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Annelerin Anne Siitii ve Emzirme Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ve Egitimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi
Tugba CINARLI*, Zeynep SAGLAM?™, Zeliha KOC*

Ozet

Amag: Anne siitii ile beslenme, bebeklerin biiyiime ve gelismelerine uygun, tim beslenme sekillerinden en ideal
beslenme seklidir. Bu c¢alisma annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve
egitimin etkinligini degerlendirmek amacuyla yiiriitiilmiistiir.

Metod: Bu ¢alisma d6zel bir hastanenin ¢ocuk poliklinige 1 Haziran- 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvuran, 1-24 aylar arast bebegi olan 120 anne ile goriisiilerek yiiriitiildii. Veriler bilgi
formu kullanilarak toplandi. Annelere anne siitii ve emzirmenin énemi, gerekliligi konusunda egitim verildi.
Egitim éncesinde ve sonrasinda bilgi formu annelerin tiimiine uyguland.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gére annelerin %46.7 sinin ilkokul mezunu, %86.7 sinin ev hanimi oldugu,
%33.3 "iiniin 24-28 yas grubunda bulundugu, %66.7 sinin de ilk besin olarak anne siitii verdigi saptandi. Egitim
sonrasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Sonug: Verilen egitim uygulamasiyla annelerin anne siitii ve emzirmenin énemi ile ilgili farkindalik diizeylerinin
arttigi belirlenmistir.

Klinik katki: Emzirmeye baslama aliskanligi iilkemizde yaygin olmasina karsin, ek gidalarin erken donemde
verilmesi oénemli bir sorundur. Ailelere anne siitii ve emzirmenin dnemi hakkinda bilgi verilmesi son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; emzirme; egitim.

The Determination of The Knowledge Level Related to Human Milk and Breastfeeding and Effectiveness of
Education

Abstract

Obijective: Breastfeeding is the best and optimum nutrition for an infant’s growth and development. This study
was carried out to determine the knowledge level related to human milk and breastfeeding and effectiveness of
education.

Method: The study was administered to 120 mothers of infants between 1-24 months and admitted private
hospital of child policlinic between 1 June- 30 August 2015 for any reason. The data was obtained by using
informational form. The mothers evaluated were given an education about the importance and necessity of
human milk and breastfeeding. Prior to and following the education mother groups were asked to give the filled
informational forms and back to the investigator.

Results: According to the results of the study, 46.7% of the mothers were graduates of primary school, 86.7% of
them were housewives and, 33.3% of them were between 24-28 years old, the human milk initiation as the first
food was 66.7%. Findings were found to be statistically significant after the education (p<0.001).

Conclusions: It was seen that the mothers became more aware of the importance of breastfeeding and human
milk with the help of this educational activity.

Clinical contributions: Breastfeeding is a common practice in our country, but early introduction of
supplementary foods is an important problem. As a results. it is important that parents be informed about the
importance of breastfeeding and human milk.

Keywords: Human milk; breastfeeding; education.
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GIRIS

Sagliklt bir beslenmeye giden yolda atilmasi gereken ilk adim anne siiti ile
emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlagtirilmasidir (Saglik Bakanligi, 2016).
Anne siitli, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igeren
tek fizyolojik bebek besinidir (Bag ve ark., 2006). Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince
bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina miikemmel bir sekilde karsilayan
anne siitli, anne ve bebek baginin kurulmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Giir, 2007).

Anne siitiiniin bir¢ok yarar1 bulunmakla birlikte, anne siitii ile beslenen canlilarin
erken yiiriidiikleri, ¢evreye uyumlu olduklari, daha insancil, olumlu davraniglar gosterdikleri
ve zeka diizeylerinin, mamayla beslenenlerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2016). Bununla birlikte uzmanlar anne siitiiniin, gocukta entelektiiel beceriyi
artirdigini, somatik ve psisik gelismeyi destekledigini, bebekleri basta enfeksiyon hastaliklar
olmak {izere bir ¢ok hastaliktan koruyarak mortalite ve morbidite oranlarini azalttigini
vurgulamaktadir (Tuncel, 1987; Demirel ve ark., 2001; Inal ve ark., 2004; Unsal ve ark.,
2005; Tungel ve ark., 2005; Tungel ve ark., 2006; Aydogdu ve ark., 2007).

Anne siiti ve emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi, saglikli
beslenmeye atilan ilk adimdir. Diinyanin bir¢ok bolgesinde toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerle anne siitii ile besleme uygulamalar1 azalmakta ve emzirme siiresi kisalmaktadir
(Bektas, 1998). Nitekim literatiirde bu konuda yapilan bir ¢alismada, yenidogan doneminde
emzirmeye baslama orani yiiksek olmasina karsin, ilk 6 ayda sadece anne siitii ile besleme
oraninin oldukea diisiik oldugu bildirilmistir (Bag ve ark., 2006).

Ulkemizde ise anne siitiiniin, annenin sagligina, aile ve iilke ekonomisine kazanglari
bilinmesine karsin, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, bebekler
anne sitiinden arzu edilen diizeyde yararlanamamaktadir (Tungel ve ark., 2005; Tungel ve
ark., 2006; Aydogdu ve ark., 2007, Cetin ve Akan, 2007). Son 10 yilda bebeklerin anne siitii
ile beslenme oraninin %10 arttig1 bildirilmis olmasina karsin, mevcut veriler halen iilkemizde
anne-cocuk sagliginda oncelikli hedef olan tek basina anne siitiiyle beslenmenin korunmasi ve
desteklenmesi konusunda istenilen diizeye ulasilmadigina isaret etmektedir (Varol, 2005).
Basarili bir emzirmenin baglatilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin, annelerin dogum &ncesi,
dogum siras1 ve dogum sonrasinda sadece aileleri ve toplum tarafindan degil, saglik bakim
sistemi tarafindan da etkin bir sekilde desteklenmesi ve bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar {ilkemizde dogumdan sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii
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ile beslendigini, emzirme oranmnin aylar ilerledik¢e giderek azaldigimi ve bu nedenle de ek
gidalara erken baglandigin1 géstermektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bebekler diizenli kilo aldiginda, ilk alt1 ay siiresince
sadece anne siitli ile beslemenin yeterli oldugunu bildirmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi de ek gida ile birlikte emzirmenin 12 aya kadar, bebek istedigi taktirde giiven
duygusunun gelismesi ve erken cocukluk doneminde enfeksiyonlara daha direngli olmasini
saglamak agisindan da 12 aydan sonra 2.5 yasmna kadar emzirmenin devam ettirilmesini
onermektedir (Cetin ve Akan, 2007). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’'nun (UNICEF) vyaymladigi “Innocenti Bildirgesi”’nde; kadinlarin bebeklerini
emzirmelerine olanak saglayacak bir ortam olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye
ulagmalarinin saglanmasi, dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baglanmasi, bebek
her istediginde emzirmenin tesvik edilmesi, emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik
tiriinden herhangi bir sey verilmemesi, yasamin ilk 4-6 ayma kadar sadece anne siitii
verilmesi ve bu donemi izleyen diger evrelerde de yeterli ek gida destegi ile anne siitiine
devam edilmesi Onerilmektedir (Tungel ve ark., 2005; Tungel ve ark., 2006; Tas¢1 ve Turan,
2006). Ulkemizde genel olarak tiim anneler emzirmeye istekli olmalarina karsin, memeye ait
problemler, bebegini yeterli besleyememe diisiincesi, annenin veya bebegin sahip oldugu bazi
hastaliklar ve kadinin ¢aligma hayatinda yer almas1 gibi nedenlerle ek gidaya erken dénemde
baglayabilmektedirler (Bahar ve ark., 1997).

Dogumdan hemen sonra emzirmenin basglatilarak basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin, saglik bakim profesyonellerinin erken emzirmenin onemi ve ek gidalara erken
baglamanin sakincalar1 konusunda anneleri bilinglendirmesi, ilk alti ay boyunca anne siitii
alan bebegin su dahil hicbir ek besine ihtiyaci olmadigi konusunda ikna edilmesi son derece
onemlidir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgileri ile yanlis ve hatali
uygulamalarini belirlemek, elde edilen bulgular dogrultusunda egitim uygulamak ve egitimin

etkinligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma tek grupta on test- son test deneme modeli tasarimi ilkelerine uygun
olarak planlanip, 1 Haziran - 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda Samsun ilinde 6zel bir

hastanede gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirma olasiliksiz 6rnekleme metodu ile belirlenen, ilgili tarihlerde hastanenin
cocuk poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran, 1-24 ay arasi bebegi olan, arastirmaya
katilmaya istekli 120 annenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce
ilgili kurumdan ve annelerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmaya katilimda gondllii
olma esasina dikkat edilmis ve veri toplama formu arastirmaya katilan anneler tarafindan
doldurulmustur.

Veri toplama formu

Veriler literatiir dogrultusunda (Tuncel, 1987; Bektas, 1998; Demirel ve ark., 2001;
Inal ve ark., 2004; Unsal ve ark., 2005; Tuncel ve ark., 2005; Tuncel ve ark., 2006; Giir,
2007) hazirlanan bilgi toplama formu ile elde edilmistir. Bilgi toplama formu ii¢ bolimden
olugmaktadir. Birinci bolimde annenin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 10 soru (yas,
egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, meslegi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, yasadigi
yerlesim birimi, ¢alisgma durumu ve bebegi ile kimin ilgilendigi), ikinci boliimde annelerin
anne siitii, emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik
20 soru (bebegin ay1, emzirme durumu ve zamani, anne siitii ve emzirmenin yararlari, bebegi
dogru emzirme yontemleri, bebegi emzirmeme nedenleri, ek gidalara baglama zaman1 vb) ve
iiciincii boliimde de anne siitii ile ilgili 32 6nerme bulunmaktadir. Onermeler tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, Katilmiyorum bi¢iminde derecelendirilmekte, bu ifadelere
tamamen katilanlara 2 puan, kismen katilanlara 1 puan ve katilmayanlara O puan
verilmektedir.

Verilerin toplanmasi

Bilgi toplama formu uygulanmadan 6nce 2015 yili Mayis ay1 igerisinde 10 anne
iizerinde pilot calisma yapilmistir. Pilot ¢alisma sonrasinda anlasilmayan ifadeler yeniden
diizenlenmis ve veri toplama formuna son sekli verilmistir. Veriler 6n test, egitim uygulamasi
ve son test olarak toplanmistir. Bilgi toplama formu annelerin sézlii katilim onay1 alindiktan
sonra doldurmalar1 i¢in kendilerine verilmis ve arastirmacilar formun doldurulmasi sirasinda
katilimeilarin yanlarinda bulunmustur. Bilgi toplama formunun uygulama siiresi yaklasik 8
dakikadir. On test uygulamasindan sonra orneklem grubu olusturan annelere egitim
yapilmistir. Annelere uygulanan egitimde, anne siitii ve ozellikleri, anne siitii ile besleme
uygulamalar1 ve hatali yaklagimlar, dogru emzirme yontemleri, emzirmeye etki eden faktorler,
ek gidalara baslama siireci, annenin beslenmesi ile siitiin saklanmasi ve korunmasi
konularinda bilgi verilmistir. Annelere uygulanan egitimin siiresi 30 dakika ile

sinirlandirilmigtir. Arastirmaya katilan 132 anne arastirma siiresince izlenememis, egitimden
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10 giin sonra cocuklarin1 kontrole getiren ve son testte ulasilan toplam 120 anneden elde
edilen On test ve son test (egitim dncesi ve sonrasi) verileri karsilastirilmistir. Calismada veri
toplama formunun Cronbach o giivenilirlik katsayis1:0.87 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan annelerin anne siiti ve emzirme hakkindaki bilgi
diizeyleri ve yapilan egitimin etkinligi ile ilgili verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler ylizdeleme, ortalama
ve t testi gibi istatistiksel yontemlerle degerlendirilmis ve tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin  sosyo-demografik  Ozelliklerinin ~ dagilimina
bakildiginda %33.3’linlin 24-28 yas grubunda bulundugu, %46.7’sinin ilkokul ve %25.0’1nin
lise mezunu oldugu, %13.3’liniin ¢alistigi, %86.7’sinin ev hanimi oldugu, %60.8’inin il
merkezinde yasadigi, %67.5’inin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %49.2°sinin 1
cocugunun oldugu, %96.6’sinin sosyal giivencesinin bulundugu ve %48.3 tiniin gelirlerinin
giderlerine esit oldugu belirlendi (Tablo 1).

Bu calismada annelerin bebeklerini besleme ve emzirme durumlarma iliskin
ozelliklerinin dagilimina bakildiginda, %64.2’sinin 0-5 ay arasi1 bebege sahip oldugu,
%66.7’sinin bebegini dogar dogmaz emzirdigi, %51.7’sinin halen bebegini emzirmeye devam
ettigi, bebegini emzirmeyen 58 annenin bebegini emzirmeme nedenlerini siitiinii yeterli
bulmama ve bir iste ¢calisma olarak siraladiklari, annelerin %72.6’smin bebeklerini emzirmede
kendilerini basarili bulduklari, annelerin %61.3’tiniin bebegini hangi pozisyonda ve nasil
emzirecegini bildigi, %35.0’min emzirmenin ve %25.8’inin de anne siitlinlin yararlarini
kismen bildigini ifade ettigi, %57.5’inin anne siitlinlin hastaliklardan korudugunu belirttigi,
%50.0’min bebeginin beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyini yeterli buldugu, %64.2’sinin 6.
aydan sonra ek gidaya bagladig1 ve %83.3’liniin bebeginin beslenmesi ile ilgili egitim almay1
istedigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’de goriildiigli gibi annelerin anne siitii, emzirme ve ek gida verme durumlari
ile ilgili diisiincelerini belirlemeye yonelik 32 6nermeye verdikleri cevaplar dogrultusunda,
egitim Oncesi bilgi puan ortalamalari 47.42+1.71 ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari
59.66+7.36 olarak belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda annelerin egitim sonrasinda
anne siitii, emzirme ve ek gida verme durumlarini iliskin bilgi ve uygulamalarinda istatistiksel
olarak anlaml fark meydana geldigi (p<0.001) ve annelerin farkindalik diizeylerinin arttig1

goriildi.
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TARTISMA

Anne slitii ve emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi, bebegin saglikli
biiyiime ve gelisimi acisindan son derece &nemlidir. Ulkemizde emzirmeye baslama
aligkanlig1 yaygin olmasina karsin, ek gidalarin erken donemde verilmesi 6nemli bir sorun
oldugu i¢in bu caligma ylriitiilmiistiir. Annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemelerini
saglamak ve emzirmeyi tesvik etmek icin yapilmasi gereken en 6nemli uygulama, annelerin
anne siitl ve emzirme hakkindaki bilgi ve uygulamalarini aragtirmak, yanlis ve hatali
uygulamalar1 belirlemek bu dogrultuda egitim uygulamak ve egitimin etkinligini
degerlendirmektir.

Bu calismada annelerin %66.7’sinin bebek dogar dogmaz emzirmeye basladigi,
%51.7’sinin bebeklerini halen emzirmeye devam ettigi ve bebeklerini emzirmek konusunda
kendilerini basarili bulduklar1 belirlendi. Bebegini emzirmeyen 58 annenin ise emzirmeme
nedenlerini siitlinii yeterli bulmama ve bir iste ¢alisma olarak siraladiklar1 goriildii. Arastirma
bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda da annelerin biiyiik
cogunlugunun dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirmeye basladigi, ilk alti ay bebege
yalnizca anne siitii verilmesi gerektigini diisinmelerine karsin alt1 aydan daha az emzirdikleri
ve emzirmeyi birakma nedeni olarak da siitiin az oldugunu ifade ettikleri belirlendi (Bahar ve
ark., 1997; Bektas, 1998; Demirel ve ark., 2001; Ozyurt, 2002; Inal ve ark., 2004; Sanlier ve
Aytekin, 2004a; Sanlier ve Aytekin, 2004b; Unsal ve ark., 2005; Tungel ve ark., 2005; Tuncel
ve ark., 2006; Bag ve ark., 2006; Tas¢1 ve Turan, 2006; Tanir, 2006; Durmus ve ark., 2007,
Elgiboga ve ark., 2007; Cetin ve Akan, 2017). Oysaki emzirme bebekle anne arasinda 6zel
bir sevgi bagi kurulmasinin yanisira (Giir, 2007), annenin sagligin1 da koruyarak meme
kanseri olma riskini azaltabilmektedir (Kog¢ ve Saglam, 2009).

Bu aragtirmada annelerin  %66.7’sinin anne siitiiniin yararlarmi bildigi ve anne
stitlinlin yararlarini “anne siitli hastaliklardan korur” ve “biiylime ve gelismeye yardimci olur”
olarak siraladiklar1 belirlendi. Yeni dogan bir bebegin saglikli bir sekilde biyiiylip gelismesi
ancak anne siitii ve yeterli emzirme ile miimkiindiir. Anne siitii bebegin ilk 6 aylik donemde
psikolojik ve biyolojik tiim gereksinimlerini karsilayan yeri doldurulamaz bir besin
maddesidir. Nitekim bu konuda yapilmis olan bazi ¢alismalarda annelerin egitim ve sosyo-
ekonomik diizeylerine goére farklilik gostermeksizin anne siitiiniin ¢ocuklarin gelisimi ve
hastaliklardan korunmasi igin tek basina koruyucu 6zelliklere sahip en yararl besin oldugunu
bildikleri ve anne siitii verdikleri, buna karsin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oraninin
oldukca diisiik oldugu bildirilmistir (Demirel ve ark., 2001; inal ve ark., 2004; Tuncel ve ark.,
2005; Unsal ve ark., 2005; Tungel ve ark., 2006; Saml1 ve ark., 2006; Aydogdu ve ark., 2007).
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Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda annelerin yaklasik olarak beste
birinin 6 aydan once ek gidaya basladigi belirlendi. Literatiirde annelerin erken donemde ek
besine baslama durumlarini, anne siitii hakkinda yeterli ve dogru bilgilerinin olmamast,
stitlerinin bebeklerine yetmedigini diisiinmeleri, ev halki ve ¢evrenin anneyi bebegine ek
besin verme konusunda yonlendirmesi, bebeklerin biliylime ve gelisimlerinin diizenli takip
edilmemesi, saglik kuruluslarindaki hatali uygulamalar ve saglik gdrevlilerinin anneyi yanlis
bilgilendirmesi gibi faktorlerin etkiledigi bildirilmektedir (Durmus ve ark., 2007). Anne
stitliniin 6 aydan sonra bebegin bazi besin 6gesi gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmasi
nedeniyle, uygun ek gidalara asamali olarak baslanmasi Onemlidir. Fakat biiylime ve
gelismesi normal olan bebeklerde ilk alti ay yalnizca anne siitii verilmesi yeterlidir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar arastirma bulgularimizla uyumlu olarak erken ek besin
baslama egilimi nedeniyle anne siitii ile beslenmenin giderek azaldigini ve annenin sahip
oldugu ¢ocuk sayisinin da ek gidaya baslama durumunu etkiledigini bildirmektedir (Bektas,
1998; Demirel ve ark., 2001; inal ve ark., 2004; Sanlier ve Aytekin, 2004a; Sanlier ve
Aytekin, 2004b; Unsal ve ark, 2005; Tungel ve ark., 2005; Tanir, 2006; Durmus ve ark., 2007;
Cetin ve Akan, 2007).

Bu calismada emzirmenin yarari ve sikligim1 annelerin %35.0’1mnin kismen bildigi,
%10.8’inin de bilmedigi belirlendi. Emzirme siklig1 annenin emzirme konusundaki bilgi ve
istegine baghdir. Bebegin ilk yarim saat iginde emzirilmeye baglanmasi dogum sekli, hastane
kosullari, dogum sonrasi saglik sorunlar1 gibi pek cok faktére bagli olarak degisiklik
gostermekle birlikte, Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi verilerine gore, ililkemizde
bebeklerin - %95’inin dogumdan hemen sonra emzirilmeye baslandigi, ortalama emzirme
stiresinin on iki ay oldugu ve ilk aylarda gereksiz yere ek besin baglanmasi nedeniyle
bebeklerin anne siitiinden yeterince yararlanamadiklari bildirilmistir. Bu dogrultuda anne, es
ve aile biiyiiklerinin anne siitii, emzirmenin yararlar1 ve siklig1 konusunda bilgilendirilmeleri
son derece onemlidir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda annelerin yaklasik olarak yarisinin
bebegin beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyini yetersiz ya da kismen yeterli buldugu ve bu
konuda egitim almay1 istedigi belirlenmistir. Annelerin egitimi konusunda saglik bakim
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismekle birlikte, bu konuda yapilan bazi
caligmalarda annelerin anne siitii, emzirme ve bebek beslenmesi konusunda saglik kuruluglar
ve saglik bakim profesyonellerinden yeterli bilgi alamadig: bildirilmistir (Bahar ve ark., 1997;
Bektas, 1998; Babadagli ve Yildizoglu, 2002; Tanir, 2006; Elgiboga ve ark., 2007). Annelere

veya anne adaylarina yonelik egitim hizmetlerinin yetersizligi, bebeklerin yeterince anne siitii
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alma durumlarin1 engelleyebilir. Bu nedenle emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmas1 ve
stirdiiriilebilmesi i¢in saglik bakim profesyonellerinin anne siitii ve erken emzirmenin 6nemi
konularinda annelerin farkindaliklarini artirmalari son derece dnemlidir.

Arastirma kapsamindaki annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi anne siitii, emzirme
ve ek gida verme durumlarini belirlemeye yonelik 32 ifadeye vermis olduklar1 cevaplar
karsilastirilmig ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir degisim
meydana geldigi belirlenmistir (p<0.001). Calismamizda annelerin, anne siitii ile beslenme
konusunda istekli fakat bebegin ay1 ilerledikce bebegin yalnizca anne siitii ile besleme
konusunda yetersiz ve isteksiz olduklari, erken donemde ek gidaya basladiklart gorildi.
Ulkemizde ek gidalara zamanindan dnce baslanmasi, anne siitii ve emzirme uygulamalari ile
ilgili 6nemli bir sorundur. Saglik bakim profesyonelleri, annelerle karsilastigi her firsati
degerlendirmeli, en gerekli ve en iyi besinin anne siitii oldugu konusunda anneleri ikna
etmelidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamindaki annelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi anne siitii, emzirme
ve ek gida verme durumlarmi belirlemeye yonelik 32 ifadeye vermis olduklari cevaplar
karsilastirilmis, egitim sonrasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir degisim
meydana geldigi belirlenmistir (p<0.001). Elde edilen bulgular dogrultusunda :

e Dogum Oncesi ve sonrast donemde annelere bebek beslenmesi, anne siitii, ek gida ve
emzirmenin 24 aya kadar siirdiiriilmesi ile ilgili egitimler yapilmasi,

e Egitim kapsamina yalnizca annelerin degil, eslerin ve aile biiyiiklerinin de dahil
edilmesi,

e Egitim uygulamalar sirasinda basili-yazili materyallerden yararlanilmast,

e Annelerin bebek beslenmesi, anne siitii, ek gida ve emzirme konularinda soru
sormalar1 yoniinden cesaretlendirilmesi,

e Saglik bakim profesyonellerine anne siitli ve emzirmenin 6nemi ile ilgili hizmet igi
egitim programlarinin uygulanmasi,

e Anne siitii ve emzirmenin 6nemi ile ilgili olarak televizyon ve radyo programlarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR
Aydogdu, S.D., Karatas, Z., Aydin, B., 2007. Annelerin anne siitii hakkindaki bilgileri ve
saglik kuruluslarindaki uygulamalar. 51. Milli Pediatri Kongresi.7-11. KKTC.



Samsun Sag Bil Der, 2017; 2 (1): 1-13

Babadagli, B., Yildizoglu, 1., 2002. Erken postpartum dénemdeki lohusalarin bebeklerine
yonelik temel gelisim ve bakimlar1 konusundaki bilgi ve tutumlari. Hemsirelik
Forumu. 5(2), 36-41.

Bag, O., Yaprak, I., Halicioglu, O., Parlak, O., Harputluoglu, N., Astarcioglu, G., 2006.
Annelerin anne siitii hakkindaki bilgi diizeyi ve emzirmeyi etkileyen psikososyal
faktorler. Izmir Tepecik Hastanesi Dergisi. 16(2), 63-70.

Bahar, Z., Tiirkistanli, E., Okyay, P., Ak, N.K., 1997. Inénii saglik ocag1 bolgesinde yasayan
gebe kadinlarin emzirme hakkindaki egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerini
Olgerek egitimin etkinliini gostermeye yonelik bir caligma. Uluslararast Katiliml
IV.Ulusal Hemsirelik Egitimi Sempozyumu. Eyliil 10-12. Kibris.

Bektas, B., 1998. [lk sekiz haftada annelerin emzirme basarisin1 etkileyen etmenlerin
incelenmesi[Yiiksek Lisans Tezi]. Izmir:Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Cetin, H., Akan, N., 2007. 0-12 aylik bebegi olan annelerin. bebek beslenmesine yonelik
bilgi diizeyleri. 51. Milli Pediatri Kongresi, Kasim 7-11. KKTC.

Demirel, F., Uner, A., Kirimi, E., 2001. Van ili kirsalindaki annelerin ¢ocuk beslenmesindeki
aligkanliklar1 ve uygulamalari. Van Tip Dergisi. 8(1), 18-22.

Durmus, S.A., Karatag, Z., Aydin, B. 2007. Annelerin anne siiti hakkindaki bilgileri ve
saglik kuruluslarindaki uygulamalar. 51. Milli Pediatri Kongresi. Kasim 7-11. KKTC.

Elgiboga, F., Tabak, S., Piyal, B.I,, 2007. Emzirme davramisina kuramsal yaklasim. 11.
Ulusal Halk Sagligi Kongresi. Ekim 23-26. Denizli.

Giir, E., 2007. Anne siitii ile beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi. 42 Ozel Say1,11-15.

Inal, S., Bozkurt, G., Erdim, L., 2004. Cocuklarin beslenme seklinin saglik durumuna etkisi.
Hemgsirelik Forumu. 7(1), 50-54.

Kog, Z., Saglam, Z., 2009. Kadinlarin meme kanseri, koruyucu dnlemler ve KKMM ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi ve egitimin etkinligi. Meme Sagligi Dergisi.
5(1), 25-33.

Ozyurt, C.B., Erbay, D., Oral, A., 2002. Muradiye merkez saglik ocag bolgesinde 0-59 ay
cocuklarda malnutrisyon siklig1 ve malnutrisyonla iligkili faktorlerin belirlenmesi. 8.
Ulusal Halk Sagligi Kongresi. Eyliil 23-28. Diyarbakair.

Saglik Bakanligit Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii [Internet].
Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi, desteklenmesi ile demir yetersizligi anemisinin
Onlenmesi ve kontrolii, Ankara. [Erisim Tarihi: 15 Mart 2016]. Erisim Adresi:
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/



Cmarli T, Saglam Z, Ko¢ Z

Samli, G., Kara, B., Unalan, P.C., Samli, B., Sarper, N., Gokalp, A.S., 2006. Annelerin
emzirme ve siit ¢ocuklugu beslenmesi konusundaki bilgi, inanig, uygulamalart:
niteliksel bir ¢calisma. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 19(1), 13-20.

Sanlier, N., Aytekin, F., 2004. Ankara’da yasayan 0-36 ay cocuklarin bazi antropometrik
dlgiimleri ve anne siitii ile beslenme durumlarinin saptanmasi. Gazi Universitesi Gazi
Egitim Fakiiltesi Dergisi. 24(1), 271-289.

Sanlier, N., Aytekin, F., 2004. Sifir-li¢ yas grubunda ¢ocugu bulunan annelerin beslenme ve
ishal konusunda bilgi ve davranislarinin incelenmesi. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 24(3), 81-100.

Tanir, F., 2006. Bebekleri 0-12 yas arasinda olan bir grup annenin emzirmeye iliskin inang ve
tutumlar1 [Uzmanlik Tezi]. Istanbul.

Tasci, K.D., Turan, T., 2006. Dogum yapan annelerin emzirme tutumunun degerlendirilmesi.
Hemsirelik Forumu. Eyliil Ekim Kasim Aralik 2006, 52-56.

Tuncel, N., 1987. Siit cocugu beslenmesinde anne-bebek etkilesimi. Hemsirelik Biilteni. 2(9),
52-55.

Tungel, E.K., Diindar, C., Pesken, Y., 2005. Ebelerin anne siitii ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi. Tip Dergisi. 6, 43-48.

Tungel, E.K., Diindar, C., Canbaz, S., Pesken, Y., 2006. Bir iiniversite hastanesine
basvuran 0-24 aylik cocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarinin saptanmasi. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 10(1), 1-6.

Unsal, H., Atlihan, F., Ozkan, H., Targan, S., Hassoy, H., 2005. Toplumda anne siitii verme
egilimi ve buna etki eden faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi. 48: 226-
233.

Varol, D., 2005. Tek basina anne siitiiyle beslenmenin alt1 ay siirdiiriilmesinde hemsirelik

yaklagimlari. Hemsirelik Forumu. Eyliil-Aralik, 17-22.

10



Samsun Sag Bil Der, 2017; 2 (1): 1-13

Tablo 1 Annelerin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilinm (N=120)

OZELLIKLER n %
18-23 yas 29 24.2
Yas Gruplari 24-28 yas 40 33.3
29-33 yas 28 23.3
34-39 yas 23 19.2
Okur-yazar 4 3.3
Ilkokul 56 46.7
Egitim Durumu Ortaokul 19 15.8
Lise 30 25.0
Universite 11 9.2
Cahisma Durumu Evet 16 13.3
Hayir 104 86.7
Isci 6 5.0
Meslegi Memur 7 5.8
Serbest Meslek 3 2.5
Ev Hanimi 104 86.7
Yasadigi Yerlesim Birimi il 73 60.8
Ile 24 20.0
Koy 23 19.2
Aile Tipi Genis Aile 39 325
Cekirdek Aile 81 67.5
Var 116 96.6
Sosyal Giivence Durumu Yok 4 3.4
Gelirleri giderlerinden az 35 29.2
Gelir Durumu Gelirleri giderlerine esit 58 48.3
Gelirleri giderlerinden fazla 27 22.5

Tablo 2 Annelerin bebegi besleme ve emzirme durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilim (N=120)

OZELLIKLER n %
0-5ay 77 64.2
Bebegin ay1 6-11 ay 30 25.0
12-18 ay 10 8.3
19-24 ay 3 2.5
Bebek dogar dogmaz 80 66.7
Bebegi ilk emzirme zamani ilk giin 27 225
Ikinci giin 7 5.8
Diger 6 5.0
Bebegi su anda emzirme durumu Evet 62 51.7
Hayir 58 48.3
Cevab1 hayir ise bebe@i emzirmeme Siitii yeterli olmadigi i¢in 42 72.4
neden/ nedenleri (n:58) Calistig1 i¢in 15 25.9
Hastalig1 oldugu i¢gin 1 1.7
Bebegini emzirmede kendini basarih Evet emzirmede basariliyim 45 72.6
bulma durumu Emzirmede kismen basariliyim 17 27.4
(n:62)
Hangi pozisyonda ve nasil emzirecegini Evet 38 61.3
bilme durumu(n:62) Hayir 16 25.8
Kismen 8 12.9
Emzirmenin yararim bilme durumu Evet 65 54.2
Hayir 13 10.8
Kismen 42 35.0
Anne siitiiniin yararmm bilme durumu Evet 80 66.7
Hay1r 9 7.5
Kismen 31 25.8
Anne siitiiniin yararlar1 hakkindaki Hastaliklardan korur 69 57.5
diigiinceleri Biiylime ve gelismeye yardimeidir 46 38.3
Besleyicidir 3 2.5
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Bebegin beslenmesi ile ilgili
diizeyini yeterli bulma durumu

bilgi

Bebegine ek gidaya baslama ay1

Calisan annelerin siit biriktirmeyi bilme
durumu (n:16)
Cevap evet ise siitii nasil sagdiklar:

Annelerin sagdig siitii nerede muhafaza
ettigi

Bebegin beslenmesi ile
almayi isteme durumu

ilgili  egitim

Hazmi kolaydir

Evet yeterli buluyorum
Hayir yeterli bulmuyorum
Kismen yeterli buluyorum
0-1ay

2-3 ay

4-5 ay

6. aydan sonra

Heniiz baglamadim

Evet

Hayir

Elile

Triley ile

Buzdolabinda

Oda sicakliginda

Evet

Hayir

60
19
41

14
77
19
12
13

100
20

1.7

50.0
15.8
34.2
1.7

6.7

11.7
64.2
15.8
50.0
50.0
75.0
25.0
81.2
18.8
83.3
16.7

Tablo 3 Annelerin anne siitii. emzirme ve ek gida verme durumlarim belirlemeye yonelik ifadelere
verdikleri egitim dncesi ve egitim sonrasi cevaplarin karsilastirnlmasi (N=120)

Egitim Egitim
IFADELER Oncesi Sonrasi P
1- Anne siitii bebegin saglig1 i¢in en uygun besindir. 1.9740.20 1.99+9.12 0.815 0.416
2- Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebek emzirilmelidir. 1.84+0.42  2.00+0.00  4.035 <0,001
3- _Anm-e sitii yeterliyse Ilk 6 ay bebege sadece anne siiti 1864042 1994912 3.250 0.002
verilmelidir.
4- Anne siitil ile beraber 6. aydan sonra ek gidalara baglanmalidir. 184+0.38  1.96+0.22 4.123 <0,001
g(;iﬁlq(elgia(iiflarla birlikte 2 yasina kadar bebek emzirilmeye devam 1804047 1984012 4.299 <0001
6- Emzirmeden 6nce eller sabunlu su ile iyice yikanmalidir. 1.86+0.44 1.99+9.12 3.106 0.002
7: Memeler gund? 1 kez .sa.bunsuz su ile yikanmali ve en son gelen 160£0.72 1.98:0.12 5996 <0001
slit meme ucuna siiriilmelidir.
8- Bebek her istediginde sik sik emzirilmelidir. 1.95+0.20 2.00+0.00 2.275 0.025
?— Anr}enln kaygl,agrl'-stres vb. yasayacagi sorunlar emzirme ve siit 1654068 1.9440.26 5.457 <0001
iiretimini olumsuz etkiler.
10- Emzirmeye baglarken bebegin alt1 temiz ve rahat olmalidir. 1.90+0.34 1.98+0.12 3.106 0.002
11- Emzirmeye baglanildiginda bitene kadar ara verilmemelidir. 1.7940.53 1.96+0.22 4.156 <0,001
12-Emzirirken bebegin yilizi anne memesine bakacak sekilde ve 1894038 1984012 3.163 0.002
burnu agik olmalidir.
13: Emzirirken memenin kahverengi kismini agzinin igine almasi 1894033 1994912 3.636 <0001
saglanmalidir.
14- Bebek emzirilirken annenin sirt1 da desteklenmelidir. 1.74+0.58 1.97+0.15 4.682 <0,001
15- Bebegi besledikten sonra bebegin gazi ¢ikartiimalidir. 1.93+0.33 1.99+9.12 2.142 0.034
16- Bir sonraki emzirmeye en son emzirme birakilan memeden 1414084 1924032 7.062 <0,001
baglanmalidir.
17- Emziren anne kendi beslenmesine de 6zen gostermelidir. 1.89+0.38 1.99+9.12 2.915 0.004
18- Emziren anne giinde ortalama 3-4 1t sivi (su.siit.meyve 1804052 1.97+0.15 4.156 <0001
suyu.corba vb) almalidir.
1“9— EmZ}rgn anne giin i¢inde diizenli olarak taze meyve ve sebze 1904035 2.00:0.00 3.106 0.002
tilketmelidir.
20- Gebel.l.kter.l 1t1barep .katkl maddesi olan gida maddeleri anne 1724062 1.97+0.15 4.694 <0,001
tarafindan tiiketilmemelidir.
21- Anne alkol, sigara, kafein kullanmamalidir. 1.96+0.22 2.00+0.00 1.645 0.103
22- Anne doktor kontrolii olmadan ilag kullanmamalidir. 1.95+0.25 2.00+0.00 2.153 0.033
23- :Anne evnerjl, besin .1h't1yacm1 karsilamak i¢in fasulye, nohut, et, 1774054 1.97+0.15 4.423 <0,001
baliga da agirlik vermelidir.
24- Anne giinde en az 2 bardak siit, yogurt, peynir gibi siit iiriinleri 186£040 1.96:0.22 3.106 0.002

tiketmelidir.
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25- Anne giiniin belli saatinde bebegi uyuyunca istirahat etmelidir.
26-Calisan annenin siitiinii sagacag1 ve koyacagi kap temiz olmali,
belirli araliklarla kaynatilmalidir.

27- Sagilan siit oda 1sisinda (18-22 °C) 8 saat, buzdolabinda en fazla
24 saat bekletilmelidir.

28- Emzirirken emzik ve biberon kullanilmamalidir.

29- Bebek i¢in ek besinlere erken baglanmamalidir.

30- Geceleri de emzirilmeye devam edilmelidir.

31- Sitlin yeterli olup olmadigini bilmek i¢in bebek diizenli
tartilmal1 ve kilo takibi yapilmalidir.

32- Emzirmeye devam ederken ayrica inek siitii verilmemelidir.
TOPLAM MADDE PUAN ORTALAMASI

1.65+0.69
1.80+0.50

1.66+0.69

1.55+0.65
1.78+0.48
1.93+0.31

1.80+0.49

1.79+0.50
47.42+1.71

1.98+0.12
1.98+0.12

1.95+0.21

1.96+0.22

2.00+0.00
2.00+0.00

2.00+0.00
2.00+0.00

5.369
4.156

5.083

6.971
4.861
2.353

4.423

4.561
59.66+7.36

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001
0.020

<0,001
<0,001

13



Samsun Sag Bil Der, 2017; 2 (1): 14-22

Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Ameliyat Oncesi Bilgi Diizeylerinin Ve Neler Hissettiklerinin
Degerlendirilmesi

.Senay KARADAG ARLI
Ozet

Amag: Bu c¢alisma cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ameliyat oncesi bilgi diizeylerinin ve neler
hissettiklerinin degerlendirilmesi amact ile yapildi.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tamimlayict ozellikte bir arastirmadir. Aragtirmanmin érneklemini, bir
devlet hastanesinde ameliyat dncesi cerrahi Kliniklerde yatan, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri arastirmaya
katulmayr kabul eden 100 hasta olusturdu. Arastrmamn verileri cerrahi uygulamasi swasinda ogrenci
hemgireler tarafindan 15 Subat— 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda, S0Syo-
demografik ozellikler soru formu, hastalarin ameliyat oncesi bilgi diizeylerinin ve neler hissettiklerinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan bir anket formu kullanildi. Verilerin sayi ve yiizde degerleri hesaplandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ameliyat éncesi dénemde cerrahi hastalarin %92 sinin ameliyat
olmalary gerektigini uzman hekimden ogrendigi, %72 sinin ameliyat hakkinda uzman hekimden bilgi aldigi ve
%59 unun ameliyat éncesi hazirliklar ve yapilacak islemler haklkinda hemsgireden bilgi aldigi belirlendi. Ayrica
ameliyat oncesi cerrahi hastalarin 6zellikle en fazla oranda %41 inin korku ve %31 inin de heyecan hissettikleri
belirlendi.

Sonug¢: Sonu¢ olarak hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat dncesi bilgilendirildigi belirlendi. Fakat
hastalarin korku ve heyecan oranlarmin yiiksek oldugu belirlenmekle birlikte biz hemgirelere bu konuda gorev
ve sorumluluk diistiigii diisiiniilmektedir. Ciinkii korku ve heyacan hastamin stres diizeyini arttirabilmektedir. Bu
sebeple hasta cerrahi swasinda ve sonrasmda komplikasyonlar ve geg iyilesme belirtileri gosterebilir.
Hastalarin korku ve heyecanlarimin ameliyat éncesi cerrahi bakim plamin da ayrintili bir sekilde ele alinmasi
gerektigi diigtintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi donem, cerrahi hasta, bilgi diizeyi, hisler

Evaluation of the Pre-Operative Knowledge Levels and Feelings Patients’ in Surgical Clinics

Abstract

Objective: The purpose in this study is to evaluate of the pre-operative knowledge levels and feelings
patients’ in surgical clinics.

Method: The research is a cross-sectional and descriptive research. The sample of the study consisted
of 100 patients in a public hospital who were involved in preoperative surgery clinics, who were able to
communicate, and agreed to participate in the study over 18 years of age. The data of the study were collected
by the student nurses during the surgical application from February 15 to May 15, 2016. In the collection of the
data, a questionnaire form was used to evaluate the socio-demographic questionnaire, pre-operative knowledge
levels of the patients and what they felt. The data were evaluated with number and percent.

Results: It was determined that 92% of the surgical patients were informed by the specialist physician
about the patients should be operated, 72% received information from the specialist physician about the surgery
and 59% of the patients received preliminary information about the preparations and the operations by the
nurse. In addition, preoperatively, 41% of the surgical patients, in particular, felt fear and 31% were excited.

Conclusion: As a result, it was determined that the majority of the patients were informed before the
operation. But it is thought that the fear and excitement rates of the patients are high, and we think that the
nurses have a duty and responsibility in this matter. Because fear and excitement can increase the stress level of
the patient. For this reason, the patient may show complications and late healing during and after surgery. It is
thought that the fear and excitement of the patients should be discussed in detail in the preoperative surgical
care plan.

Keywords: Pre-Operative; Surgical Patient; Knowledge Level; Feelings

*Sorumlu Yazar e-mail adres: senay1981@yahoomail.com
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Karadag Arh S
1. GIRIS

Cerrahi tedavi, hasta i¢in planli ya da acil uygun kosullarda tedavi amacl yapilan bir
travmadir. Cerrahi girisim bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen ve
hayatindaki en 6nemli deneyimlerden biri olmakla birlikte her cerrahi girisim, birey i¢in
gerginlik, korku, endise, kaygi ve heyecan gibi duygular1 beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle cerrahi tedavi gereksinimi olan birey bir¢ok stresorle karsi karsiya kalmaktadir. Hasta
agridan, olusabilecek sekil bozukluklarindan, bagimli olmaktan, hatta 6liimden, anesteziden
korkar ve dogal olarak kaygi yasar (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Yegen, 2004).

Ameliyat 6ncesi donemde en 6nemli kaygi (anksiyete) nedeni bilinmezlik korkusudur
ve hastanin anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin ameliyattan sonra yasam bulgularinin kisa
siirede normal sinirlarina donmesine, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid
hormonlarinin az salinmasina ve hastanin hizli iyilesmesine yardimci olacaktir (Akbayrak,
Erkal, Ancel, Albayrak 2007). Bu donemde hastalarda goriilen diger korkular ise; ameliyat
sonrasi agri, 0lim tehlikesi, anestezinin etkileri, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden
uzak kalma, yasam kalitesinin bozulmasi olarak siralanabilir (Vermisli, Cukurova, Baydur,
Yilmaz 2016; Avsar, Kasik¢1, 2009; Kelly, Ersek, Virani, Malloy, Ferrell 2008). Bu siirecte
yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi girisim stresine uyum gosterememesi ile
sonuglanabilmektedir. Hastanin cerrahi girisime iliskin sorularinin yanitsiz kalmasi; kaygi ve
korkunun olusmasina, cerrahi girisimi erteleme kararinin alinmasina, cerrahi girisim sonrasi
donemde iyilesmenin gecikmesi ve komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.
Hastanin tam ve dogru sekilde bilgilendirilmesi, yapilan agiklamalar ile saglik ekibine
giivenin saglanmasi ile iletisim yolunun daima acgik tutulmasi, kaygi ve korkularin azaltilmasi
gibi konularda saglik ¢alisanlarina yardimer olmaktadir (Vermisli, Cukurova, Baydur, Yilmaz

2016; Erdil, Ozhan 2012; Kaya, 2009; Yaban, Karadz 2007).
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Cerrahi hemsirelik bakimi hasta bireyi esas alir ve hastanin fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerini belirleyerek bu gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Gereksinimleri uygun
sekilde karsilanan hasta, planli ameliyat travmasiyla daha iyi basedebilir ve komplikasyonlar
gelismeden daha kisa siirede iyilesebilir. Iyi bir ameliyat 6ncesi ve sonras1 hemsirelik bakimi
olusabilecek komplikasyonlarin azalmasini saglayacak, morbitide ve mortaliteyi en aza
indirgeyecektir. Bu nedenle 6zellikle cerrahi hemsirelerinin en 6nemli sorumlulugu, hasta ve
ailesinin ameliyat oncesi-sirasi-sonras1 bakiminda siirekli izlem ve etkili girisimlerle yeterli
destek saglayarak komplikasyonlarin Onlenmesi ve bakim sonuglarinin iyilestirilmesini
saglamaktir (Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010)

2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini, 15 Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda bir Devlet Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde yatan biitiin hastalar olusturdu.
Ornekleme ise arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri 100
hasta alind1.

Aragtirmanin Etik izni ve arastirmanin yapildigi hastanenin bashekimliginden yazili
izin alindi. Hastalara aragtirmanin amaci ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri
aciklanarak kendilerinden yazili izin alindi. Veriler hastalarla yiiz yilize goriisiilerek cerrahi
uygulamasi sirasinda 6grenci hemsireler tarafindan toplandi. Verilerin toplanmasinda; Sosyo-
demografik ozellikler soru formu, hastalarin ameliyat oncesi bilgi diizeylerinin ve neler
hissettiklerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan bir anket formu kullanildi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada elde

edilen tiim verilerin say1 ve yiizde degerleri hesaplandi.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére dagilimlar
incelendiginde; %064’iliniin erkek, %37’sinin 46 yas ve iizeri, %66’smin evli, %35’inin
ilkdgretim mezunu, %52 sinin serbest meslek sahibi, %76’simnin saglik giivencesinin oldugu

ve %51 nin genel cerrahi kliniginde yatan hasta oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat dncesi cerrahi hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Ozellikler Say %
Cinsiyet Erkek 64 64
Kadin 36 36
Yas 46 ve lizeri yas 37 37
18-24 34 34
25-34 18 18
35-45 11 11
Medeni durum Evli 66 66
Bekar 31 31
Dul 3 3
Egitim durumu [kogretim 35 35
Lise 23 23
Okur-yazar degil 23 23
Universite 19 19
Meslek Serbest meslek 52 52
Ev hanimi 24 24
Memur 9 9
Ogrenci 9 9
Emekli 6 6
Saghk giivencesi Evet 76 76
Hayir 24 24
Klinik Genel cerrahi 51 51
KBB 29 29
Ortopedi 11 11
Uroloji 9 9
Toplam 100 (100)

Bu aragtirmada hastalarin ameliyat oncesi donemde bilgi aldiklar1 konular ve endise
diizeylerinin dagilimlart incelendiginde; hastalarin %93 iiniin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %100’iiniin ameliyat olmas1 gerektigi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %92’sinin

ameliyat hakkinda bilgi sahibi oldugu, %92’sinin ameliyat dncesi hazirliklar ve yapilacak
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islemler hakkinda bilgi aldigi, %98’inin ameliyat Oncesi endise hissettigi ve %90’niin

ameliyat 6ncesi kayg1 ve endiselerinin giderildigini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi cerrahi hastalarin bilgi ve endise diizeylerinin dagilimlar

Hayir Evet Toplam

Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%)
Hastaliginiz hakkinda bilgi 707 93 (14) 100 (100)
Ameliyat olmaniz gerektigi hakkinda bilgi 0(0) 100 (100) | 100 (100)
Ameliyatiniz hakkinda bilgi 8 (8) 92 (92) 100 (100)
Ameliyat 6ncesi hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi 8 (8) 92 (92) 100 (100)
alma
Ameliyat 6ncesi endise hissetme 2(2) 98 (98) 100 (100)
Ameliyat 6ncesi kaygi ve endiselerinizin giderilme durumu 10 (10) 90 (90) 100 (100)

Bu arastirmada hastalarin ameliyat oncesi donemde cerrahi hastalarin %92’sinin
ameliyat olmalar1 gerektigini uzman hekimden 6grendigi, %72’sinin ameliyat hakkinda
uzman hekimden bilgi aldig1 ve %59 unun ameliyat oncesi hazirliklar ve yapilacak islemler

hakkinda hemsireden bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi cerrahi hastalarin bilgi aldiklari saglik personeline gore dagilimlari

Ameliyat olmamz gerektigini kimden 6grendiniz Say1 (%
Uzman Hekim 92 (92
Hemsire 4 4)
Uzman Hekim+Hemsgire 3 3)
Diger 1 (1)
Ameliyatimz hakkinda kimden bilgi aldimz?

Uzman Hekim 72 (72)
Uzman Hekim+Hemsire 14 (14)
Hemgsire 13 (13)
Diger 1 1)
Ameliyat 6ncesi hazirhiklar ve yapilacak islemler hakkinda kimden bilgi aldimz?

Hemgsire 59  (59)
Uzman Hekim 29 (29)
Higkimse 9 €)]
Uzman Hekim+Hemsgire 3 (3)
Toplam 100 (100)
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Bu arastirmaya katilan ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin neler hissettiklerinin
dagilimlar1 incelendiginde 6zellikle en fazla oranda %41’inin korku ve %31’inin de heyecan

hissettikleri belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat dncesi cerrahi hastalarin neler hissettiklerinin dagilimlart

Ameliyat o6ncesi neler hissettiniz? Say1 (%)
Korku 41 (41)
Heyecan 31 (31)
Ailemi diisiindiim 9 (9

Korku hissettim+ Ailemi diisiindiim

(6)

Organ kaybimin olacagindan endise ettim (4)

Korku hissettim+ Olecegimi diisiindiim+ Ailemi diisiindiim (4)

Korku hissettim+ Organ kaybimin olacagindan endise ettim+ Ailemi diisiindiim (2)

Olecegimi diisiindiim (1)

6
4
4
Korku hissettim+ Olecegimi diisiindiim 2 (2
2
1
1

Toplam 00 (100)

4. TARTISMA

Ameliyat Oncesi hastaya bilgi vermek, hastanin kaygi diizeyini 6nemli 0lgiide
azaltmakta ve hastalarin tedaviye uyumlarin1 kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, ameliyat
oncesi donemde hastaya ¢ok fazla bilgi verilmesi de kaygiyr artirabilir, bunu 6nlemek i¢in
hastaya acik, anlayabilecegi sekilde, dogru ve yeterli bilginin verilmesi egitimin etkinligi
acisindan olduk¢a Onemlidir (Catal 2007). Ameliyat Oncesi egitim, hastanin ameliyat
sonuglarina olumlu yonde etki eden hasta bakiminin vazgecilmez bir pargasi ve en onemli
hemsirelik girisimlerinden biridir. Hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi kaliteli
hemsirelik bakiminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Erdil, Ozhan 2012). Bu
arastirmanin yapildigi hastanede hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaligi hakkinda bilgi
sahibi oldugu, ameliyat olmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi oldugu, ameliyat hakkinda bilgi
sahibi oldugu, ameliyat Oncesi hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi aldig
belirlenmekle birlikte hastalarin ¢ogunun ameliyat 6ncesi endise hissettigi ve ameliyat 6ncesi

kayg1 ve endiselerinin giderildigini belirlendi.
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Literatiirde ameliyat Oncesi hastaya yeterli materyaller ve multidisipliner ekip
caligmast ile bilgi verilmesinin, hastanin cerrahi siirece uyumunu artirdiglt ve iyilesme
stirecine olumlu katkisi oldugu bildirilmistir (Vermisli, Cukurova, Baydur, Yilmaz 2016;
Kelly, Ersek, Virani, Malloy, Ferrell 2008). Bu arastirmada hastalarin ameliyat Oncesi
donemde c¢ogunlukla ameliyat olmalari gerektigini ve ameliyat hakkinda bilgiyi uzman
hekimden o6grendigi belirlenmekle birlikte %59’unun ise ameliyat Oncesi hazirliklar ve
yapilacak iglemler hakkinda hemsireden bilgi aldig1 belirlendi. Bu sonucun klinikte en ¢ok
hasta ile birlikte olan hemsirelerin hastayr ameliyat dncesi hazirlamalar1 nedeniyle ¢iktig
distiniilmektedir.

Ameliyat olmak her birey i¢in, bireyin beden biitiinligiinii tehlikeye atan bir stres
kaynagidir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli olacagini kabul etmelerine ragmen
riskleri ve siireci nedeni ile endige ve korku duyabilmektedirler (Baykara, Leventoglu ve
Mentes 2007). Hastalarin ¢ogunda ameliyat 6ncesi farkli derecelerde korku goriilmektedir.
Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat 6ncesi korku bildirilmistir. Bu korku
anestezinin tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine,
cerrahi girisime ait endiselere bagli olabilir (Karaveli, Ozbayir, Karacabay 2014, Jlala,
French, Foxall, Hardman and Bedforth 2010). Literatiire paralel olarak arastirmamiz
kapsaminda yer alan hastalarin ¢cogunlugu da bu tiir duygularini rahatlikla ifade edebildiler.
Bu arastirmada ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin en fazla korku ve heyecan hissettikleri

belirlendi.

5. SONUC VE ONERILER
Aragtirmamizin  sonucuna gbére hastalarin  ¢ogunlugunun ameliyat Oncesi
bilgilendirildigi belirlendi. Fakat hastalarin korku ve heyecan oranlarinin yiiksek oldugu

belirlenmekle birlikte biz hemsirelere bu konuda ¢cok onemli gorev ve sorumluluk diistiigi
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diistiniilmektedir. Cilinkii korku ve heyecan hastanin stres diizeyini arttirabilmektedir. Bu
sebeple hasta cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlar ve ge¢ iyilesme belirtileri
gosterebilir. Sonug olarak, hastalarin korku ve heyecanlarimin ameliyat dncesi cerrahi bakim

planinda daha ayrintili bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
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Ameliyathane Hemsirelerinin Nesnel Yasam Kaliteleri ve is Doyumlar:

Seval AGACDIKEN ALKAN?, Tugce AYAR?

Ozet

Hemgirelik, saglik alaninin merkezinde bulunan ve diger ¢aligma alanlarina gore kisilerin yasam kalitelerini her
boyuttan etkileyebilen bir meslektir. Temel amaci bakim vermek olan hemsirelerin, hata pay1 yiiksek bir alanda
hizmet vermelerinin yani sira ¢alistiklari ortamlarin kosullart da kisilerin mesleklerine bakig acgisini etkilerken
aym zamanda hata payinin artmasinda veya azalmasinda etkili olmaktadir. Bu makalede ameliyathane
hemgirelerinin nesnel yasam kaliteleri ve is doyumlari arasindaki iligki tartigtlmigtir. Calisma ortami ve
ameliyathane hemsireleri arasinda karsilikl etkilesim s6z konusudur. Ameliyathane hemsireleri ¢aligtiklar1 alan
ve gergeklestirdikleri islemler geregi birgok faktorle i¢ ice kalmaktadir. Bu faktorler kisilerin ¢aligma hayatlarini
etkileyebildigi gibi normal hayatlarin1 da etkileyebilmektedir. Ayrica saglik alaninin her kesiminde oldugu gibi
ameliyathane hemsirelerinin de hedefleri arasinda mesleklerinden doyum almak ve olumlu bir yasam kalitesine
ulagsmak vardir. Bu nedenle bu makalede ameliyathane hemsirelerinin nesnel yasam kaliteleri ve is doyumlar1
giincel kaynaklar ile ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler:Yasam Kalitesi, Nesnel yasam kalitesi, Is doyumu, Ameliyathane Hemsireligi.

Objective Quality of Life and Job Satisfaction In Operating Room Nurses
Abstract
Nursing is a profession that is at the center of the health service and can influence the quality of life of all
persons according too therfields of study. Inadditionto providing a high level of error-pronefield of nurses, the
conditions of the environment they work within fluence the perspective of the occupations, while at the same
time they are effective in increasing ordecreasing the margin of error. Inthisarticle, the objective life
qualitiesandjobsatisfaction of the operating room nurses are discussed. There is an interaction between the
working environment and the operating room nurses. Th eoperating room nurses are involved in many factors,
including the work they have undertaken and the operations they have undertaken. These factors can affect
people's working lives as well as their normal lives. Inaddition, as in every part of the health service, the
operatingroom nurses are also targeted tofulfill their professionsandachieve a positivequality of life.
Forthisreason, theobjective life qualitiesandj obsatisfaction of operating room nurses in this article are discussed
with current sources
Keywords:Quality of life, Objectivequality of life, Jobsatisfaction, surgerynursing
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GIRIS VE AMAC

Caligma ortami saglik ¢alisanlarinin vakitlerinin biiyiik bir kismini gegirdigi alanlardir.
Saglik profesyonelleri gelisen teknoloji ile i¢ ige olan, zamanla yarigan, normal ¢alisma
saatlerinin disinda da calisabilen, hayati risklere sahip gorev ve sorumluluklariyla, yogun stres
ve baski altinda calisan bir grupturl. Calisma alaninin merkezinde insan kavraminin
bulunmas1 ise diger caligma alanlarima gore saglik profesyonellerinin stres diizeyinin
artmasina sebep olmaktadir® Ciinkii saglik calisanlar1 hata pay1 yliksek bir alanda hizmet
vermektedir. Saglik profesyonelleri i¢inde ise temel amaci bakim sunmak olan hemsirelik
meslegi en biiyiik i gliciinii olusturmaktadir®

Calisma ortami ile hemsgireler arasinda karsiliklt etkilesim s6z konusudur.
Hemsirelerin ¢aligma ortamini, ¢alisma ortaminin ise hemsireleri etkiledigi bir gercektir
Calisma ortaminda hemgsirelerin yasadigi problemler, kisilerin giinliik hayatlarini
etkileyebilmekte ve yasam kalitelerinde azalmaya neden olabilmektedir. Yasam kalitesinde
azalma, hemsirelerin c¢aligma ortaminda olumsuzluk yasamasinin nedenlerinden biridir.
Kaliteli ve hemsirelerin doyum aldig1 ¢alisma ortami, ortaya ¢ikan bakimin kalitesini de
onemli Olcilide etkilemektedir. Hasta kabuliinden taburculuga kadar gecen siiregte hasta ile
karsilikli iletisimde olan hemsirelerin olumlu ¢aligma sartlarina sahip olmalari, kurumun en
iist diizeyde performans gostermesi, hemsirenin mesleginden doyum almasi ve kaliteli hasta
bakimi sunmasi acisindan ¢ok dnemlidir®. Bunun yani sira kaliteli hemsirelik bakimi alan
hastalarin bakimindan ve hastane hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda giiglii bir iliski
vardir’. Hastalarn hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini arttiran bir diger faktor ise
kaliteli bir ortamda galisan ve is doyumuna sahip hemsirelerden bakim almalaridir®® Biitiin
bunlara bagl olarak yasam kalitesi ve is doyumu hemsireler i¢in 6nemli bir noktadir. Yapilan
aragtirmalara gore is doyumu, meslekten ayrilma veya meslekte kalma gibi 6nemli bir kararda
belirleyici bir unsurdur. Yasam kalitesi ve is doyumu arasindaki etkilesim ise kaginilmaz bir
gergektir. Olumlu bir seviyede yasam kalitesine sahip olan calisan i doyumuna ulagmis olur.
Bunun tam tersi olan istenilen is doyumuna ulasmak da yasam kalitesini beraberinde
getirmektedir’.

Hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarda yapilan is doyumu kavraminin siklikla
arastirildigr  gozlemlenirken nesnel yasam kalitesi kavramiyla ilgili aragtirmalara
ulagilamamigstir. Ayrica bu kavramlarin ameliyathane hemsireleri agisindan incelendigi
caligmalar da olduk¢a az sayidadir. Bu g¢alismada yapilan literatiir incelemesinden yola
cikarak is doyumu ve nesnel yasam kalitesi iliskisinin analiz edilmesi ve 0Ozellikle

ameliyathane hemsireligine yansimalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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CALISMA ORTAMINDA YASAM KALITESI VE i$S DOYUMU

Yasam kalitesi tanimi ilk goriiste basit bir kavram olarak algilanmasina ragmen bu
kavramin evrensel olarak kabul gdrmiis tek bir tanimi bulunmamaktadir 3°. Genel olarak
mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu, pozitif etki, negatif etki, bilissel degerlendirme,
saglik, 6znel ve psikolojik iyilik hali, sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii anlamina
gelen yasam kalitesinin gegmisi ilk filozoflardan Aristo’ya kadar dayanmaktadlrg.
Giliniimilizde yagam kalitesi, kisinin kendi hayatini; yasam deneyimleri, amaglari, beklentileri,
standartlar1 ile yasadigi kiiltiirel ve deger sistemleri sinirlarinda kendi bakis acisiyla
alg11amas1d1r9.

Calisma ortamindaki yasam kalitesi ile iligkili bagka bir kavram ise is doyumudur. is
doyumu; calisanlarin mesleklerine kars1 duygu ve diisiincelerinin istenilen seviyede
gerceklesmesi olarak ifade edilmektedir. Daha basit bir tanim yapmak gerekirse is doyumu;
“Beklentiler ile elde edilenler arasindaki farka gosterilen duygusal tepkidir.” seklinde
tammlamak miimkiindiir®. Kisinin is yasamindan bir beklentisi vardir eger kisi bu beklentiyi
gerceklestirebilirse olumlu bir duygusal tepki gosterecek ve is doyumuna ulasmis olacaktir’®,
Is doyumu, yogun stres altinda galisan bir meslek grubu olarak hemsirelik igin de dnemlidir.

Hemsirelerin  yasam  kalitesi is yasamlarimi olumlu ve olumsuz ydnde
etkilemektedir**. Yasam kalitesi diisiik bir hemsirenin; hasta ile iliskisinin zayif oldugu,
mesleginin getirdigi sorumluluklar1 yerine getiremedigi ve meslegiyle ilgili olumsuz
tutumlara sahip oldugu goriiliirken; yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin kendi meslegiyle
ilgili olumlu tutumlar sergiledigi ve hastalarinin ise aldiklar1 bakimdan olduk¢a memnun
olduklari gérﬁlmﬁsﬁirlz'lg. Ayrica yiiksek dlizeyde yasam kalitesine sahip olan hemsire is
doyumuna ulasabilir’®. Bunun yani sira yapilan meslegin kisi i¢in ne anlama geldigi, kisinin
meslegiyle ilgili olumlu ve olumsuz duygulari, yaptigi meslegi sevip sevmemesi, meslege
duyulan ilgi, ¢alisma kosullari, ekip calismasindan yasanan problemler de is doyumunu

etkileyen diger faktorler olarak siralanabilir®*.

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ NESNEL YASAM KALITELERINI
ETKILEYEN FAKTORLER
DELICI VE KESiCi ALET YARALANMALARI
Delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) hemsirelerin her an i¢ i¢e oldugu, biiyiik

Ol¢iide Onlenebilir risk faktorlerindendir. Saglik calisanlarinin yagam kalitesini ileri diizeyde
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etkileyen DKAY riski agisindan bakildiginda hemsirelerin, diger saglik calisanlarina gore
daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir *>*°.

Delici ve kesici alet yaralanmalarinin biiyiikk ¢ogunlugu cilt biitiinliigiinii bozan
araglardan kaynaklanmaktadir. CDC’ye gore “disposible igneler %32, siitur igneleri %19
,kanatl ¢elik igneler (kelebek) %12, bistiiriler %7,IV kateter igneleri %6,kan alma igneleri %3

*17 Delici ve kesici alet yaralanmalar 6zellikle

oraninda yaralanmaya neden olmaktadir
Hepatit B ve C, HIV gibi viral hastaliklarin bulasmasina sebep olmaktadir'®. Ayrica
enfeksiyon bulasma riskinin yaninda kisi duygusal olarak da etkilenmektedir. Hastanin
bulasici hastaliklar i¢in kaynak olup olmadigini bilmeyen hemsire, belirgin bir stres donemine
girmektedir. Bulasma durumunun gerg¢eklesmesinde ise hastalik durumuyla karsi karsiya
kalan kisi; saglhigin1 kaybetmekle kalmayip ayni zamanda isini, sosyal statiisiinii, psikolojik
iyilik halini, arkadaslarin1 kaybetme durumlariyla da basa ¢ikmak zorunda kalabilir 19,20

Hemsire sayilarinin yetersiz olmasi, nobetler, is sirkiilasyonunun fazla olmasi, uzun
alisma saatleri de DKAY riskini arttirmaktadir®®?. Ogzellikle is yogunlugu ve DKAY
arasindaki etkilesim arastirilmis ve ig yogunlugunun fazla oldugu saatlerde DKAY ile daha
fazla karsilasilmistir®. Ameliyathanelerde ise biitlin bu oranlarin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir Ciinkii bu birimlerde, diger saglik calisanlarinin kullandig: aletler disinda
daha riskli cerrahi aletlerle miidaheleler yapilmaktadir. Kosgeroglu ve Ayranci’nin yaptigi
caligmaya gore hemsireler arasinda delici ve kesici alet yaralanmalar1 %18.1 oranindayken bu
oran ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde %70-75 oranina glkmaktad1r24‘ Kan’a gore gore
ameliyatlar sirasinda meydana gelen yaralanmalarin ¢ogu siitur atma sirasinda olmaktadir.

RADYASYON

Ameliyathanelerde ¢alisan saglik profesyonelleri bir¢ok risk faktorii ile i¢ igedir. Bu
risk faktorlerinden biri de radyasyondur. Ameliyathane hemsireleri bu risk faktoriine kimi
zaman direkt maruz kalirken kimi zamansa bu risk faktoriine diisiik dozda, uzun siireli ve
siirekli maruz kalmaktadir®®,

Yapilan arastirmalarda, ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin giivenligi ile
radyasyona kars1 alinan gilivenlik 6nlemleri arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Son
derece onemli olan bu konu hakkindaki belirgin agiklik tiim hemsireleri etkilemekte olup
ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitelerini de gozle goriiliir bir sekilde diistirmektedir
27,2829,

Ameliyathanelerde radyasyon; rontgen cihazlari, X-ray cihazlari, floroskopi cihazlari
ve lazer gibi iyonize olmayan iilkemizde olduk¢a sik kullanilan cihazlardan yayilabilir.

Radyasyonun kisiye verecegi zarar, maruz kalma siiresi ve dozuyla dogru orantili olurken

26



Samsun Sag Bil Der, 2017; 2 (1): 23-37

alman Onlemler ile ters orantilidir. Radyasyon ile karsilasma, kisinin aldigi doza gore
hiicrelere zarar vermektedir. Radyasyonun viicut flizerinde biiylik dozlardaki etkileri
deterministik olarak adlandirilirken; kiiglik ancak siirekli dozlardaki etkileri ise sitokastik
olarak adlandirilmaktadir.Komsuk’un(2013) c¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin uygulama
alanindan 1.5 metre uzaklastiginda radyasyon dozunun % 88 oraninda diistliglinii belirtmistir.
Bu anlamda ¢ekim aninda gorevli olmayan personelin uzaklagmasi kisiyi yliksek oranda

30,31

radyasyondan korumaktadir™"". Bunun disinda daha net bir onlem olarak ameliyathane

hemsirelerinin dozimetre kontrolleri aylik takip edilmelidir 30323334

UYKU

Uyku bircok faktorden etkilenebilen insanlarin temel fizyolojik gereksinimlerindendir
%, Uyku tiim meslek gruplart icin dnemli bir faktordiir. Bu énem; nébet ve ¢alisma saatleri
yogun olan meslek gruplarinda daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Bu meslek gruplarindan biri olan
hemsireler cogunlukla diizenli bir uyku diizeyine sahip olmamakla beraber ndbet sistemiyle
caligmaktadir. Bu kosullar hemsirelerin uyku problemleri yasamasina neden olmaktadir %,

Uyku problemi yasayan hemsirelerin homeostatik dengelerinin bozuldugu ve bunun
dogrultusunda etkilenen yasam kalitesi ile gerek kendi hayatlarinda gerekse is hayatlarinda
olumsuzluklarla  karsilastig gézlemlenmistir37. Uykuyu etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, beslenme, saglik durumu, bireysel 6zellikler, hastaliklar,
fiziksel aktivite, diyet, yapilan isin niteligi, calisma kosullari, stres, ilaglar ve alkol, sigara ve
uyaricilar olarak listelenebilir’®.Rocha ve Martino 'nun 2010 yilinda yapmis olduklar
caligmada, yiiksek stres ile bir arada olan hemsirelerin %73,3 oraninda kotii uyku kalitesine
sahip oldugu bildirilmistir %8 Polat’in bildirdigine gore ise, gece uykusunda 1.3 ile 1.5 saatlik
kisalma olmasi giin i¢inde uyaniklig1 %32 oraninda azaltmakta, uyku kalitesini bozmaktadir
¥ Fiziksel, sosyal ve ruhsal kaynakl stresten daha fazla etkilendikleri belirtilen ameliyathane
hemsirelerinin ise diger servislerde calisan hemsirelere gore uzun siire ayakta kalma, giin
icinde giin 1s18indan yeteri kadar yararlanamama, ameliyathaneden kaynaklanan fiziksel
caligma sartlari, hastalarin kaldirilmasi, aletlerin ve hastalarin tasinmasi gibi faktorler
sebebiyle uyku sorunlar yasadigi belirtilmistir %3,

ORTOPEDIK PROBLEMLER

Ortopedik problemler hemsirelerin sik karsilastigi sorunlardandir®. Kisilerin yogun,
uzun siireli ve kesintisiz is ortamlar ile yasadiklar1 is gerilimleri diger is kollarina gore bu
alanda goriilen ortopedik risk faktorlerini arttirmaktadir®.

Meslege bagli Ortopedik sorunlara neden olan faktorler {i¢ baslik altinda

incelenmektedir. Bunlar; fiziksel ve ergonomik, kisisel ve psikososyal faktorlerdir. Bu
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basliklar tek tek ele alinabilecegi gibi hepsinin birbirleriyle etkilesim icinde oldugu da
ka¢inilmaz bir gergektir42. Hemsirelerin ¢alistiklart yogun ve agir fiziksel sartlar, siirekli
ayakta kalma, uygun olmayan postiirde uzun siireli ¢alisma, tekrarli hareketler, ergonomik
olmayan masa ve sandalyeler, hasta kaldirma ve tagima, artan is stresi, kisa ve az molalar ve is
gerilimleri gibi faktorlerin hemsirelerde ortopedik sorunlarin ortaya c¢ikmasinda etkili

olmaktadir #3444

.Diragoglu’nun(2006) calismasinda saglik c¢alisanlarinin % 90.3’unun
viicudunun herhangi bir boliimiinde agr1 yasadigi belirtilirken, Tezel ve ark.’nin  (2005)
calismasinda agriyr deneyimleyen saglik profesyoneli grubunun biiyiikk oranda (% 90)
hemsireler oldugu saptanmistir. Hemsirelerde, bel agrilar1 basta gelmek iizere; sirt, omuz,
boyun ve eklem agrilar gibi ortopedik problemler sik goriilmektedir *°. Yapilan bir diger
calisma da ise hemsirelerde bel agrisi goriilme sikliginin %40 ve %97.9 arasinda oldugu
gozlemlenmistir’. Aljeesh ve Nawajha’'mn (2011) aktardigma gore ameliyathane
hemsirelerinin %70,6°s1 bel agris1 yasamakta ve bu agriya ¢ogunlukla uzun siire ayakta kalma
neden olmaktadir *.

ATIK GAZLAR

Anestezik gazlar ameliyathane hemsirelerinin giin i¢inde karsilastiklar1 kimyasal
risklerdendir. Kisiler calisma saatleri i¢inde solunum yoluyla bu gazlara maruz kalmaktadir®.
Ameliyathanelerde atik gazlar genellikle anestezi cihazlariin kapaklarindan kagak olmasi,
hastalarin ekspirasyonu sirasinda anestezi gazlarinin ortaya ¢ikmasi, havalandirma sisteminin
yeterli  olmamasi ve  uygun  bakimmin  yapilmamast  nedeniyle  ortaya
glkmaktadlr25’32.Ameliyathane calisanlar1 siirekli bu gazlara maruz kalmaktadir. Bunun
sonucunda atik gazlarin ameliyathane hemsireleri iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi
olabilmektedir. Sikkarsilagilan etkiler bas agrisi, yorgunluk, agresiflik, bulanti, abortuslar,
erken dogumlar, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari, mental fonksiyon sorunlari, ve
dogumsal defektler olarak siniflandirilabilir®®*®. Akbulut>un (2011) yapmis oldugu ¢aligsma da
ise atik gazlarin sadece bu etkilerle kalmadig1 ayn1 zamanda kisilerin reprodiiktif (lireyebilme
performansi) kapasitesini de etkiledigi sonuglarina ulasilmigtir®.

IZOLASYON

Ameliyathaneler izole ortamlardir ve bu alanlar sahip olduklari havalandirma, 1sitma,
aydinlatma ile disaridan tamamen baglmsmdlrso. Izole edilmis bu alanlar hem galisma hem de
donanimlar yoniinden hastanedeki diger alanlardan oldukc¢a farklidir™. Disariya acgilan bir
pencerenin bulunmadigi, yapay aydinlatma ve havalandirma sisteminin i¢inde calismak
zorunda kalan ameliyathane hemsireleri ise bu c¢alisma kosullarindan yiiksek diizeyde

etkilenmekte olup yogun stres yasamaktadirlar. Bu kosullarda calisan ameliyathane
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hemsirelerinde izolasyondan kaynaklanan fiziksel, davramissal ve psikolojik belirtiler

gozlemlenebilmektedir’>>®

.Yapilan aragtirmalarda 5 yildan daha fazla siiredir ameliyathanede
calismakta olan hemsirelerin, giin 1s1gindan maruz kalmalari neticesinde D vitamini
diizeylerinde  belirgin  diismelerin  yasandigi  tespit  edilmistir™®.  Konuylailgili
yapilan yurt dist1 ve yurt i¢i calismalar incelendiginde, ameliyathanelerde calisan
hemsirelerde daha fazla duyarsizlasma gozlemlenmis ve tiikkenmislik diizeyleri
karsilastirildiginda ise diger alan hemsireleri ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur >356

FAZLA MESAI

Hemsirelerin ameliyathanelerde yasadiklar1 sorunlar incelendiginde ise fazla mesainin
bu sorunlar arasinda ticiincii sirada yer aldig: tespit edilmistir °’. Fazla mesai, kisinin is
yikiini arttirrken ayn1 zamanda bireyi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkilemektedir’. Yapilan arastirmalarda fazla mesai yapan hemsirelerin yasam kalitesi
belirgin sekilde diisiikk bulunmustur. Bu arastirmalar sonucunda uzun calisma saatlerinin, is
kalitesini onemli Ol¢iide azalttig1 gozlemlenirken fazla mesainin ameliyathane hemsirelerinde
uyku bozukluklar ile gelen stres ve homeostatik bozulmalar ortaya ¢ikardigi ve bu sekilde
yorucu ve is yiikii agir bir boliimde ¢alisan kisilerin yasam kalitelerinin ve performanslarinin
6nemli Slgiide etkilendigi goriilmiistiir®®,

Fazla mesai, ameliyathane gibi dikkatin ¢ok ©Onemli oldugu bir boliimde dikkat
diizeyinide azaltarak kisilerin hata yapma olasiligini arttirmaktadir > Olds ve Clarke’in 2010
yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada, hemsirelerin giinliik ve haftalik fazla mesai yaptiklar
zamanlarda, dikkatlerinin hizli dagildig1 ve hata oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir. Yine ayni
caligmada fazla mesainin kisi de tiikkenmislik ve is yiikii olarak ortaya ¢iktigina da
deginmislerdir % Bununla birlikte fazla mesai ile calisan ameliyathane hemsirelerinin karar
verme mekanizmalarinda sorun yasadiklart ve uygulama performanslarinda azalmalar
olustugu gézlemlenmistirm. ABD ve Pennsylvania’da hemsirelerin fazla mesaileri ile ilgili
tartigmalar sirasinda hemsirelerin %46’sinin, fazla mesai nedeniyle 6-10 yil i¢inde meslekten
ayrilma egilimi tasidiklar1 hatta ¢alisma siiresi, hemsire sayisi, fazla mesai gibi faktorlerin
kigilerin isten ayrilma egilimlerinin yani sira bireylerin hemsireligi kariyer plani olarak
diisinmemelerinin nedenleri arasinda yer aldigi sonuglarma ulagiimistir®. Ayrica fazla
mesainin genelde yol agtig1 stres ve yorgunluk dolayisiyla ameliyathane hemsireleri is ve
yasam doyumu konusunda olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle kisilerin uygun yasam
kalitelerine ulasip is doyumlarina sahip olabilmeleri i¢in calisma saatlerinin azaltilmasi

gerekmektedir *°.
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Kaya’nin (2011) yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda fazla mesai ile calisan
hemsirelerin fazla mesai yapmayan hemsireler gore yasam kalitesi puanlarinin daha diigiik
oldugu saptanmlst1r63. Bunun yani sira, literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde yasam ve is
kalitesi ile caligma siiresinin birbirlerini destekleyen kavramlar oldugu sonuglarma da
ulasilmistir. Bu sonuglara gore kisinin ¢alisma siiresi arttikga is doyumu ve yasam Kkalitesi de
artmaktadir. Neden olarak ise calisanin ayni isi aynmi is ortaminda siirdiiriiyor olmasi
gosterilmistir. Ornek vermek gerekirse bir ameliyathane hemsiresinin belirli vakalarla ayni
ameliyathane, aynmi ekiple uzun c¢alisma saatleri ile calisiyor olmasi yasam Kkalitesini
arttiracaktir °*%°,

AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE IS DOYUMU

Is doyumu, calisanlarin yasam kalitesi ile dogrudan iliskili bir kavram olmasi
sebebiyle saglik alaninda énemli bir kavramdir. Is doyumu diisiik olan bir hemsire

meslegiyle ilgili olumsuz diislinceler gelistirebilir ve etkin bakim veremeyebilir. Bu
durumda hemsirenin, hastanin ve ¢alisilan kurumun bu durumdan etkilenmesi s6z konusudur
’. Kahraman ve ark’nin (2011) yapmis oldugu calisma da hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri ve hemsirelerin iy doyumlari arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmigtir %,

Ameliyathane hemsireleri fazla mesai yapma, uykusuzluk, diizensiz ve agir is
kosullari, yorgunluk, aci ¢eken ve stres altinda olan hastalara bakim verme, kapali bir ortamda
caligma, siirekli aynm1 pozisyonda caligma gibi yasam kalitesini etkileyen nedenlerle is

doyumsuzlugu ile karsilasilabilmektedir’®

.Bu faktorlerin disinda 6zellikle klinik karar verme
stirecinde hasta haklar1 savunuculugu roliinii etkin bir sekilde kullanan ameliyathane
hemsireleri psikolojik yonden de etkilenmektedir®® Yildinm ve Ozkahraman’m yaptig1
calismada karar verme stratejisi ile is doyumlar1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
belirlenmistir® . Bunun yani sira ameliyathane hemsirelerinin is doyumunu etkileyen bagka bir
faktor ise ekip iiyeleri ile yasadiklar1 sorunlardir. Ozellikle ameliyathaneler ekip iletisimin
onemli oldugu alanlardir. Is doyumu yiiksek diizeyde olan hemsirelerin ekip ile iletisimin ve

isbirliginin pozitif yonde oldugu bildirilmektedir®,

SONUC VE ONERILER
Yapilan incelemelerin sonucunda calisma ortaminin hemgirelerin yasam kaliteleri
iizerinde biiyiik bir pay1 oldugu neticesine ulagilmistir. Ozellikle ameliyathane sartlar altinda
calisgan hemsirelerde c¢alisma ortaminin, kisiler {izerinde is doyumu veya tiilkenmislik

olusturdugu ve bireylerin yagsam kalitelerini etkiledigi yapilan incelemeler ile ortaya
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konulmustur. Bu nedenle; ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin yasam kaliteleri ve is
doyumlarint arttirmak amaciyla ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi ve gerekli dnlemlerin

alinmasi, ilgili yerlere onerilebilir.
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