonucglarin Devecioglu ve
digerlerinin sonuglarini destekleyici nitelikte oldugu goriilmiistiir. Gebelikte emziren bir annenin
hormonal degisikliklere bagli meme hassasiyetinin arttig1, emzirme sirasinda daha fazla agri ve
ac1 hissettigi ve buna bagl olarak bebek i¢in gerekli olan etkin bir emzirmenin saglanmasinda
giicliikler yasadig1 bildirilmektedir (Rahmawati ve Mufdlilah, 2020). Yapilan calismalarin kanit
diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle gebelikte emzirmenin bebek sagligina etkileri konusunda
genelleme yapmak miimkiin degildir.

Gebelikte Emzirmenin Anne Siitii icerigine Etkileri

Anne siitli iceriginin her bebekte gereksinimlere gore farklilastigi, ilk aylar ve sonraki
aylarda salgilanan siit i¢eriginin ayni olmadig1 bilinmektedir. Dogumdan sonra ilk bes giinde
salgilanan siit (kolostrum), 15. giinden sonra salgilanan olgun siite gore daha az miktarda yag ve
karbonhidrat, daha fazla protein icermektedir (Barutcu, 2020). Marquis, Penny, Zimmer, Diaz ve
Marin (2003)’in yaptig1 bir c¢aligmada, emzirme doneminde gebeligin olusmasi halinde
emzirmeye devam etme ve etmeme durumunda anne siitii igeriginde yag, protein, laktoz ve
immunoglobulin A maddelerinde postpartum 48 saat ve postpartum birinci ayda meydana gelen
degisimler incelenmistir. Postpartum 48 saatte yapilan inceleme sonuglarina gore, yag ve protein
oran1 emzirmeye devam eden grupta, laktoz orani ise emzirmeye devam etmeyen grupta anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Immunoglobulin A orani emzirmeye devam eden grupta diislik
bulunmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Postpartum birinci
ayda, yag orani emziren grupta, protein orani emzirmeye devam etmeyen grupta diisiik
bulunmus, ancak iki sonugta da farkin anlamli olmadig: belirtilmistir. Laktoz oran1 postpartum
48 saatte yapilan inceleme sonucunun tersine, emzirmeye devam eden grupta istatistiksel olarak
diisiik bulunmustur. Ayni sekilde immunoglobulin A oran1 da emzirmeye devam eden grupta
anlaml1 olarak diisik bulunmustur. Bunun yaninda dogum gerceklestigi zaman olgun siit
kivaminda olan siitiin tekrar kolostrum 6zelligi gosterdigi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
emzirmeye devam eden bir anne, siitiin tuzlu bir tat aldigimi belirtmistir (Rahmawati ve
Mufdlilah, 2020). Ek olarak, yenidogani ve bebegi ayn1 anda emzirmeyi diisiinen gebeye siitlin
icerigi hakkinda bilgi verilerek postpartum dénemde yasayacagi endisenin azaltilmasi 6nemlidir.
Iki cocugunu aym anda emziren 203 kadin ve biiyiik cocugunu siitten kesen 36 kadinda makro
besin igeriginin karsilastirildigi bir ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve
calismaya katilanlarin tamaminin bebeklerinin saglikli oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.
Caligma sonucunda bulunan makro besin degerlerinin ¢ocuklarin gelisimi icin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir (O’Rourke ve Spatz, 2019). Anne siitii igerigi siirekli olarak degismekte ve
bebek her emzirmede farkli tat almaktadir. Gebelikte bu durum bebegin emme istegini azaltabilir
ya da etkilemeyebilir (Karamustafaoglu Balc1 ve Goyniimer, 2015).

140



Emzirme Déneminde Yeniden Gebe Kalmak: Emzirmeye Devam Edebilir Miyim?

Gebelikte Emzirme Konusunda Hemsirelerin Sorumluluklar:

Hemsirelerin etkili bakim verebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
onemlidir. Saglik kurumuna bagvuran bireylere hemsireler bakim verici, egitici, danigsman,
rehber ve hasta haklar1 savunuculugu gibi bir¢ok rolii listlenerek ve bu rolleri kullanarak bireyin
olumlu ozellikler gelistirmesini saglamaktadir (Ar¢ca ve Isik, 2019). Emzirme déneminde
planlanmayan yada istenmeyen gebelikleri Onlemek i¢in hemsirelerin emziren kadinlara
emzirmenin kontraseptif etkisinin nasil ve ne derece etkili oldugunu ve tam emzirme kriterlerini
karsiladiklar1 durumda ilk alti ay korunabileceklerini anlatmalari, ayrica bunu kullanamayacak
annelere de aile planlamasi egitimi ve danismanligi vererek uygun kontraseptif yontemle
korunmalarint saglamalart gerekir (Devecioglu ve digerleri, 2014). Gebeligin olustugu
durumlarda emzirmeye devam edilmesinin anne, fetlis ve bebek sagligina zararli veya yararl
oldugu konusunda net bir bilgi yoktur. Bu sebeple hemsireler emzirmeye devam etme ya da
etmeme konusunda kesin bir 6neride bulunmamali, iki durumda da karsilasilabilecek sorunlar
oldugunu belirtmeli ve bunlara yonelik kapsamli bilgilendirme yaparak, kesin karari anneye
birakmalidir. Emzirmeye devam eden anne i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve
anne, fetlis ve bebegin yakin takibi biiyilk Oonem tagimaktadir. Hemsireler egitici roliinii
kullanarak anneye beslenme egitimi vermeli, bu donemde beslenmenin, bol sivi tiiketiminin,
demir ve folik asit takviyesinin dnemini vurgulamali, giincel bilgiler dogrultusunda anneleri
gebelikte emzirme konusunda bilinglendirmelidirler (Karamustafaoglu Balci ve Gdoyniimer,
2015; Doganci ve Ozsoy, 2019; Madarshahian ve Hassanabadi, 2012).

SONUC VE ONERI

Emzirme doneminde olusan gebelik nedeniyle anne ve saglik calisanlar1 bebek, fetiis ve
anne saglhiginin olumsuz etkilenebilecegi diislincesiyle kaygi yasamaktadir. Emzirme déneminde
gebelik annede strese sebep olurken, belirsizlik bu durumu daha c¢ok zorlastirmaktadir. Bu
konudaki calisma sonuclarinda emzirmenin giivenle siirdiiriilebilecegi, fakat anne, fetiis ve
bebegin yakindan izlenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu konuda kanita dayali
caligmalarin yetersiz oldugu, emzirmeye devam etmenin siit igerigini, fetiisiin intrauterin
donemdeki sagligini, dogumdan sonra yenidoganin biiyiimesini ve annenin beslenmesini nasil
etkiledigi ve calisma sonuclarint etkileyen baska etkenlerin olup olmadigi sorularinin
cevaplandirilabilmesi icin fazla sayida ¢aligmaya gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.
Gebelikte emzirmeye devam etmenin abortus gibi olumsuz saglik sonuglarina neden olabilecegi
belirtilse de bunlarin emzirmeden mi yoksa annenin beslenmesi ve psikolojisi gibi farkli
sebeplerden mi kaynaklandigi kesin olarak bilinmemektedir. Sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin gebelikte siitten kesmeyi Onermemeleri, emzirmenin devami icin anneleri
desteklemeleri, olumsuz etkiler i¢in anne, bebek ve fetiisii yakindan gézlemlemeleri, olumsuz bir
etki olugsmasi durumunda 6nlem almalar1 ve hemsirelere bu konuda kanita dayali daha fazla
aragtirma yapmalar1 Onerilebilir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: BU, Denetleme ve danmismanlik: NAB. Literatiir
tarama: BU. Makale yazimi: BU Elestirel inceleme: NAB.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Oz

Bu caligmada iireme tedavisinde anne-bebek baglanma kavrami analizi yapilmasi, tedavide kilit
role sahip olan infertilite hemsireleri, anne-bebek baginin devam etmesini saglayan kadin saglig
ve pediatri hemsireleri igin yol gosterici olmasi amaglanmaktadir. Literatiir incelemesi; Clinical
Key Elsevier, Science Direct, Taylor&Francis Online, Ulakbim, Pubmed, Dergipark, Yoktez veri
tabanlarinda “Anne-bebek, baglanma, kavram analizi, bonding, attachment, neonatal bonding,
concept analysis” anahtar kelimeleri ile yapilan taramalar sonucunda kavram analizi i¢in uygun
ve ulagilabilen 14 Tiirkge, 3 Ingilizce makale, 1 Tiirkge kitap, Tiirk Dil Kurumu Sozliigi,
Chambridge Ingilizce Sézlitk ve Psikoloji Sozliigii ele alinmistir. Walker ve Avant’in kavram
analizi yontemine uygun olarak yapilan analizin ilk adiminda kavram “iireme tedavisinde anne-
bebek baglanmasi” olarak segilmis, ikinci adimda analizin amacina yer verilmistir. Ugiincii
adimda kavrammin sézliik tanimi ve diger kullanim alanlari belirlenerek tanimlar belirtilmistir.
Dordiincti adimda kavramin tamimlayicr Ozellikleri; iligki, yakmlk ve baghlik olarak
belirlenmistir. Besinci ve altinct adimda kavram tanimlayict 6zellikler dogrultusunda model,
sinirda ve karsit vakalarda agiklanmistir. Yedinci adimda kavramin ortaya ¢ikmasini saglayan
hazirlayic1 faktorler ve sonuglar anne-bebek agisindan ele alinmustir. Son adimda ise kavramin
degerlendirilmesi igin 6lgekler sunulmustur. Ureme tedavisinde anne-bebek baglanmasi
kavraminin kavram analizi yontemiyle ayrintili bir sekilde incelenmesinin, baglanma kavraminin
netlestirilmesine ve hemsirelerin, lireme tedavisinde, annelerin bebekleriyle giivenli bir baglanma
yasamasina katk: saglayacag distiiniilmektedir.

Abstract

In this study, it is aimed to analyze the concept of mother-infant attachment in reproductive
treatment, to guide the infertility nurses who have a key role in the treatment, and the women's
health and pediatric nurses who ensure the continuation of the mother-infant bond. Literature
review; Clinical Key Elsevier, Science Direct, Taylor & Francis Online, Ulakbim, Pubmed,
Dergipark, Yoktez databases with the keywords "mother-baby, attachment, concept analysis,
bonding, neonatal bonding" 14 Turkish, 3 English articles, 1 Turkish book, Turkish Language
Association Dictionary, Chambridge English Dictionary and Psychology Dictionary were
discussed. In the first step of the analysis made in accordance with the concept analysis method
of Walker and Avant, the concept was chosen as "mother-baby attachment in reproductive
treatment", and the purpose of the analysis was included in the second step. In the third step, the
dictionary definition and other usage areas of the concept were determined and specified. The
defining features of the concept in the fourth step; relationship was determined as intimacy and
commitment. In the fifth and sixth steps, the model was explained in the borderline and opposite
cases in line with the concept-defining features. In the seventh step, the preparatory factors and
results that led to the emergence of the concept were discussed in terms of mother and baby. In
the last step, scales were presented to evaluate the concept. It is thought that examination of
mother-infant attachment in reproductive treatment with the method of concept analysis will
contribute to clarifying the concept of mother-baby attachment in reproductive treatment.
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Kirik ve Ozkan

GIRIS

Bir¢ok kadinin hayatindaki en essiz olaylardan biri gebelik ve dogumdur. Dogurganlik
caginda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az bir yil diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik deneyimini yagayamamasi veya siirdiirememesi infertilite olarak
adlandirilmaktadir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2019). Diinya Saghk Orgiiti (DSO,2010),
dogurganlik yasindaki kadinlarin %10-15"inin infertilite sorunu ile karsi karsiya kaldigini
belirtmistir. Infertil ciftlerin yaklasik %40’inda sorunun kadinda, %40’mnda erkekte ve
%20’sinde ise ciftin her ikisinde bulundugu saptanmistir (Boivin, 2003). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalart 2003 (TNSA, 2003) verilerine gore Tiirkiye’de primer infertilite oram
%17,3, 2008’de ise %3,9 ve 2013 yilinda %11,22 olarak saptanmistir (TNSA, 2013). TNSA,
2018 yilinda ise 15-24 yas grubundaki kadinlarin dogurganliklarinda diisiis meydana geldigini
belirtmistir (TNSA, 2018).

Fertiliteyi etkileyen temel faktorler kadin ve erkegin yasi, cinsel birlesme siklig1 ve dogru
zamanlamadir. Infertilite olgularinda gelisen ikincil fertilitenin nedenleri ise; cinsel yolla bulasan
hastaliklar, giivenli olmayan diisiikler, pelvik enfeksiyonlardir (Denson, 2006). Duygusal
nedenleri arasinda kadinda tubal spazm, ovulasyon yapamama, seminal mayinin hizla atilmasi ve
vajinusmustur. Kadina ve erkege ait infertilite nedenlerine bakildiginda, kadina ait nedenler
vulva ve vajene ait faktorler (anatomik bozukluklar, vajen pH’smnin bozulmasi), overe bagl
faktorler (ovulasyon diizensizlikleri, amenore, radyasyon), tubal faktorler (tikaniklik, yapisiklik),
servikal faktorler (anormal servikal mukus); erkege bagli nedenler ise genital organlarin
anomalileri (hipoplazik testis), sperm anomalileri ve fonksiyon bozukluklari (sigara, alkol ve
madde kullanimi, yetersiz hormonal uyarani) ve diger faktorler (endokrin bozukluklar, genetik
bozukluklar, yetersiz beslenme) yer alabilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Infertilitenin
tedavisinde ciftlerin %85-90°1 tibbi ve cerrahi tedavi ile neden olan sorunlari tedavi edilmektedir.
Kalan %10-15’1 ise yardimei iireme tekniklerine bagvurmaktadir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2019).

Infertilite yasanu tehdit eden bir sorun olmamasina ragmen, tedavisi siirecinde icgiidiisel
olarak ¢ocuk sahibi olmay1 arzulayan kadinlar1 biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel
acidan ciddi sekilde etkilemektedir (Bergart, 2000). Yasam boyu ac1 verici duygusal deneyimlere
neden olabilmektedir. Ureme tedavilerinin uzun soluklu ve pahali olmasi, gebelik deneyiminin
ve genetik devamlilifin kayb1 s6z konusu oldugunda olumsuz deneyimler ortaya ¢ikmaktadir.
Ureme tedavisi gdren bircok kadin, ileri yasin getirdigi riskler, ¢ogul gebelige bagh
komplikasyonlar, fetiisiin anne karninda kaybedilmesi gibi zor durumlarla karst karsiya
kalmaktadir. Olumsuz deneyimler nedeniyle ¢ift icin mutluluk ifade eden gebelik deneyimi,
zorlu bir siirece doniismektedir. Ozellikle anne adaylari, gebeligin devamina iliskin belirsizlikler
ve dogmamis bebegine baglanma zorluklari yasamaktadir (Boz, Ozgetik ve Teskereci, 2018).

Baglanma tek basina bir durum degil, bir siirectir. Bu siirecte anneler kendi yetistirilme
tarzlarindan etkilendikleri kadar; gebelik, dogum, lohusalik ve bebegin ilk aylarinda
deneyimlerinden de etkilenmektedir. Ureme tedavisi alan annelerin bebeklerine biyolojik
anlamda baglanmasi, insan yagaminda gii¢lii baglanma ¢esitlerindendir. Baglanmanin dogumdan
once ve sonra desteklenmesi bebegin psikolojik olarak saglikli gelisimi agisindan biiylik bir
yatirimdir (Lang, 2018). Baglanma kavrami bir¢ok alanda analiz edilmis olup, lireme tedavisi
alan bireylerde anne bebek baglanmasina deginilen sinirlt sayida calisma bulunmaktadir. IVF ile
gebe kalan ciftlerin aile etkilesimlerinin zaman ig¢indeki degisimlerini inceleyen bir ¢alismada ilk
cocuklarimi bekleyen 31 ¢ifte ulasilmis olup, aile iliski dinamiklerini degerlendirmek i¢in evlilik
doyumu ve ebeveyn-fetiis baglanmasi 6l¢lilmiistiir. Sonug olarak ise IVF 6rnegindeki aile birligi,
evlilik doyumu ve ebeveyn baglanma puanlarinin, gebelik sirasinda referans 6rnektekilere benzer
veya daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Cairo ve digerleri, 2012). Tayvan'da dogal olarak
gebe kalan ve IVF tedavisi goren gebe kadinlar arasinda maternal-fetal baglanma ve anne-bebek
baglanmasindaki farkliliklar1 inceleyen bir calisma ise dogurganlik tedavisi sonrast gebe kalan
kadmnlarin anne-fetiis ve anne-bebek baglanma puanlarinin daha yiiksek ve gebelik sekli ve
egitim diizeyi anne-fetus baglanmasint énemli Sl¢lide etkileyen temel faktorler oldugu ortaya
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koymustur (Chen ve digerleri., 2011). Bernstein ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise infertil
kadinlarda maternal-fetal baglanma, basa ¢ikma tarzlari, benlik kavrami ve gebelige uyum
degerlendirilmis olup, ebeveynlige gecis siireci, dnceden kisir olan kadinlarda daha yiiksek
diizeyde kaygi, kaginma davranisi ve yeni dogmus bir bebegi eve gotiirmek i¢in hazirlik
eksikligini igerdigi, baglanmada zorluklar yasandigr bulunmustur (Bernstein, Lewis ve Seibel,
1994).

Bu calismada iireme tedavisinde anne-bebek baglanma kavrami analizi yapilmasi,
tedavide kilit role sahip olan infertilite hemgireleri, anne-bebek baginin devam etmesine katkida
bulunan kadin saglig1 ve pediatri hemsireleri i¢in yol gosterici olmasi amaglanmaktadir.

Baglanma

Ingiliz Psikiyatrist John Bowlby baglanma deneyimleri hakkinda ilk ¢alismalar1 yapmistir
(Bretherton, 1992). Bowly ilk 6nce uyum problemi olan ¢ocuklar iistiinde gozlemler yaparak
calismaya baglamistir. Londra Cocuk Danmisma Klinigi’ndeki notlar1 baglanmaya iliskin ilk
gozlemlerini olusturmaktadir. Kirk dort olgu incelemesinden sonra ayrilma ve anne eksikligi
arasinda iliskiye dikkat ¢ekerek bu ¢ocuklarin temel probleminin, yasamlarinin ilk yillarinda
anne figilirline ger¢ek bir baglanma olusturma olanagindan mahrum kaldiklar1 i¢in sevmeyi
basaramadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bowlby, insanlarda baglanma iliskisinin; ¢evreyi
kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma, fiziksel gereksinimleri karsilama ve
hayata dair bir gilivenlik duygusu gelistirebilme sansi gibi 3 temel islevi oldugunu
vurgulamaktadir (Bowlby, 1969). Bu gereksinimlerin yeterli diizeyde karsilanmamasi, ¢ocukta
olusan 6z benlik algisiyla baglantili olarak kisisel sorunlar gelisebilmesine yol agmaktadir.
Bowlby’e gore baglanma, bireyin dnemli gordiigii bir kisiye kars1 gelistirdigi ve besledigi giiclii
bir duygusal bagdir (Karatas, 2017).

Genel olarak anne-bebek baglanmasi, yeni dogan ve ailesi arasindaki giiven duygusunun
basladig1 ilk duygusal bag1 tanimlamaktadir (Lang, 2018). Anne aday1 ile bebegin dogum 6ncesi
donemde kurdugu bag ve gebelige verilen olumlu tepki sayesinde anne adaymnin bebegi ile
kurdugu iletisim, bebegini koruma ihtiyac1 ve icgiidiisii sayesinde baghlik duygusu
gelismektedir. Baglanma siireci; gebe kalan kadinin dogmamis bebegine iliskin davranigsal ve
emosyonel etkilesimleri ile kendini bir anne olarak tanimlamasi ve anne kimligi gelistirme
stireclerini kapsamaktadir (Brandon ve digerleri, 2009; Duyan ve digerleri 2013). Baglanma
gebeligin istenmesi ve planlamasi ile baslamakta, gebeligin olusumu ve Ogrenilmesi ile
gelismekte ve dogum sonrasi donemde de devam etmektedir. Bu siireclerde anne ve bebek
arasindaki etkilesimin saglikli olmasi1 ve erken baglamasi saglikli bir baglanma siirecini
baslatmaktadir (Lang, 2018).

Baglanma Bicimleri

1. Giivenli baglanma: Cocuklarin kendilerine bakim veren kisiden olumlu beklentileri
vardir. Hislerini agikca belirtirler ve strese girdikleri zamanlarda kendilerine bakan kisi
tarafindan sakinlestirilebilecegi, korunabilecegi deneyimini tasidiklar1 ve onlara giivendikleri
gozlemlenir. Cocuklar, annelerinden ayrildiklar1 zaman giiglii bir sekilde ayriliga kars1 ¢ikarlar
ama anneleri tarafindan hizlica sakinlestirilebilirler (Lang, 2018).

2. Giivensiz-¢ekingen baglanma: Genelde erken donemde bagimsiz olmaya zorlanan
cocuklarda goriiliir. Olumsuz bir benlik duygusu ve bastirilmis duygular uzun dénemde ortaya
cikmaktadir. Anneye karsi ilgisizlik vardir. Yabancilarla kolaylikla oynayabilirler, umursamaz
tavirlar1 mevcuttur. Annelerinin  sakinlestirmesine ihtiya¢ duymazlar. Anneye karsi
yakinlagsmadan ¢ekinir, gliven konusunda emin olamayacagini 6nceki deneyimlerinden hatirlar.
Gecmiste, annesiyle beden temasinda bulunulmamis veya olumsuz deneyimler yasanmistir
(Lang, 2018).

3. Giivensiz-kararsiz baglanma: Cocuklar, korktuklari ve kendilerini giivensiz
hissettikleri bir olay sonrasinda anneleri tarafindan ¢ok zor sakinlestirilebilirler. Bakim veren kisi
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tarafindan kaybedilmekten cok korkarlar. Cocuklar ayrilik anksiyetisini siddetli aglama, 6fke ve
sakinlestirilememek gibi davranislarla ifade etmeye calisirlar (Lang, 2018).

4. Deorganize baglanma: Degisik ve celigkili davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Her iki
giivensiz baglanma modelinin bilesiminden olusmaktadir. Bu baglanma tipinde, cocuklar
ongoriilemeyen tepkiler vermektedir (Lang, 2018).

YONTEM

Kavram analizi, bir kavramin netlestirilmesi amaci ile arastirilmasi, derinlemesine
incelenmesi, benzer kavramlarla ayristirllmasi ve gegerliliginin degerlendirilmesi icin bilgi
saglayan ve 0zen gerektiren bir siirectir (Meleis, 2012).

Bu calismada; Clinical Key Elsevier, Science Direct, Taylor&Francis Online, Ulakbim,
Pubmed, Dergipark, Yoktez veri tabanlarinda Mayis 2021 tarihleri arasinda “anne-bebek,
baglanma, kavram analizi, bonding, attachment, neonatal bonding, concept analysis” anahtar
kelimeleri ile yapilan taramalar sonucunda kavram analizi i¢in uygun ve ulasilabilen 14 Tiirkge,
3 Ingilizce makale, 1 Tiirk¢e kitap, Tiirk Dil Kurumu S6zliigii, Chambridge Ingilizce Sozliik ve
Psikoloji Sozligii incelenmistir.

Ureme tedavisinde anne-bebek baglanmasi kavramimnin analizi igin 8 basamaktan olusan
Walker ve Avant’in kavram analiz yontemi kullanilmistir. Analiz basamaklarinin agiklamalar1 su
sekildedir (Meleis, 2012):

1. Kavramin secimi: Bu adimda analiz yapilacak kavram segilir.

2. Kavram analizinin amacimin belirlenmesi: Yapilacak kavram analizinin amaci

belirlenir.

3. Kavramin olasi1 kullanim alanlarmin belirlenmesi: Kavramin sozliik tanimlar
incelenerek, olas1 tiim alanlarda kavramin var olan tanimlar1 incelenir.

4. Kavramin tamimlayic1 o6zelliklerinin belirlenmesi: Kavramin literatiirde
tanimlanan 6zellikleri belirlenir.

5. Model vakanin olusturulmasi: Kavramin tanimlayic1 tiim o6zelliklerini igeren
model vaka olusturulur.

6. Smirda ve karsit vakanin olusturulmasi: Kavramin tanimlayict 6zelliklerinden
birkagini igeren sinirda vaka ve tanimlayici 6zelliklerinin higbirini igermeyen karsit
vaka olusturulur.

7. Kavramla ilgili hazirlayic1 faktorlerin ve sonuclarin belirlenmesi: Hazirlayici
faktorler, kavramin olusmasini ve ortaya ¢ikmasini saglayan durumlardir. Sonuglar
ise kavram olustuktan sonra ortaya ¢ikan durumlardir.

8. Kavramn oOlciim yollarimin belirlenmesi: Kavramin nasil 0lgiilece§inin
belirlenmesidir.

BULGULAR

Bu calismada, “Ureme Tedavisinde Anne-Bebek Baglanmasi” kavrami Walker ve
Avant’in 8 basamakli kavram analizi yontemi dogrultusunda incelenmistir:

1.Kavramin secimi:

Bu calismada analizi yapilacak kavram olarak “Ureme Tedavisinde Anne-Bebek
Baglanmas1” se¢ilmistir.

2.Kavram analizinin amacinin belirlenmesi:

Anne-yeni dogan bagi ve baglanmasi, tiim diinyada kullanilan bir kavramdir. Cocugun
ebeveynleriyle, 6zellikle annesiyle kurdugu baglanma iliskisi onun bebeklikten baslayarak tiim
yasami boyunca duygusal ve sosyal gelisimini etkiler (Karakas ve Sahin, 2019) Obstetrik ve
pediatrik alanlarda sikc¢a kullanilmasina ragmen, kavramin dogru kullanilmadig: goriilmektedir.
Ureme tedavisi almis annelerin yeni doganla saglikli ve giiclii bir bag kurabilmesi igin
hemsirelerin baglanma kavramini anlamasi1 gerekmektedir.
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3.Kavramin olasi kullanim alanlarinin belirlenmesi:

3.a. Kavramin sozlilk tanimlari

Baglanma kavrami, Tiirk Dil Kurumu S6zligii’nde; ‘baglanmak isi veya durumu’ olarak
yer almaktadir (TDK, 2021). Cambridge Ingilizce Soézliigii’nde ise ‘bonding’ olarak
incelendiginde, ‘biriyle giliclii bir iliski gelistirmek, olusturmak’ anlamlarina ulasilmaktadir
(Cambridge, 2021).

3.b. Kavramin farkh disiplinlerdeki tanimlari

Baglanma; tip, hemsirelik ve psikoloji dahil olmak tizere gesitli disiplinlerde kullanilan
ve her disiplinin kendine 6zgii tanimladig bir kavramdir. Psikoloji alaninda baglanma, iki insan
arasindaki yakin duygusal iliski sonucu olusan bag olarak tanimlanmaktadir (Bakircioglu, 2012).

Hemsirelik perspektifinden bakildiginda, tanimlar daha spesifiktir ve bir anne-bebek
arasindaki baglantiyr i¢ermektedir. Depresyonun anne-yeni dogan baglanmasina etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada Ohoka ve digerleri baglanma kavramini ‘anne ve yeni
dogan arasinda bir iliski ve baglilik gelistirme siireci’ olarak tanimlamistir (Ohoka ve digerleri,
2014). Numan ve Young ise anne ve bebek arasinda daha spesifik bir baglant1 oldugunu ‘bu
nedenle anne-bebek bagi memelilerde en yaygin kalic1 bag’ olarak belirtmislerdir (Numan ve
Young, 2016). Bu tanimlama anne-bebek baglantisinin en giicli iliski bagi oldugunu ve diger
sosyal baglar1 etkileyebilecegini ortaya ¢ikarmistir. Alman mikrobiyoloji uzmani Christine Lang
ise, ‘baglanma, cocuk ve ailesi arasindaki duygusal bag, yeni dogan bir bebegin giiven
duygusunun gelistigi ilk iliski’ olarak tanimlamaktadir (Lang, 2018).

Ureme tedavisi alan kadinlarda ve bebegiyle olan baglanma durumuna bakildiginda ise
fetiisiin anne karnina yerlestirilmesiyle baslandig: diisiiniilmekte ve ilerleyen donemlerle birlikte
baglanma artmaktadir. Gebenin bebegini istemesi ve ona 1yi duygular yiiklemesi, fetiisiin bunu
hissetmesi, baglanmanin ilk asamasidir (Yalgin, 2010). Ureme tedavisinin ilk uygulandig1 andan
itibaren kadinlarin fertilite ge¢gmisinin, ebeveynlik roliinde daha fazla kaygi sergilemelerine yol
acacagl endisesi duyulmaktadir. Bununla birlikte, anne adaylar1 bebeklerinin iyiligi hakkinda
daha fazla endise duyduklari, 6z imaj, gebelikleri hakkinda giivensizlik ve yiiksek diizeyde
kaygili olmalar1 s6z konusu olabilmektedir (Gibson et al., 2000). Ureme tedavisi alan kadinlarda
yasanan bu kaygi sonucunda, endiseyle baglanmanin niteligi olugsmaktadir.

4.Kavramin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi:

Kavram analizinin bu adiminda, baglanma kavrami ile iligkili olan ve kavramin
anlasilmasini saglayan diger kavramlar belirlenmis ve incelenmistir (Meleis, 2012). Literatiirde
yer alan baglanma tanimlarindan (Dereli Yilmaz, 2013; Goulet ve digerleri, 1998; Karatas, 2017,
Koniak-Griffin, 1988; Lang, 2018; Numan ve Young, 2016; Ohoka ve digerleri, 2014; Yalcin,
2010) yola c¢ikarak bu kavramin yakinlik, iliski ve baglilik kavramlan ile iliskili oldugu
gorlilmiistiir. Bu kavramlar bizi tiimevarim ilkesi ile iireme tedavisi alanlarda baglanma
kavramina gotliirmektedir.

4.a. Yakinhk: Ebeveynlerin, bebeklerine fiziksel ve psikolojik yakinliklarin1 ve bundan
kazandiklar1 deneyimlerini ifade etmektedir. Ureme tedavisi alan kadmlar, bebekleriyle iic
boyutta yakinlik kurabilirler. Bu boyutlar; temas, duygusal durum ve bireysellestirmedir.
Dogumdan sonra bebege dokunma, ten tene temasin saglanmasi ve ona bakmanin duygusal
deneyimlerinin yakinlik arayisinin bir parcasidir. Duygusal durum, yeni ebeveynlerin bebekleri
ve ebeveyn rolleri iizerine olan deneyimlerimden ortaya cikmaktadir. Ureme tedavisi alan
kadinlar, yogun stres, endise ve korku yasamaktadir. Bu durumda anne adaylar1 biiyiik Slgiide
etkilenmekte ve baglanma olumlu ve olumsuz yonden etkilemektedir (Goulet ve digerleri, 1998).

4.b. iliski: Ureme tedavisi alan kadmlarda dollenmenin gerceklesmesinden itibaren
bebekle iliski kurulmasi, basarili bir baglanmanin anahtar1 olabilmektedir. Bu iliski sayesinde
giivenli baglanmanin ilk adimlar1 atilmis olur. Bebegin yetenekleri ve davranigsal ozellikleri
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ebeveynlerinin tepkisini ortaya c¢ikarmaktadir. Ureme tedavisi siirecinde bebeginin ipuglarma
duyarli, bliylimesini ve geligsmesini tesvik eden anneler, bebekleriyle giiclii bir baglanma stireci
gecirecektir (Goulet ve digerleri, 1998).

4.c. Baghhk: Baglhlik, baglanma iliskisinin kalic1 dogasimi ifade eder. Baghligin bu
boyutu iki yonlii olarak ele almir; merkeze koyma ve ebeveyn roliiniin kesfedilmesi. Ureme
tedavisi alan anne ve babalar bebeklerini hayatlarinin ve ailelerinin merkezlerine koyarlar.
Bebeklerinin iyiligi i¢in tiim tedavileri ve sorumluluklar1 kabul ederler. Bebegin biiyiimesi ve
gelismesi i¢cin maddi ve manevi her tiirlii zorluklarin iistesinden gelmeye calisirlar. Ebeveyn
roliiniin kesfinde ise ebeveynlerin, kendi yollarmi bulmak ve ebeveyn kimligini kendileriyle
biitiinlestirmek i¢in lireme tedavisinden sonra hayatlarini yeniden diizenlemeleri gerekmektedir
(Goulet ve digerleri, 1998).

5. Model vakanin olusturulmasi:

Bayan A., otuz bes yasinda bes yildir iireme tedavisi alan bir kadindir. On yil 6nce
liseden sevgilisiyle evlenmistir. Mutlu ¢ift uzun tedaviler sirasinda iki defa gebelik miijdesi almig
ama ikisinde de gebelikler diisiik ile sonu¢lanmistir. Bayan A.’nin esi tedavileri karsilamak i¢in
gece giindiiz calismaktadir. En son yapilan embriyo transferinden sonra doktor miijdeli haberi
vererek Bayan A.’nin gebe oldugunu sOyler. Bayan A. ve esi bir yandan yogun bir seving
yasarken bir yandan da bebeklerini kaybetme korkusuyla yiizlesmektedir. Bayan A., bu siirecte
bebegini kaybedebilecegini bilse de bebegiyle konusur, ona masallar anlatir. Gebeligin ilk
aylarinda bebek hareketleri anne tarafindan hissedilmediginde bile Bayan A. bebegini
hissettigini, onun ¢ok giiclii bir bebek olacagina inandigini belirtir. Bebegine her giin neler
yaptigimi anlatir, sirlarin1 paylasir. Dokuz aylik siirecin sonunda ise bebek diinyaya gelir.
Dogumdan hemen sonra anne ve bebek arasinda ten tene temas saglanir ve emzirme igin
desteklenir. Bayan A., bebegini besigine koydugunda bebek hemen aglar ve annesinden ayrilmak
istemez. Annesi bebegini tekrar kucagina aldiginda sevinerek onu selamlar ve sakinlesir. Bebek
her agladiginda Bayan A. onu kucagma alarak gebeliginde oldugu gibi giinliik olaylardan
bahsederek onunla konusur, bebegi sesini tanir ve sakinlesir. Anne ve bebek arasinda giiclii bir
bag olugmustur.

6. Simirda ve karsit vakanin olusturulmasi:

6.a. Sinirda vakanin olusturulmasi: Bayan B., on bes senedir lireme tedavisi alan bir
hastadir. Uzun siiredir devam eden bu tedavilerden umudunu keserek tasiyict anne bulmak ister.
Esiyle bu konuda anlasir ve yasal islemleri baslatarak Bayan E. ile tanisir. Bayan B.’nin esinden
alman spermler tagiyici anneye nakledilir ve islem olumlu sonuglanir. Tasiyic1 anne olan Bayan
E., gebeligi boyunca ¢cok yogun c¢alistigindan bebegi verecegi anne ve babayla sadece iki kez
gorlismiistiir. Bu goriismelerde de sadece yasal siireg ilerlemistir. Bebegin verilecegi Bayan B. ve
esinin bebekle herhangi bir yaklagimlari olmamistir. Dogum icin hastaneye bagvuran Bayan E.,
bebegin verilecegi ¢ifti arar ve durum hakkinda bilgi verir. Yaklasik kirk sekiz saat siiren zor
dogumda Bayan E. yapayalnizdir. Cift bebegin dogumuna yetisir ve tastyicit anneden ayirarak
bebegi kucaklara alirlar. Ten tene temas yapmak isterler, fakat bebek sakinlesmez, aglamaya
devam eder. Tastyic1 anne Bayan E., bebegin aglamasina dayanamaz ve kucagina almak ister.
Kucagia aldiginda bebek sakinlesir.

6.b.Karsit vakanin olusturulmasi: Bayan $., bes yildir gebe kalmayi esi ile isteyerek
dener ve her gebelik testi yaparken bir umutla pozitif gelmesini bekler. Fakat her defasinda aldig:
negatif gebelik testi ile kendini suglayarak gebe kalsa bile bebegini kucagina alabilecegini
diisiinmez. Tim yasadiklarina ragmen bebek sahibi olmay1 ¢ok isteyen Bayan S. iireme tedavisi
icin klinige bagvurarak bir yil i¢inde gebe kalir. Uzun zamandir istedigi gebelik olusumu
sonucunda mutluluktan daha ¢ok dokuz ayimi bebegini kaybetme korkusuyla ge¢irir. Bayan S.,
gebelik haftalar ilerledikce yasadigi stresin katlandigini ve dogum olsa bile bebegine iyi
bakamayacagini, ona yetemeyecegini hisseder. Saglikli bir kiz bebek sahibi olduklarinda esi,
bebegi annesinin kucagina koymak istediginde bebek aglar. Bayan S., bebegi her agladiginda
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daha da kendini soyutlayarak bebegi tutmak ya da emzirmek istemez. Bebegin mamayla
beslenmesini ve tim bakimlarini esinin yapmasin ister. Boylece ona zarar veremeyecegini ve
onu hi¢ kaybetmeyecegine inanir.

7. Kavramla ilgili hazirlayic1 faktorlerin ve sonuclarin belirlenmesi:

Literatiirde baglanma kavraminin hazirlayici faktorleri arasinda kadinin ¢evresinden ve
esinden algiladig1 sosyal destek diizeyi, yasadigi endise, korku, parite sayisi, gebeligi isteme
durumu ve dogum korkusunun yer aldigir gosterilmektedir (Dereli Yilmaz, 2013; Giile¢ ve
digerleri, 2014; Koniak-Griffin, 1998). Ureme tedavisi alan kadimlarin bebekleriyle giivenli
baglanabilmesi ig¢in gebeligi isteme durumu, dogum Oncesi ve sonrast baglanmanin
desteklenmesi i¢in yakinlik ve iligkinin kurulmasi, temasin saglanmasi gerekmektedir.

Ureme tedavisi alan annelerin bebeklerine basarili baglanma sonuglar1 anne-bebek
iliskisini belirler. Basarili bir baglanma gec¢iren anneler; ¢ocuklarini iyi anladigini1 hisseder,
kendine ait oldugundan emindir, emzirmenin ve onunla oynamanin keyfini ¢ikarir, cocuguyla
konusur, memnundur ve kendini ¢ocuguna yakin hisseder. Giivenli bir baglanma yasayan
cocuklar ise; cevreye karst merakli ve ilgilidir, kesfetme davranislar1 vardir, bagimsiz oyun
oynayabilirler, duyarli ve empatik yapiya sahiptir ve sorunlar karsisinda yapicit ¢oziimler
iiretebilme yetenekleri bulunmaktadir (Lang, 2018). Sekil 1’de Ureme Tedavisinde Anne-Bebek
Baglanmasinin hazirlayict ve tanimlayici 6zellikleri, sonuglart gdsterilmistir.

* Hamrlayw Faktdrler

osyal destek dizeyi,
yasadig endise,
korku, parite sayis,
gebeligi isteme
durumu ve dogum
korkusu

»  Sonuglar

+ Tammlayic Ozellikler

Yakinhk,
iliski, baghlik Anne-Bebek iliskisi

Sekil 1. Ureme tedavisinde anne-bebek baglanmasinin hazirlayici, tanimlayici dzellikleri ve sonuglari

8. Kavramin 6l¢iim yollarinin belirlenmesi:

Anne ve bebek baglanma kavramimi oOlgmek i¢in ¢esitli élgekler bulunmaktadir.
Karakulak tarafindan gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmasinin yapildigi “Anne-Bebek Baglanma
Olgegi” sekiz maddeden olusmaktadir (Aydemir Karakulak, 2009). Hamilelik siirecinde gebe
ve fetiis arasindaki baglanmanin 6l¢iilmesi i¢in Duyan ve digerleri, gegerlik ve giivenirligini
yapmis oldugu “Dogum Oncesi Baglanma Envanteri” bulunmaktadir. Bu 6lgek y1rm1 bir madde
ve tek bir faktérden olugmaktadir (Duyan ve digerleri, 2013). Yal¢in ve digerleri ise “Dogum
Sonrast Baglanma Olgeginin” gegerlik ve giivenirlik gahsmalarlnl yapmistir. Dogum Sonrasi
Baglanma Olgegi, “baglanma bozuklugu” (on iki madde), “reddetme ve sinirlilik” (yedi madde),
“bakim konusunda gerginlik” (dort madde), istismar riski (iki madde) olmak {izere dort alt
birimden olusmaktadir (Yalgin ve digerleri, 2014). Baglanma kavramina iliskin bir diger 6lgek
ise Kavlak’in gegerlik giivenirliligini yapmis oldugu “Maternal Baglanma Olgegl”dlr (Kavlak ve
Sirin, 2004). Literatiir taramasi sonucunda {ireme tedavisi alan annelere 06zgii bebek
baglanmasinin 6lg¢iilmesine iligskin bir 6lgege rastlanmamustir.
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Hemsirelik Alaninin Kavrama Etkisi

Ozellikle kadm saglig1 ve hastaliklari, pediatri ve infertilite hemsireleri anne-bebek bagi
kavramlar1 lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Pozitif bir anne-bebek bagini tesvik ederler.
Infertilite hemsiresi, odak nokta olarak tedaviyi degil hastay: biitiinciil olarak ele alarak tiim
siire¢ hakkinda bilgi akisimi saglamak, karsilasilabilecek durumlar hakkinda rehberlik ederek
stres yonetimini 6gretmek ve danismanlik yapmaktan sorumludur. Ciftleri tedavi siireci boyunca
olumlu kalmalar1 konusunda tesvik ederek anne-bebek baglanmasinda kilit rol oynamaktadirlar
(Cetin Abali, 2019). Bu amagla saglik profesyonelleri infertil ¢iftlerde anne-bebek baglanmasina
yonelik kapsamli bir danismanlik hizmeti saglanmalidir. Infertile sonrasi gebe kalan veya yeni
anne olmus kadinlar ile yiiz yiize ya da ¢evrimici platformlarda danigsanlar etkilesime gecirerek
dogum Oncesi, sirasi ve sonrast bebege baglanmada yasanilan deneyimlerin anlatilmasi i¢in
ortam olusturulabilmektedir. Boylece infertilitenin getirdigi zorluklar1 akranlar1 ya da esleri ile
konusarak bas etme mekanizmalar1 gelistirilebilmektedir (Watkins ve Baldo, 2004). Ayrica
hemsireler, infertilite tanis1 ve sonrasinda uygulanan tedavilerin yarattig1 psikolojik degisiklikler
gebelik sonrasinda da devam edebilmektedir. Bu siiregte depresyon durumlarini erken dénemde
belirleyerek, anne-bebek baglanmasini {izerinde olumsuz etkiler yaratmadan Onlenmesi
saglanabilmektedir (As¢1 ve Kizilkaya Beji, 2012).

Ilk iki trimesterda anne-bebek baglanmasinin gelismesi igin erken dogum &ncesi egitim,
annenin dogmamis bebegini gorsellestirmesine ve hayal etmesine izin vermek i¢in fetal gelisim

hakkinda daha detayl1 bilgi verilmesi danismanlik konularinin arasinda yer almasi1 gerekmektedir
(Kuo ve digerleri, 2013) .

SONUC

Kavram analizi, hemsirelik alaninda bilgiyi ilerletmek ve teori gelistirmek i¢in gerekli bir
stirectir. Hemsirelik uygulamalar1 i¢in kavram analizi, 6ncelik verilmesi gereken bir Oneme
sahiptir. Bu makalede, lireme tedavisi alan annelerde bebeklerine baglanma kavraminin analizi
yapilmis olup, kavramin temel 6zellikleri; yakinlik, iligki, baglilik olarak belirlenmistir. Ayrica
anne bebek baglanmasi konusunun iireme tedavisi alan anne adaylar ile ilgili hemsirelik
arastirma ve bilimsel aktiviteleri i¢in yeni yollar acacagi diisiiniilmektedir.
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Oz

Covid-19, bireyleri olumsuz yonde etkileyen bir bulasici hastaliktir. Yapilan ¢aligmalar hastaligin
kardiyak hasara da neden oldugunu géstermektedir. Eszamanli, Covid-19'un koroner arter bypass
greft uygulanan hastalar iizerindeki etkisi hala tanimlanmamistir. Koroner arter hastaliginin
tedavisinde en etkili yontemlerden biri koroner arter bypass greftidir. Ameliyat sonrasi kaliteli bir
hemsirelik bakimi i¢in hemsireler bireyi biitiinciil olarak ele almalidir. Hemsirelerin bakim
davranislar1 Watson Insan Bakim Modeli (WIBM)’nin temelini olusturur. WIBM, hemsirelik
bakiminda maneviyati ele alarak, bireylerin iyilik halini arttirmaya c¢aligmaktadir. Kullanimi
kolaydir ve koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklarin neden oldugu negatif duygular1 da
azaltmaktadir. Bu olgu sunumunda amag, Covid-19 gegirmis, agik kalp cerrahisi uygulanan
bireyin modele gore hemsirelik yaklagimini agiklamak ve model kullanimina drnek saglamaktir.

Covid-19 hastalig1 gegiren ve gogiis agrisi sikayeti ile bir egitim arastirma hastanesinin acil
servisine bagvuran olgu, bypass ameliyati sonrast yogun bakimda 2 giin takip edilmis. Ameliyat
sonrast 1. giiniinde olan olgu ile 27.04.2021 tarihinde ilk gériisme yapilmis ve verileri Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile yogun bakimda
toplanmistir. Watson Insan Bakim Modeli’ne gore hemsirelik bakimi saglanmis ve sonuglari
takip edilmistir. Olgu ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmig onami alinmus,
kurum ve klinik izni i¢in ise sorumlu kisilerden s6zel izin alinmustir.

Makalemizde modeldeki iyilestirme siireglerinin, olgunun memnuniyetini ve gilivenligini
arttirdig1 diistiniilmektedir. Olgu agrisinin, anksiyetesinin ve korkusunun azaldigini ifade etmistir.
Oz bakim ihtiyaglarini yardimsiz yerine getirmeye baslamis, yogun bakim ekibi ile iletisim
kurarak korku ve endiselerini dile getirmistir. Covid-19 ve bypass hakkinda yeterince
bilgilendigini, eskisi kadar kotii hissetmedigini belirtmistir. Pandemiden dolayr taburculuk
sonras1 yalniz kalacagini ifade eden olgu, artik yalnizliktan korkmadigini ifade etmistir.

Abstract

Covid-19 is an infectious disease that negatively affects individuals. Studies show that the
disease also causes cardiac damage. Concomitantly, the impact of Covid-19 on patients
undergoing coronary artery bypass grafting is still undefined. Coronary artery bypass grafting is
one of the most effective methods in the treatment of coronary artery disease. For a quality
nursing care after surgery, nurses should consider the individual holistically. Nurses' care
behaviors form the basis of Watson's Human Care Model (WIBM). WIBM tries to increase the
well-being of individuals by addressing spirituality in nursing care. It is easy to use and also
reduces negative emotions caused by chronic diseases such as coronary artery disease. The aim
of this case report is to explain the nursing approach of an individual who has had Covid-19 and
underwent open heart surgery, according to the model, and to provide an example of model use.

The patient, who had a Covid-19 disease and applied to the emergency department of a training
and research hospital with chest pain, was followed up in the intensive care unit for 2 days after
the bypass operation. The first interview was held on 27.04.2021 with the case who was on the
st postoperative day, and the data were collected in the intensive care unit by face-to-face
interview method using Gordon's Functional Health Patterns Model. According to the WIBM,
nursing care was provided and the results were followed. The case was informed about the study,
and written informed consent was obtained, and verbal consent was obtained from the
responsible persons for institutional and clinical permission.

In our article, it is thought that the improvement processes in the model increase the satisfaction
and safety of the phenomenon. The patient stated that her pain, anxiety and fear decreased. She
started to fulfill her self-care needs unaided, and communicated with the intensive care team and
expressed her fears and concerns. She stated that he was sufficiently informed about Covid-19
and bypass, and that she did not feel as bad as before. The case, who stated that he would be
alone after discharge due to the pandemic, stated that he was no longer afraid of loneliness.

Kaynak Gésterimi: Dagcan, N, Arslan, G. G. (2022). Covid-19 Gegirmis, Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastanin Watson insan Bakim
Modeli'ne Gére Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu. EGEHFD, 38(2)154-164.D0i:10.53490/egehemsire.993426
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Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 (koronaviriis hastaligr 2019) SARS-CoV-
2'den kaynaklanmaktadir. Hastalik bir¢ok iilkeye yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi donemi ve Covid-19
gecirme bireyler iizerinde korku ve anksiyeteye neden olmaktadir. Bireylerin yasam diizenleri
ani degisime ugrayarak, yasam kaliteleri bozulmaktadir (WHO, 2020; Yanmis ve Ozyer, 2021).
Hastaligin belirtileri bireylerin yasina, altta yatan kronik hastaligina ve bagisiklik durumuna gore
degismektedir. Enfekte hastalarin ¢ogunda kronik hastalik varligi gbéze carpmaktadir. Yapilan
caligmalar hastaligin kardiyak hasara da neden oldugunu gostermektedir (Giingér Tolasa, Akyol,
2021; Rescigno ve digerleri, 2020). Salginin basindan beri Covid-19 hastaligindan en ¢ok
etkilenen grubun kalp ve damar hastaligi olan yaslilar oldugu bildirilmektedir. Ayrica ek
hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliginda olmasi riski arttirmaktadir.
Covid-19’un kardiyovaskiiler hastaliklart dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi de
bildirilmektedir (Aktoz, Altay, Aslanger ve digerleri, 2020). Eszamanli Covid-19'un
kardiyopulmoner bypass kullanilarak kalp cerrahisi geciren hastalar iizerindeki etkisi hala
tanimlanmamistir (Romiti ve digerleri, 2021).

Gelismekte olan iilkelerde 6nde gelen Oliim nedeni koroner arter hastaligidir
(Sarrafzadegan ve Mohammmadifard, 2019). Koroner arter hastaliginin tedavisinde en etkili
yontemlerden biri koroner arter bypass greftlemedir (CABG) (Hung, Hunter ve Wei, 2008).
Teknolojik gelismelere ve cerrahi miidahale kalitesindeki artisa ragmen, bireyler ameliyat
sonrasi ¢esitli zorluklar ve sinirliliklar yagamaktadir. Bireylerin ¢ogunda ameliyat sonrasi korku,
agr1, anksiyete, yasamsal bulgularinda degisiklik, ilag kullaniminda artis ve iyilesme siirecinde
gecikme goriilebilir. Hemsirelik bakiminin amaci bireylerin sagliklarina kavugmasini saglamak,
konforunu artirmak ve komplikasyonlar1 6nlemek olmalidir (Shirdel, Behzad, Manafi ve Sahebi,
2021; Tiifekei, Akansel ve Sivrikaya, 2021). Ameliyat sonrasi kaliteli bir hemsirelik bakimi i¢in
profesyonel hemsirelere ve kaliteli hemsirelik bakim planlarina ihtiya¢ vardir (Pamuk Cebeci,
2019). Hemsireler bakim saglarken sadece invaziv prosediirleri degil, ayni zamanda sifa
siireclerini de kullanirlar. Bakim sirasinda bireyi bilissel, duyussal ve sezgisel olarak ele alirlar.
Hemsirelerin samimi, sefkatli, diiriist bakim davranislari Watson Insan Bakim Modeli’nin
(WIBM) temelini olusturur. Watson Insan Bakim Modeli bireylere kisisellestirilmis ve biitiinciil
bakim vermeyi hedeflemektedir (Yanms ve Ozyer, 2021).

Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirilen model hasta bakiminin ve
hemsirelik uygulamalarinin kalitesini arttirmayi, etkili hasta hemsire iletisiminin siirdiiriilmesini
amaglamaktadir. Watson hemsireligi, etkin bakim verme olarak tanimlamistir. Model 3 temel
kavram iizerinde yapilandirilmistir. Bu kavramlar “kisiler arast bakim iligkisi, bakim
durumu/bakim ani ve iyilestirme siirecleri”’dir (Watson, 2009; Watson, 2012).

1. Kisileraras1 Bakim Iliskisi; hemsire ile birey arasindaki etik, yaratici, profesyonel
iletisimden olusmaktadir. Temelinde kisilerarasi iletisim vardir. Bu alana dair degerlendirmeler;
bireyin kendini, hissettiklerini, deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini ifade etmesi ile saglanir
(Watson, 2009; Watson, 2012).

2. Bakim Durumu/Bakim Ani; hemsire ve bireylerin iletisime gegme yeri ve zamani
olarak tanimlanmaktadir. Bu asama birey ve hemsire arasindaki baglar1 giiclendirerek,
aralarindaki iletisim i¢in saygili ve giivenli bir ortam saglar (Watson, 2009; Watson, 2012).

3. lyilestirici Siirecler; modelin ana kavramim olusturmaktadir. Insancillik-Adanmislik,
Inang-Umut, Duyarlilik, Yardim-Giiven iliskisi, Duygularm ifadesi, Problemleri ¢dzme,
Ogrenme-Ogretme, iyilesme cevresi, Gereksinimlere yardim, Manevi-Oliim ve yasamin varliksal
boyutlarina agik olma siireclerini icermektedir. Watson siirecteki tiim adimlarin birbiri ile
etkilesim icinde oldugunu ifade etmektedir (Pearson, Vaughan ve Fitzgerald, 1997; Watson,
2009; Watson, 2012). Kuramda isitme, gorsel, solunum, dokunma, tat alma, ruhsal-bilissel ve
kinestetik yontemlerin bilingli olarak kullanilmasi onerilmektedir (Aktas, Baysan Arabaci ve
Diilgerler, 2020).
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Bu olguda amag, Covid-19 gegirmis, agik kalp cerrahisi uygulanan bireyin Watson Insan
Bakim Modeli’'ne gore hemsirelik yaklasimimi agiklamak ve model kullanimina 6rnek
saglamaktir. WIBM nin se¢ilme amaci, modelin hemsirelik bakiminda maneviyati ele almas1 ve
bireylerin iyilik halini arttirmaya caligmasidir. Bir egitim arastirma hastanesinde Covid-19
hastalig1 geciren, CABG ameliyati olan ve ameliyat sonras1 1. giiniinde olan olgu ile 27.04.2021
tarihinde ilk gériisme yapilmistir. Veriler Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Olgu ile ameliyat sonras1 1. ve 2.
giinlerde sabah, 6glen ve aksam olmak iizere toplam 6 kez goriisiilmiistir. WIBM’ne gore
hemsirelik bakimi saglanmis ve sonucglar1 takip edilmistir. Olgu ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onami alinmis, kurum ve klinik izni i¢in ise sorumlu
kisilerden sozel izin alinmustir.

OLGU SUNUMU
a. Saghk Algisi-Saghk Yonetimi

Olgu 57 yasinda, ilkokul mezunu, bekar ve 3 cocuklu kadindir. Emekli ve saglik
giivencesi vardir. Mart 2021 de Covid-19 tanist almis ve evdeki izolasyon siirecini
tamamlamustir. {zolasyonun bitiminden 2 hafta sonra gogiis agris1 sikayeti ile bir egitim
arastirma hastanesinin acil birimine bagvurmustur. Stabil olmayan anjina sikayeti ile bagvuran
olgunun troponin seviyeleri normal simirlar iginde olarak belirlenmistir. Bilgisayarli gogiis
tomografisinde kronik obstriiktif akciger hastaliginin hafif belirtileri goriilmiistiir. Yapilan
tetkiklerin ardindan detayli inceleme i¢in kardiyoloji klinigine sevk edilmistir. Yapilan
anjiyografinin ardindan ti¢lii damar tikanikligi goriilen olgu, 26.04.2021 tarihinde kalp damar
yogun bakim biriminde CABG ameliyati gegirmistir. Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinlerde yogun
bakim biriminde takip edilmistir.

Olgunun 6zgegmisi sorgulandiginda, 6 yil 6nce Tip 2 Diabetes Mellitus tanis1 aldigi
saptanmistir. Soy ge¢misinde erkek kardesinin de kalp krizi gecirdigi ifade edilmistir. Olgunun
10 y1l boyunca giinde 1/2 paket olacak sekilde sigara ictigi, son 10 yildir sigara kullanmadigi
belirlenmistir. Herhangi bir alerji dykiisii yoktur. Cocuklarinin saglikli oldugunu, Mart ayinda
onlarin da Covid-19 hastaligin1 gegirdigini, esinin ise Covid-19 nedeniyle vefat ettigini
belirtmistir.

Ameliyat sonrast 1. giiniinde extiibe ve oksijen maskesi ile takip edilen olgunun
mediasten dreni bulunmaktadir. Ayrica sag jugiiler santral venoz katateri, sag radyal arteri ve
foley kateteri de mevcuttur. Olgu monitorize olarak takip edilmektedir. Olguya ait yagamsal
bulgular ve laboratuvar degerleri Tablo 1 ve 2 de verilmistir. Olgunun Itaki Diisme 6lgek puani
19 (yiiksek riskli), Braden Risk Degerlendirme ol¢ek puami ise 16 (disiik riskli) olarak
belirlenmistir. Olgunun tibbi tedavisi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 1. Yasamsal Bulgular

Parametre 27.04.2021 28.04.2021
Kan Basinct 123/58 mmHg 132/63 mmHg
Nabiz 97/dk 99/dk

Viicut Sicaklig 36.2°C 36.7°C
Solunum 29/dk 28/dk

SpO, %93 %94

Sayisal Agr1 Puani (0-10) 8 4

Tablo 2. Laboratuvar Degerleri

Parametre 27.04.2021 Birim Referans Arahig:

HGB 15 g/dL 12-16
<70 Hipoglisemi

Glikoz 189 mg/dL 100-125 Bozulmus A¢lik Glikozu
>126 Diyabet

Potasyum 4 mmol/L 3.5-55

Sodyum 142 mmol/L 135-146
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Tablo 3. Tibbi Tedavi

ilac ismi Dozu Verilis yolu
Aksef 750 mg 2x750mg Intravendz
Pandev 40 mg 1x40mg Intravenoz
Ecopirin 100 mg 1x100mg Oral
Monoket 20 mg 2x20mg Oral
Saneloc 50 mg 2x50mg Oral
Oksapar 0,6 ml 2x0,6ml Subkutan
Cortair 1mg/2ml 2x1mg Inhaler
Ipravent 0.5 mg/2.5mL + 2.5mg / 2.5mL 4x2,5ml Inhaler
Glifor 1000mg 2xlg Oral
Dikloron 75 m 2*75mg M

b. Beslenme-Metabolizma

Boyu 1.63 cm, kilosu 90 kg olan olgunun Beden Kitle Indeksi 33.87 Sisman (Obez)
olarak belirlenmistir. Diyeti, Rejim 3 ve diyabetik olarak diizenlenmistir. Olgunun eksik disi
bulunmamaktadir ve oral mukoz membran degerlendirmesi grade 2 (disiik riskli) olarak
belirlenmistir.

¢. Bosaltim

Covid-19 hastaligin1 gecirdiginden beri defekasyona diizenli ¢ikamadigini ifade eden
olgunun konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir. Bagirsak sesleri sag alt kadrandan
baslayarak 4-4-5-4/dk olarak bulunmustur. Idrar bosaltiminmi foley katater ile saglamakta, idrar
rengi agik saridir.

d. Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim

Yorgun oldugunu ifade eden olgu, yogun bakim koridorunda 20 metre mobilize edilmis,
mobilizasyon esnasinda zorlanmistir. Hastaliktan sonra dispne sikayetlerinin arttigini ifade eden
olgunun akciger sesleri dinlendiginde wheezing sesleri duyulmustur.

e. Uyku-Dinlenme

Olgu ameliyat oncesi korkudan ve ameliyat sonrasi yogun bakimdaki sesler, Covid-19
hastaligina tekrar yakalanma endisesi ve agrisindan dolay1 uyuyamadigini ifade etmistir.

f. Kendini Algilama-Benlik Kavram

Daha once ameliyat olmadigini, hatta hastaneye dahi yatmadigmi ifade eden olgu,
ameliyatinin zor oldugunu ve yogun bakimdan ¢ikmak istedigini ifade etmistir. Genellikle neseli
biri oldugunu fakat esini kaybettikten sonra hayattan zevk alamadigini ifade etmistir.

g. Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

Olgunun bilinci agik ve oryantedir. Pupillerde 151k refleksi mevcut ve izokoriktir.
Olgunun Glaskow Koma Skalas1 E4, M6, V5 olarak saptanmistir. Sternotomi bdlgesinde, dren
yerinde ve stirekli sirt iistii yatmaya bagl sirt bolgesinde agr1 yasadigini ifade etmistir.

h. Roller-iliskiler

Esini Covid-19 nedeniyle kaybeden olgu, esinin kaybindan ve gecirdigi Covid-19’dan
dolay1 {iziintiilii oldugunu ifade etmistir. Bu ameliyattan sonra dlmekten korktugunu ve taburcu
olduktan sonra evde yalniz kalacagin1 ve kendine nasil bakacagini bilmedigini ifade etmistir.
Ayrica kronik hastaliginin oldugunu, ¢ocuklarinin pandemiden dolay1 yanina gelemeyeceklerini
ifade eden olgu, durumunun kétiilesmesinden ve yalniz kalmaktan korktugunu ifade etmistir.

157



Covid-19 Gegirmis, Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastanin Watson insan Bakim Modeli'ne Gére Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

i. Stres -Bas Etme

Olgu, kotii durum ve disiincelerle dua ederek ve namaz kilarak basa ¢ikmaya calistigin
belirtmistir. Ayrica esini hayal etmenin ona 1yi geldigini sOylemistir.

j- Degerler —inanclar

Karantina doneminde vitamin takviyeleri aldigin1 ve sonrasinda da kullanmaya devam
ettigini sdyleyen olgu, evden disar1 ¢ikmadigini, tekrar Covid-19 olmaktan korktugunu ifade
etmistir. Siklikla el yikadigini ve kolonya kullanarak sagligini korumaya calistigini ifade
etmistir. Yogun bakimda diger hastalardan tekrar Covid-19 bulagmasindan tedirgin oldugunu
belirtmistir.

k. Cinsellik-Ureme

Menopoza girdigini fakat tarihini hatirlamadigini ifade eden olgu, 3 ¢ocugunu da normal
dogum ile gercgeklestirdigini sOylemistir.
WIBM ne gore verilen hemsirelik bakimi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Watson Insan Bakim Modeli’ne Goére Hemsirelik Yaklasimi

1. Kisileraras1 Bakim iliskisi; Olguya samimi ve diiriist yaklasilarak, giiven verici bir ortam yaratildi. Su an ve gegmisteki
algilart degerlendirildi. Esini kaybetmesi, pandemi siireci, cocuklart ile goriisememesi, ameliyat siireci hakkindaki
belirsizliklerin onu olumsuz etkiledigi belirlendi. Su an yogun bakimda olmak istemedigini fakat taburcu olduktan sonra da
evde yalniz kalacag: i¢in endiseli oldugunu ifade etti. Eginin mezarimi ziyaret edemedigini, onu 6zledigini ve taburcu olduktan
sonra yamna gidecegini ifade etti. Onceden esinin doktor randevularimi takip ettigini fakat simdi kendisinin takip
edemeyecegine dair endiselerinin oldugunu séyledi. Olgunun varolussal alanina girilerek esini kaybettiginde, ameliyattan
sonra ve Covid-19 oldugunda neler hissettigi soruldu. Olgunun servise naklinde ve taburcu olduktan sonra ¢ocuklari ve
komsular1 gibi destek sistemlerini kullanarak, bas etme mekanizmalarini giiglendirmesi 6nerildi. Ayrica kendini yormadan
evinin bahgesinde yliriiylis yapmasi ve el isleri yaparak vakit gecirmesi sdylendi. Yogun bakima karsi olan negatif bakis
asisini en aza indirmek i¢in gerekli girisimler planlandi.

2. Bakim Durumu/Bakim Ani; Sabah vardiyasina gelip olgu ile tanisarak bakim ani olustu. Tanigma esnasinda insan insana
etkilesim saglandi. Entiibe oldugu dénem, ameliyati, ameliyatinin kag saat siirdiigii, nerede oldugu ve yogun bakim hakkinda
bilgi verildi. Tedavisi diizenlendi ve ilaglar1 hakkinda bilgilendirildi. Hastalik dykiisiinii anlatmasi istendi. Hastalig1 hakkinda
olumlu ve olumsuz diisiinceleri anlatmas: istendi ve hasta-hemsire giiven iliskisi saglandi. Agrisina yonelik farmakolojik ve
non farmakolojik girisimler uygulandi. CABG ve Covid-19 hakkindaki bilgi eksiklikleri giderildi. Anlatilanlar1 tekrar etmesi
istenerek dgrenme kolaylastirildi.

3. lyilestirici Siirecler; Birbiri ile iliski icinde ve esnek 10 siireg temel alindi. Modelde nerilen iyilestirme yontemleri
kullanildi. Derin solunum ve oksiiriik egzersizi ile solunum ydntemleri bilingli olarak kullanildi. Olgunun anksiyetesini ve
korkusunu azaltmak igin gevseme egzersizlerine katilimi saglandi. Yeterli beslenmesi icin diyeti diizenlenerek tat alma
yontemleri bilingli olarak kullanildi. Ameliyat sonrast 20 metre mobilize edilerek, yiiriiylisiin 6nemi hakkinda bilgi verilerek
kinestetik yontemler bilingli olarak kullanildi. Ameliyat1 ve gecirdigi bulasict hastalik hakkinda bilgilendirildi.

Insancillik-Adanmishk e  Kendimizi tanitarak, ismi ile hitap edildi.
e Sevgiyle, igten yaklasilarak yogun bakim tanitildi.
e  Yer zaman oryantasyonu saglandi.
e  Sakin oldugu bir anda veriler toplandi.
e  Mahremiyetine dikkat edildi.

e  Aktif olarak dinlenerek, giiven bagi saglandi (Aktas ve digerleri, 2020; Buldum,
Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer, Yildirim,
2015).

Inan¢c-Umut e  Kendisini ifade etmesi igin vakit verildi ve dokunarak iletisim saglandi.

e  Yogun bakimda kalmak istemedigini syleyen olguya siire¢ anlatilarak, 1 giin sonra
servise ¢ikabilecegi anlatildi.

e Covid-19 ve gegirdigi ameliyat hakkinda soru sormasi i¢in cesaretlendirildi.

e  Yogun bakim ekibi tanitilarak, is birligi igerisinde olmasi saglandi.

e Ilk mobilizasyonu sirasinda destek saglandi.

e  Yatak icerisinde aktif ve pasif hareketleri yapmasi desteklenerek, 6z giiven kazanmasi
saglandi.

e laglarim diizenli kullanmasinin ve diizenli doktor kontroliiniin 6nemi anlatildi (Aktas ve
digerleri2.2020; Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri, 2018; Uran,
Nilgiin, Ozer, Yildirim, 2015).
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Duyarlilik

Olguya ilgi ve alaka gosterildi.

Manevi gereksinimleri belirlendi.

Duygu ve diisiincelerini dile getirmesi saglandi.

Kaybettigi esi hakkinda olumlu iletisim kurmasi saglandi (Aktas ve digerleri, 2020; Buldum,
Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer, Yildirim, 2015).

Yardum-Giiven Iliskisi

Olgu ile yardim edici bir iligki saglandi.

Yogun bakim ekibine giivenebilecegi agiklandi.
Yakinlarinmn bilgilendirildigi soylendi.

Ameliyat sonrasi 6z bakim ihtiyaglar1 yerine getirildi.
Icten ve terapétik iletigim saglandi.

Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi icin giivenli bir ortam saglandi1 (Aktas ve digerleri, 2020;
Buldum, Vefikulucay Yilmaz, 2020;  Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer, Yildirim,
2015).

Duygularin ifadesi

Olumlu ve olumsuz tiim duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirildi.

Olumlu, olumsuz tiim duygulari dinlenerek, oldugu gibi kabul edildigi ifade edildi.
Taburculuk ve Covid-19 hakkindaki korkular1 hakkinda konusuldu.

Esini kaybettikten sonraki siire¢ hakkindaki zorluklart hakkinda konusuldu.

Hastaliga ve esinin kaybina yonelik olumsuz tutumlarin, olumlu tutumlara gevrilerek ifade etmesi
saglanmistir (Aktas ve digerleri, 2020; Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri,
2018; Uran, Nilgiin, Ozer, Yildirim, 2015).

Problemleri ¢ozme

Ameliyat sonras1 dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi verildi, kronik hastaligi oldugu igin
diizenli ilag kullanmasinin ve doktor takibinin 6neminden bahsedildi.

Uyku sorununa yonelik, analjezik uygulanarak agrisi dindirildi ve gereksiz giiriiltii en aza
indirildi.

Ogretilen derin solunum ve dksiiriik egzersizlerini tekrar etmesi istendi.

Yatak i¢i aktif ve pasif hareketleri yapmasi istendi ve gozlendi.

Yogun bakimda oldugu 2 giin boyunca giindiizleri silme banyo seklinde viicut hijyeni saglandi.
Agrisini gidermede yarali olan gevseme teknikleri 6gretildi.

Geceleri ortam aydinlatmasi azaltilarak uyumasi saglandi.

Yogun bakimda CABG geciren ve servise nakledilecek hasta ile konusmasi saglandi.

Dispnesi oldugunda yorucu isler yapmamasi ve dinlenmesi onerildi (Aktas ve digerleri, 2020;
Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020;  Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer, Yildirim,
2015).

Ogrenme- Ogretme

Kullandigi ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapildi.

Kan sekeri takibinin 6nemi anlatild1.

Kan sekeri 6l¢iimiine yonelik dogru bilinen yanlslar diizeltildi.

Covid-19’dan korunmaya yonelik brosiirler kullanilarak egitim verildi.

CABG sonrast serviste ve evde dikkat etmesi gereken konular hakkinda bilgi verildi.
Foley kateter tespit edildi ve servise ¢ikmadan 6nce ¢ikarilacagi sdylendi.

Dispnesi nedeniyle giinliik islerini dnem sirasina gére planlamasi onerildi (Aktas ve digerleri,
2020; Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer,
Yildirim, 2015).

lTyilesme cevresi

Yatak seviyesi en aza indirilerek, yatak kenarlari kaldirildi ve frenleri kilitlendi.

Yogun bakim ortamindaki ses ve 151k en aza indirildi.

Bakim sirasinda perdeler ¢ekilerek mahremiyeti saglandi.

Giinliik ve kirlendikge yatak ¢arsaflar1 degistirildi.

Uygun boyutta yastik kullanildi.

Oryantasyonun saglanmasi i¢in yatagin karsisina saat asildi.

Mobilizasyon esnasinda gevre giivenligi saglandi.

Korku, anksiyete ve uyku ile ilgili problemlerinde 6nce non farmakolojik sonra farmakolojik
yontemler tercih edildi.

Oksijen maskesi ile takibi saglanarak, yasamsal bulgulart monitdrize olarak takip edildi (Aktas ve
digerleri, 2020; Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020;  Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin,
Ozer, Yildirim, 2015).

Gereksinimlere yardim

Olgunun ihtiyaglar1 belirlendi.

Diisme riski, uyku ve 6z bakim gereksinimi gibi temel ihtiyaclari karsilandi.

Yogun bakim ekibi ile iligkileri gelistirilerek, yogun bakima aidiyet hissetmesi gelistirildi.
Oz bakim gereksinimlerine katilmast igin cesaretlendirildi.

Foley kateter bakimu giinliik olarak yapildi.

Ana ve ara 6giinlerini yemesi igin desteklendi.

Ag1z bakimu i¢in desteklendi.

Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri sirasinda gogiis yastik ile desteklendi (Aktas ve digerleri,
2020; Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer,
Yildirim, 2015).

Manevi-oliim  ve yasam
varliksal boyutlarina ag¢ik
olma

Yagamin her aninin 6nemli ve degerli oldugu olguya agiklandi.
Esinin kaybr ile ilgili duygu ve diisiinceleri ele alind1.

Cocuklart ile iletigimini telefon lizerinden arttirmast i¢in desteklendi.
Moralini yiikseltmesi i¢in cesaretlendirildi.

Sosyal destekleri hakkinda konusuldu ve arttirmasi i¢in 6nerilerde bulunuldu (Aktas ve digerleri,
2020; Buldum, Vefikulugay Yilmaz, 2020; Erbay ve digerleri, 2018; Uran, Nilgiin, Ozer,
Yildirim, 2015).
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TARTISMA

Covid-19, bireyleri ¢esitli yonlerden olumsuz olarak etkilemektedir. Hastaligin, agik kalp
cerrahisi lizerindeki etkileri heniiz bilinmemekle birlikte, agik kalp cerrahisi ge¢irmenin bireyler
tizerinde korku, anksiyete ve agriya neden olarak yasam kalitelerini bozdugu bilinmektedir (Cam
Yanik ve Giirdil Yilmaz, 2019). Ayrica Covid-19 gegirme, hastalik dolayisiyla sevilen birinin
kaybi1 ve bﬁyﬁk bir cerrahi ameliyat gecirmenin bireyleri psikolojik, sosyal, manevi yonlerden de
etkiledigi on gorulmektedlr (Savas, 2020). Hastalarin cerrahi ameliyat sonrasi iyilesmelerini
hizlandirmak i¢in yogun bakim siirecinde etkili bir hemsirelik bakimi1 saglanmalidir. WIBM,
bireylerin iyilik halini arttirmay1 ele aldig1 ve bireylerin manevi ydnlerine odaklandigi i¢in
olgumuzun yonetiminde tercih edilmistir. Ayrica model bireyin akil, beden ve ruh sagliklarinin
bir uyum igerisinde olmasi gerektigini ifade eder (Bozkus ve Olgun, 2019; Erikli ve digerleri,
2021). Boylece bireyi biitiinciil ve hiimanistik bakis acisi ile ele almamizi saglamistir.

WIBM’ne gore bakim verilen olgunun kendini ifade edecegl ortam saglanarak, yogun
bakima uyumu saglanmistir. Giliven iligkisi saglanarak bireyin Ozgiliveninin ve bas etme
becerilerinin artmasi saglanmistir. Yapilan benzer calismada da Covid-19 gecirmis hasta ile
hemsiresi arasinda kurulan giiven iliskisinin, hastalart motive ettigi ve olumsuz diisiincelerinin
azalarak, iyilesmeye olan inanclarmin arttig1 belirtilmistir (Yanmis ve Ozyer, 2021). Olgunun
gecirdigi ameliyat ve Covid-19 hakkinda bilgilenmesi, taburculuk sonrasi hayatinin
diizenlenmesi saglanmistir. Bilik (2020), Covid-19 hakkinda hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesinin énemli oldugunu ve bu konuda hemsirelere biiylik sorumluluk diistiigiinii
belirtmistir. Hemsirelerin taburculuk sonrasi igin yaptig1 bilgilendirmeler, hastalarin ihtiyaci olan
bilgileri saglarken, ayn1 zamanda yasam kalitelerini de arttirmaktadir. Ek olarak hasta ve hasta
yakinlarinin endiselerini azaltarak, gereksiz hastane basvurularini engellemektedir (Chen ve
digerleri, 2017; Emre ve Tuna, 2021).

Olgu ameliyat sonrasi 1. giin 8 puan olan agr1s1n1n 2. giin 4 puan olarak azaldigini ifade
etmisti. WIBM gére verilen hemslrehk bakiminin agriy1 azalttigi disliniilmektedir. Kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin %30-75’1 orta siddette agr1 yasamaktadir (Seyhan Ak, Ayoglu ve
Kandemir, 2017). Sternotomi sonrast hastalarin beklediklerinden daha siddetli agr1 yasadlklarl ve
bu agrinin kstirme ve hareketle birlikte daha da arttig1 saptanmustir (Cevik ve Zaybak, 2011).
Agr1 nedeniyle hareketsiz kalan ve etkili nefes egzersizi yapamayan hastalarda solunum ve
dolasim komplikasyonlarinin goriilme sikligi artar (Seyhan Ak, Ayoglu ve Kandemir, 2017).
Literatiir, komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ameliyat sonrasi dé')nemde agr1 kontroliiniin yapilmasi,
derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesini ve erken mobilizasyonun saglanmasini
onermektedir (Aydin Akbuga ve Bahceli, 2017). Agr1 yasayan olguya farmakolojik ve non
farmakolojik girisimler uygulanarak agrist giderilmeye c¢alisilmistir. Ayrica derin solunum,
Oksiiriik ve gevseme egzersizleri de ogretilmistir. Literatiire baklldlglnda benzer olarak, Seven ve
Sert (2021) de, WIBM’ne gore verilen hemsirelik bakimimin agriy1 azalttigini ifade etmlslerdlr
Yapilan diger calismalarda da, WIBM’ne gore verilen egitimin, hemsirelerin agr1 y&netimini
hizlandirdig1 ve bilgi seviyelerini yiikselttigi belirtilmektedir (Lewis, Kohtz, Emmerling, Fisher
ve Mcgarvey, 2018; Schreiber, Cantrell, Moe ve digerleri, 2014).

Olgu, yogun bakim ortamina, yasadigi agriya, Covid-19 ile ilgili korkularina baglh
uyuyamadigmi dile getirmistir. Literatlir incelendiginde, Covid-19 hastaligina bagl korku ve
caresizlik duygularinin bireylerin uyku kalitelerini olumsuz olarak etkiledigi bildirilmektedir
(Xiao ve digerleri, 2020). Benzer olarak agik kalp cerrahisi sonrasi yasanan agriya ve yogun
bakim ortamindaki giiriiltii ve 1518a bagli da uyku sorunlarmin yasandig: bildirilmektedir (Cam
Yanik ve Giirdil Yilmaz, 2019).

Pandemi donemi, bireylerin 6zgiirliiklerinin kisitlanmasina, enfekte olma ve sevdigi birini
kaybetme endisesine neden oldugu i¢in, psikolojik olarak yipranmalara sebep verir (Ekiz, [liman
ve Donmez, 2020). Covid-19 nedeniyle korku yasayan hastalarin, depresyon, stres ve kaygi
diizeylerinin de arttig1 belirtilmektedir. Calismamizda, olgu pandemiden dolay1 taburculuk
sonras1 yalniz kalacagimi ifade etmistir. Ayrica esini kaybettigi i¢in ¢ok {izgiin oldugunu
belirtmistir. Yapilan benzer calismalarda da, Covid-19 nedeniyle yakinin1 kaybeden hastalarin
daha fazla korku ve stres yasadiklar1 belirtilmektedir (Kogak, Kogak ve Younis, 2021; Van Der
Velden, Contino, Das, Van Loon ve Bosmans, 2020). Calismamizda modele dayali verilen
bakimin, olgunun anksiyete ve korkusunu azalttig1 diistiniilmektedir. Literatiirde benzer olarak,

160



Dagcan ve Guirol Arslan

Tektas ve Cam (2017) calismalarinda modele dayanan hemsirelik uygulamalarinin hastalarin
anksiyete ve umutsuzluklarini azalttigini ifade etmislerdir. Kiymaz, Bal, Kog ve Ciftci (2021) de
model kullanilarak uygulanan hemsirelik bakimmin, hastalarda korkuyu azalttigini
bildirmislerdir. Olgumuzun, verilen hemsirelik bakimi sonrasi artik yalnizliktan korkmadigini,
hayatin devam ettigini, kendi sagligina da dikkat ederek umudunu yitirmeyecegini belirtmistir.
Ayrica anksiyetesinin ve korkusunun azaldigini ifade etmistir. Ek olarak olgunun yogun bakim
yatiginin 2. gliniinde daha giiler yiizlii oldugu saptanmustir.

Toplumumuzda cenaze torenleri dini agidan 6nemli yere sahiptir. Pandemiden dolayi,
dini ve kiiltiirel ritiielleri yerine getirememe olumsuz deneyimleri beraberinde getirerek, negatif
psikolojik etkilere neden olmaktadir. Ayrica yas siirecinin ertelenmesi ve yagsanamamasinin
bireyleri psikolojik yonden uzun yillar etkileyecegi ongoriilmektedir (Askin, Bozkurt ve Zeybek
2020; Burrell ve Selman, 2020; Kogak, Kocak ve Younis, 2021). Makalemizde de olgu,
pandemiden dolayi1 esinin kaybindan sonra mezarina gidemedigini ve bu durumun onu olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Olgumuzun, esinin kaybindan sonra yas siirecini yagayamadan, biiyilik
bir ameliyat ge¢irmesinin, onu psikolojik olarak daha fazla etkiledigi diisiiniilmektedir.

Covid-19 bulasma riski tiim vas gruplarinda olmasina ragmen, vash hastalar altta yatan
kronik hastaliklarina ve vaslanmalarma baglh ciddi risk altindadirlar. Ulkemizde ilk
kisitlamalarin vaslilara gelmesi, vash bireylerin saglik erisimlerini engellemis ve baskalarina
bagimli olmalarina neden olmustur. Bu dénemde vaslilar, aile dinamiklerinin degismesi, sokaga
cikamama, saglik randevularina gidememe, klinik degerlendirme ve ayaktan tedavi zivaretlerine
ulagamama gibi problemler yasamislardir (Ekici, 2020; Siiriici ve Sungur, 2021). Literatiir
incelendiginde, 46-55 yas arasindaki bireylerin Covid-19 salginina karsi kontrol algilarinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle ileri yastaki bireylerin kendi kendilerine saglig1 koruyucu
davraniglarda bulunma olasiliklar1 da diismektedir (Ekiz, Iliman ve Donmez, 2020). Paralel
olarak, Covid-19 hastaligina kars1 gerekli bireysel Onlemlerin alinmasinin kaygi ve stresi
azaltarak olumlu psikolojik etkilere neden oldugu bildirilmektedir (Bostan, Erdem, Oztiirk, Kilig
ve Y11rnaz 2020; Kwok ve digerleri, 2020). Olgumuzun 57 yasinda olmast ve saglik
davranislarinin sorgulanmasinin ardindan, sagligina gerekli 6zeni gosterdigi belirlenmistir. Fakat
esinin kaybinin ardindan, doktor randevularina vaktinde katilma ve diabetes mellitus hastaligini
sirdiirme davranislar1 hakkinda endisesi oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer olarak,
hastalarin sosyal destek eksikligine, yalnizliga ve saglik hizmetlerine sinirlt erisim nedeniyle,
divabet gibi ek hastaliklarini kétiilesmesinde de endise duyduklar: belirtilmektedir (Singhai ve
digerleri, 2020).

Olgu, ameliyat sonrast1 yogun bakimdaki diger hastalardan tekrar Covid-19
bulagsmasindan korktugunu dile getirmistir. Bu donemde tekrar enfekte olma ve 6lim korkusu
yasayan yaglilarda, daha fazla psikolojik semptomlarin goriildiigli belirtilmektedir (Chen ve
digerleri, 2020). Salginla ilgili belirsizlik ve hastalik kapma endisesi nedeniyle yasanan korku ve
caresizlik de salgin haline gelmistir (Askin, Bozkurt ve Zeybek 2020). Ayrica pandemi
doneminde cerrahi ameliyatlarin ¢ogu ertelenmis ve kisitlanmistir. Planlanan cerrahi
ameliyatlarda saglik c¢alisanlari hastalara temas etmeden Once standart Onlemlerin yami sira
izolasyon Onlemlerini de almali ve gerekli uygulamalar1 bilmelidir. Ayrica bilinen ya da stipheli
hastalarda bulagma yoluna yonelik 6nlemlerde alinmalidir. (Yiiriik Bal ve Celik, 2020). Literatiir,
hastalarin Covid-19 hastalig1 hakkindaki korkularini azaltmak icin hemsirelerin giiven saglamasi
ve destek vermesini dnermektedir (Demirag ve Hintistan, 2020). Olgudan ameliyat éncesi PCR
testi alinmis, acgik kalp cerrahi sonrast yogun bakimda takip edilmis ve ameliyat sonrasi olasi
Covid-19 kaynakli durumlar gozden gecirilmistir. Hastanin bakiminda kisisel koruyucu
ekipmanlar kullanilmis, ziyaret¢i kisitlamasi yapilmig ve Covid-19 belirtileri yoniinden
izlenmistir. Ayrica hastaya giliven saglanarak, destek verilmis ve korkularimi ifade etmesi
saglanmistir.

WIBM’ne gére verilen hemsirelik bakimi sonrasi yogun bakimda deger gordiigiinii ve
kendisini iyi hissettigini sOyleyen olgu, kendisine inandigin1 ve iyilesmek istedigini, ilaglarini
diizenli kullanarak sagligina dikkat edecegini ifade etmistir. Ayrica doktor randevularini takip
edecegini ve aksatmayacaglm dile getirmistir. Oz bakim ihtiyaglarmi yardimsiz yerine getirmeye
baslayan olgu, evde agiz bakimina dikkat etmedigini fakat bundan sonra dislerini fircalayacagini
belirtmistir. Ayrica Covid-19 ve CABG hakkinda yeterince bilgilendigini ifade ederek,
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taburculuk sonrasi tekrar Covid-19 bulas riskine karsi gerekli onlemleri alacagi ve maske
kullanacag1 soziinii vermistir. Kendine giiveninin ve hastaliga uyumunun da arttigin1 eklemistir.
Literatiir incelendiginde Aktas, Baysan Arabaci ve Diilgerler (2020) de, modele gore bakim
vermenin bireyleri motive ettigini ve bakim uygulamalarma katiliminin arttigmi ifade
etmislerdir. Benzer ¢alismalar incelendiginde de, model tabanli bakimin hem bakim veren hem
de bakim alanin uyumunu arttirdigi, memnuniyeti olumlu yodnde etkiledigi saptanmistir
(Demirhan, Tuncay, Sahin ve Kaplan, 2019; Ozan ve Okumus, 2013). Erbay, Yildirim,
Fadiloglu, Senuzun Aykar (2018) da modelin bireyi biitiinciil olarak ele aldigin1 ve bireylerin
memnuniyetini arttirdigini belirtmistir.

Son olarak olgu, verilen hemsirelik bakimindan ve egitimlerden ¢ok memnun oldugunu
belirtmis ve servise nakli sirasinda “Her sey i¢in Allah razi olsun, sizi unutmayacagim” diyerek
aglamistir. WIBM gore verilen hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini arttirdig
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

WIBM, yillardir kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir modeldir. Modelin
hastaligin neden oldugu negatif duygular1 azalttifi ve bireylerin hastalik ile basa ¢ikmalarini
sagladig diistiniilmektedir. Ayrica kullanimi da kolay bir modeldir. Doktor istemi ve invaziv
girisimlerin digina c¢ikarak, hemsireligin 6ziinii yansitmaktadir. Model, bir¢ok alanda
kullanilmistir. Fakat Covid-19 tanili hastalarda smirli sayida kullanilmigtir. Calismamizda
modeldeki 1iyilestirme siireclerinin, olgunun memnuniyetini ve glivenligini arttirdig1
distinilmektedir. Ayrica olguda olumlu davranis degisiklikler de gozlenmlstlr Bu makalede
Covid-19 gegirmis ve agik kalp cerrahisi geciren hastaya WIBM ne gore verilen bakimin basarili
oldugu goriilmiistiir. Tiim bu nedenlerden dolay:, WIBM nin hemsirelik alaninda kullanimiin
arttirtlmasi Onerilmektedir. Ayrica klinik uygulamalarda da yayginlastirilmasinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde farkli 6rneklemlerde yapilacak arastirmalar ile modelin iglevselligi
degerlendirilebilir. Yine hemsirelik bakiminin kavramsal cercevesini olusturmada, WiBM bir
rehber olarak kullanilabilir.
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