Kocatepe Tip Dergisi

The Medical Journal of Kocatepe
9:5-10/ Ocak 2008

Afyon Kocatepe Universitesi

Geleneksel Uygulamalarin Karin Agrisi Tamis1 Uzerine Etkileri

The Impact of Traditional Methods on The Diagnosis of Abdominal Pain

Aysegiil SAVCI', Adnan NARCI?, Tolga Altug SEN®,
[brahim UYGUN?, Evrim OZKARACA>

! Afyon Kocatepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Afyonkarahisar
2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Afyonkarahisar
? Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Afyonkarahisar
*T.C. Saghk Bakanhg: Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

OZET: Amagc: Bu calisma, acil servise karm agrisi ile
bagvuran hastalarin, tan1 alana kadar kendilerinin ve aile-
lerinin uyguladiklar1 girigimler ve bu girisimlerin tanilari-
na olan etkilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmustir.
Gereg ve Yontem: Calisma, 20.12.2006/ 20.02.2007 tarih-
leri arasinda TC Saglik Bakanlig1 Kiitahya Evliya Celebi
Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne karin agrisi sikayeti ile
bagvuran 100 hastaya anket uygulanarak yapilmistir.
Bulgular: Calisma sunucunda hastalara %48 orani ile en
¢ok apandisit tanis1 konuldugu goriilmiistiir. Acil servise
gelmeden Once hastalarin %38’inin geleneksel yontemlere
bagvurdugu, %32’sinin hastaneye 6 saatten daha ge¢ gel-
digi tespit edilmistir. Geleneksel uygulamalara en c¢ok
bagvuran grup, okuryazar olan grup iken hastaneye en kisa
siirede basvuran grubu lise ve lizeri egitim seviyesine sa-
hip olan hastalar olusturmustur. Hastaneye 6 saatten daha
gee gelen hastalarda, komplikasyon oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tartisma: Bireyleri karin agrilarinin altinda yatan sebep-
ler, yapilan yanlis uygulamalar ve gecikme sonucunda
olusabilecek komplikasyonlar konusunda bilinglendirme-
nin, hastaneye bagvurma siiresini kisaltacagi ve boylece
akut karin tablosunda istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ik-
masinin 6nlenecegi, morbidite ve mortalitelerin azalacagi
gorilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, geleneksel metotlar,
acil servis.

ABSTRACT: Aim: In our study we aimed to determine
the effects of traditional methods on the diagnosis of the
diseases underlying it before they got to the emergency
service.

Material and methods: The study was performed between
the dates of December 20, 2006 and February 20, 2007, in
the Kiitahya Evliya Celebi State Hospital. One hundred
patients who admitted to the emergency service due to
abdominal patients were applied a questionnaire about the
methods performed for acute abdominal pain.

Results: Forty eight percent of the patients admitted to
emergency service due to acute abdominal pain were
diagnosed as acute appendicitis. Thirty eight of the
patients were performed some traditional methods for
removing the abdominal pain before they admitted to
emergency room. Thirty two percent of the patients were
delayed more than six hours for admittance to emergency
service. Traditional methods were mostly preferred by the
patients who were less educated. Well educated patients
were less delayed in admittance to the emergency service.
The complication rate has been found higher in patients
who delayed to admit emergency service more than six
hours.

Conclusion: Informing the patients about the causes of
acute abdominal pain and the harmful effects of improper
traditional interventions for the relief of abdominal pain
lessen the delay in admittance to hospital. So morbidity
and mortality of the diseases emerging with abdominal
pain will decrease.

Key Words: Abdominal pain,
emergency service.
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GIRiS

Karmn agrisi, hemen herkesin yasami boyunca
en az bir kez karsilagtig1 bir durumdur. Karin agrisi-
nin birgok nedeni vardir ve basli basina hastalik de-
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gil, bir belirtidir. Acil servis hasta popiilasyonunun
%10-15’ini olusturan karin agrisi, acil servise gelis
nedenlerinin arasinda altinci sirada yer almaktadir
(D).

Akut karm; ani baglayan ve yedi giinden daha
az sliren (¢cogunlukla 48 saat), acil cerrahi girisim
gerektirebilen, hastalarin hemen her zaman karin ag-
ris1 yakinmasi ile bagvurdugu, batina ait bir patoloji-
dir. Akut karin tek bagma bir hastalik degil, cesitli
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hastaliklara bagli olarak geligebilecek klinik bir tab-
lodur (2,3).

Karmn agrilarinda, hastanin Oykiisiinii titizlikle
alarak, agridaki degisimleri izleyerek ve siirekli goz-
lem yaparak, dogru bir tantya en kisa zamanda
ulasmak ¢ok onemlidir (4,5). Ozellikle akut karmn
agrilarinda patolojinin cerrahi olup olmadiginin be-
lirlenmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi
bakimindan ¢ok 6nemlidir (6). Bu baglamda, birey-
lerin saglik kurulusuna gelis siirelerinin ¢ok dnemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Geleneksel yontemlerle
tedavi, kontrolsiiz analjezik kullanim1 ve saglik gii-
vencesi problemi gibi birgok faktoriin bir araya gel-
mesiyle, saglik merkezine bagvurular gecikmekte ve
hastalarin tedavi siireleri uzamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, 20.12.2006 / 20.02.2007
tarihleri arasinda TC Saglik Bakanlig1 Kiitahya Ev-
liya Celebi Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne karin
agrisi sikayeti ile bagvuran 186 hasta olusturmustur.
Calismanin drneklemini; ¢aligmanin yapildig: tarih-
ler arasinda hastaneye karin agrisi sikayeti ile bagvu-
ran, bilinci agik, sozIi iletisim kurabilen ve ¢alisma-
y1 kabul eden basit rastgele yontemle secilmis 100
hasta olusturmustur. Hastalar, egitim durumlart
(okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise
ve tizeri) ve yas gruplari (0-19, 20-39, 40-59, 60 ve
iizeri) agisindan gruplara ayrildi.

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
olusturulmus anket formu kullanilmistir. Hastalarla
yiiz ylize goriisiilerek doldurulan anket formu; hasta-
larin  sosyo-demografik ozelliklerinin  bulundugu
“Kisisel Bilgiler”, agr1 6zelliklerinin yer aldigi “Ag-
riya Iliskin Bilgiler”, hastaneye basvurmadan dnce
yapilan uygulamalarin ve acil serviste yapilan tedavi
basamaklarinin belirlendigi “Uygulamalar” ve tani
sonrasinda hastanin takip siirecini igeren ‘“Prognoz”
bolimlerinden olugmustur.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS
13,0 Windows paket programinda yiizdelik ve ki-
kare (Chi-square) analiz tekniginden yararlanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %31°1 0-19 yas
grubunda, %281 20-39 yas grubunda, %21°1 40-59
yas grubunda, %20’si ise 60 ve iistii yas grubunda
yer almaktaydi. Hastalarin %54’ kadin, %46°s1 er-
kekti. Hastalarin %22’si lise ve iizeri egitim, %24l
ortadgretim, %?27’si ilkokul mezunu olup, %15’1
okur-yazarken %12’si ise okur-yazar degildi.
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Hastalarin karin agrisinda, hastaneye gelmeden
onceki davranislar1 incelendiginde; hastalarm %11°1
sicak uygulama, %31 soguk uygulama, %10’u bit-
kisel gaylar icirme, %14’l ise birden fazla uygula-
may1 igeren geleneksel uygulamalara bagvururken,
%29’u ila¢ kullanmis, %33’i ise higbir sey yapma-
dan hastaneye bagvurmustu. Hastalarin hastaneye
gelmeden once basvurduklari diger saglik kurulusla-
rinda, %11’ine agr1 kesici yapilip gonderildigi,
%10’unun hastaneye sevk edildigi, % 5’inin polikli-
niklere yonlendirildigi, %5’inin gézlem yapilip ta-
burcu edildigi saptanirken, hastalarin %69’unun ise
baska bir saglik kurulusuna gitmedigi ortaya kon-
mustur. Hastalarin %31’inin hastaneye agri1 baslar
baslamaz geldigi, gecikenlerin ise, %11 inin uzaklik,
%6’smin sevkte gecikme, %52’sinin ise geger diye
beklenmeleri nedenleriyle ge¢ geldikleri saptanmig-
tir. Ayrica hastalarin karm agrilariin basladigindan,
acil servise bagvuruncaya kadar gecen siire incelen-
diginde; bagvuranlarmn agr siirelerinin %36’sinda 0-
2 saat, %32’sinde 3-5 saat, %32’sinde ise 6 saat ve
lizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin karin agrisindaki davranislari ile egi-
tim durumunun karsilastirildiginda; karin agrilarinda
geleneksel uygulamalara en ¢ok okuryazar grubu
bagvurmustur (%67). Hastaneye zamaninda bagvuru
orani en yiiksek olan grup lise ve {izeri egitim sevi-
yesine sahip olan grup olmustur (%82). Karin agrila-
rinda ila¢ kullanimina en sik, okuryazar olmayan
grupta bagvuruldugu goriilmiistiir (%42). Hastalarin
karin agrisindaki davranislari ile egitim durumu ara-
sindaki iligki istatistiksel yonden ileri diizeyde an-
laml1 bulunmustur (p<<0.001) (Tablo2).

Hastalarin karmn agrisinda uyguladiklarr gele-
neksel yontemler ile komplikasyon gelisimi arasin-
daki iliski incelendiginde; geleneksel uygulamalara
basvuranlarda komplikasyon oraninin en yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir (%65). Zamaninda hastaneye bas-
vuranlarda ise komplikasyon gelisiminin disiik ol-
dugu belirlenmistir (%38,5). Hastalarin karmn agri-
sindaki davranislar ile komplikasyon gelisimi ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Karmn agrisi sikayeti ile acil servise basvuran
hastalarin hastaneye gelis siiresi ile egitim durumla-
rinin karsilagtiritlmasi Tablo 4’ de verilmistir. Hasta-
neye gelis siiresi en kisa olan grup (0-2 saat) lise ve
izeri egitim durumuna sahip olan gruptu (%77).
Hastaneye gelis siireleri 6 saat ve iizeri olan grubu
ise okur-yazar olanlar olugturmustur (%67). Hastala-
rin hastaneye gelis siiresi ile egitim durumlar1 ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildiginde
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
5).
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Tablo 1. Hastalarin Simdiki Karin Agrilarinda Hastaneye Gelmeden Onceki Davranisiar:

Simdiki Karm Agrilarinda Hastaneye N %

Gelmeden Onceki Davramiglarn

UYGULAMALAR

Geleneksel Uygulamalar

* Sicak Uygulama 11 11.0

* Soguk Uygulama 3 3.0

* Bitkisel Caylar I¢irme 10 10.0

* Birden Fazla Uygulama 14 14.0

flag alimi 29 29.0

Hastaneye bagvurma 33 33.0

Toplam 100 100.0

ONCEKI SAGLIK KURULUSUNDA YAPILANLAR

Gitmemis 69 66.0

Agr kesici 11 11.0

Acil sevk 10 10.0

Poliklinige yonlendirme 5 5.0

Gozlem, taburcu 5 5.0

Toplam 100 100.0

HASTANEYE GEC GELME NEDENLERI

Uzaklik 11 11.0

Geger diye bekleme 52 52.0

Sevkte gecikme 6 6.0

Hemen gelmis 31 31.0

Toplam 100 100.0

Tablo 2. Hastalarin Karin Agrisindaki Davramslan Ile Egitim Durumunun Karsilastirilmas:
KARIN AGRISINDAKI DAVRANISLARI
EGITIM DURUMU
*Geleneksel Uyg ilac alim Hastaneye Bsv. Toplam
n % n % n % n %

OKkuryazar degil 5 42.0 5 42.0 2 16.0 12 12.0

OKkuryazar 10 67.0 5 33.0 0 0.0 15 15.0

ilkokul 17 63.0 6 22.0 4 15.0 27 27.0

Ortadgretim 6 25.0 9 37.5 9 37.5 24 24.0

Lise ve 1 0 0.0 4 18.0 18 82.0 22 22.0

Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0
* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar i¢irme”
x2=50.995 SD=8 p=0.000

Tablo 3. Hastalarin Karin Agrisindaki Davramslar: ile Komplikasyon Iligkisi
KARIN AGRISINDAKI DAVRANISLARI
KOMPLIKASYON
*Geleneksel Uyg ila¢c ahm Hastaneye Bsv. Toplam
n % n % n % n %

YOK 27 32.5 24 29.0 32 38.5 83 83.0

VAR 11 65.0 5 29.0 1 6.0 17 17.0

Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0
* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar igirme”
x*= 11.366 SD= 4 p=0.022
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Hastalarin, bagvuru siireleri ile komplikasyon
gelisimi arasindaki iliski incelendiginde; komplikas-
yon gelisiminin en yiiksek oldugu grup, hastaneye 6
saatten daha ge¢ bagvuran gruptu (%53). Kompli-
kasyon gelisiminin en az oldugu grubu ise ile 0-2
saat arasinda hastaneye bagvuranlar olusturmustur
(%41). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hasta-
larin hastaneye gelis siiresi ile komplikasyon arasin-
daki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).

Karm agris1 sikayeti ile acil servise basvuran
hastalarin karin agrisindaki davranislari yas gruplari
ile karsilastirildiginda; geleneksel uygulamalara en
¢ok 60 yas ve istiindeki hastalarin bagvurdugu go-
rilmiistiir (%65), bu grup ayn1 zamanda hastaneye
basvuru orani en diisiik olan gruptu (%25). Karmn ag-
risinda ila¢ kullanim orani en yiiksek olan gruplar
20-39 yas ve 40-59 yas grubuydu (%43). Yapilan is-
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Tablo 4. Hastalarin Hastaneye Gelis Siiresi ile Egitim Durumlarinin Karsilagtirilmast
HASTANEYE GELIS SURESI
EGITIM DURUMU 0-2saat 3-Ssaat 6 saat ve lizeri Toplam
n % n % n % n %
Okuryazar degil 5 42.0 3 25.0 4 33.0 12 12.0
Okuryazar 2 13.0 3 20.0 10 67.0 15 15.0
ilkokul 7 26.0 8 30.0 12 44.0 27 27.0
Ortaégretim 5 21.0 13 54.0 6 25.0 24 24.0
Lise ve 7 17 77.0 5 23.0 0 0.0 22 22.0
Toplam 36 36.0 32 32.0 32 32.0 100 100.0
x2=34.489 SD=8 p=0.000
Tablo 5.Hastalarin Hastaneye Gelis Siiresi ile Komplikasyon Iliskisi
HASTANEYE GELIS SURESI
KOMPLIKASYON 0-2saat 3-Ssaat 6saat ve iizeri Toplam
n % n % n % n %
Var 2 12.0 6 35.0 9 53.0 17 17.0
Yok 34 41.0 26 31.0 23 28.0 83 83.0
Toplam 36 36.0 32 32.0 32 32.0 100 100.0
x*=6.218 SD= 2 p=0.045
Tablo 6.Hastalarin Karin Agrisindaki Davramiglarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
KARIN AGRISINDAKI DAVRANISLARI
YAS :
GRUBU *Geleneksel Uyg Ila¢ alim Hastaneye Bsv Toplam
n % n % n % n %
0-19 14 45.2 19.3 11 35.5 31 31.0
20-39 18.0 12 43.0 11 39.0 28 28.0
40-59 6 28.5 43.0 6 28.5 21 21.0
60 ve? 13 65.0 10.0 5 25.0 20 20.0
Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0
* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar i¢irme”
x>= 15371 SD= 6 p=0.018

tatistiksel degerlendirmede, hastalarin karin agrisin-
daki davraniglari ile yas gruplari arasindaki iliski an-
laml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Ulkemizin de i¢inde bulundugu birgok cograf-
yada, agrili durumlarda, geleneksel uygulamalara
bagvurulmasi oldukea sik goriilen bir durumdur. Bu
durum saglik kuruluslarina bagvuruyu geciktirmekte
ve buna bagl olarak bir¢ok saglik problemi ortaya
¢ikmakta ve/veya var olan problemler daha da igin-
den ¢ikilmaz hale gelmektedir.

Calismamiza dahil olan gruplar icinde gelenek-
sel uygulamalara en ¢ok okuryazar grubun basvur-
dugu, hastaneye en kisa siirede lise ve iizeri egitim
seviyesine sahip grubun geldigi ve karin agrilarinda
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en yiiksek diizeyde ilag kullaniminin okuryazar ol-
mayan grupta goriilldiigii ortaya ¢ikmustir. Literatiir-
de de bu konu iizerinde c¢alisan arastirmacilarin ben-
zer sonuglara ulastigi goriilmektedir. Akca ve arka-
daslarinin yaptiklari ¢alismada, okuryazar olan veya
ilkdgretim seviyesinde egitim alan grubun hastaneye
ge¢ bagvuru oranlarinin daha yiliksek oldugunu ve
bunun sebebinin de, kendi kendilerini tedavi etmeye
calismalarindan, sikéyetlerini 6nemsememeye kadar
degisen birgok sebebe bagli oldugunu bildirmislerdir
(7). Ozkan ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada
ise, 6grenim durumu yiikseldik¢e doktora gitme ora-
ninin arttigi, evdeki ilaglari kullanma oranmin azal-
dig1 bildirilmistir (8). Yapilan biitiin ¢aligmalarda
egitim eksikliginin, bireylerin saglik davranislarini
olumsuz yonde etkiledigi ve bunun sonucunda gok
onemli komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi belirtilmis-
tir. Elde edilen bu sonuglar egitim diizeyinin artti-
rilmasinin, hastalik durumunda bireylerin dogru tu-
tumlar i¢inde olmalarimi sagladigini gostermektedir.
Bu durum saglik egitiminde, saglik calisanlari i¢inde
halka en yakin konumda bulunan hemsirelerin rolii-
nii 6n plana ¢ikarmaktadir (9,10).

Hastalarin geleneksel uygulamalara bagvurmasi
ve dolayisiyla geg tani almalan yiiksek komplikas-
yon oranlarinin goriilmesine neden olmaktadir. Ge-
leneksel uygulamalar i¢inde en sik bagvurulanlardan
biri kontrolsiiz agr1 kesici kullanimidir. Literatiirler-
de agrinin analjezikle giderilmesinin, klinik tabloyu
baskilayarak ya da degistirerek tani konmasini en-
gelledigi ve dolayisiyla hastaya zarar verdigi belir-
tilmektedir. Emir, Hiilagli ve Ersoy’un yaptig1 ca-
ligmalar, analjeziklerin kesin tan1 konulmadan asla
kullanilmamas1 gerektigini, kullanildiginda ise has-
taligin klinik seyrini degistirebilecegini gostermistir
(11,12,13). Unal ise, dayanilmaz agrist olan hastala-
rin agrilarinin giderilmesinin taniy1 geciktirmedigi;
tam tersine bu olgularda taninin daha kisa zamanda
konulabilecegini gostermistir (14). Bizim ¢alisma-
mizda ise karin agrisinda ilag alan grupta kompli-
kasyon gelisen ve gelismeyenlerin orani esit bulun-
mustur.

Sebebi ne olursa olsun akut karin sikayetleri
olan hastalarin acil servislere ge¢ basvurmasi ve ta-
nilarinin  gecikmesi, tedavi siirecinde bir¢ok isten-
meyen durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(15). Akga ve arkadaslar1 caligmalarinda, gec gelmis
veya tani konulmasinda gecikilmis olan akut karin
hastalarinda morbidite ve mortalite oranlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (7). Tedavi siiresin-
ce enfeksiyon, sepsis, yara iyilesmesinde gecikme,
yara ayrilmasi gibi komplikasyonlarin siklig1 art-
makta, uygulanan ek laboratuvar, goriintiileme, kon-

siiltasyon, antibiyotik, destek tedavileri (total
parenteral beslenme, kan triinleri vb), drenler, pan-
sumanlar nedeniyle tedavi maliyeti yiikselmekte;
morbidite ve mortalite oranlarinda artig goriillmekte-
dir. Ayrica bunlara paralel olarak is giicii kayb1 da
s0z konusu olmaktadir. Saglik merkezine bagvurma-
daki gecikmelerden baska, hastalarin bagvurduklari
merkezlerde de, tanida gecikmelerin yaganmasi, so-
runu tibbi ve hukuki alanda ciddi boyutlara tasimak-
tadir (7). Bireylerin, karin agrilarinin altinda yatan
sebepler, yapilan yanlis uygulamalar ve gecikme so-
nucunda olusabilecek komplikasyonlar konusunda
bilin¢lendirilmelerinin, hastaneye bagvurma siiresini
kisaltacagi ve anlatilan olumsuzluklarin ortadan kal-
kacag diisiiniilmektedir. Burada da hemsirelerin egi-
tici konumu 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda, geleneksel uygulamalara basvu-
ran ve dolayisiyla hastaneye ge¢ gelen hastalarin da-
ha ¢ok ileri yaslardaki hastalar oldugu belirlenmistir.
Bir caligmada, yasli hastalarmn agriy1 tolere etme
esiklerinin daha yiiksek oldugu ve hastalarda diya-
bet, immiin sistem depresyonu veya ilag tedavisi
mevcut ise akut karin bulgularinin daha hafif olabi-
lecegi belirtilmistir (13). Diger yazarlar da yaslilarda
azalmig immiin fonksiyonlarin ve sinir sistemindeki
degisikliklerin, agrinin algilanmasini etkiledigini,
ozellikle de dogru sekilde lokalize edilmesini engel-
ledigini bildirmektedirler. Bu gruptaki hastalar, agri
algilamalarinin azalmasinin yani sira, yalniz yasa-
malar1 ve saglik merkezlerine uzakta olabilmelerin-
den dolayi, hastaneye daha ge¢ bagvurmaktadirlar.
Oysa yas ilerledik¢e karmn agrisina neden olabilecek
sebeplerin say1 ve ciddiyeti de artmaktadir. Yaslh
hastalarin en az 2/3” iinde, prognozu kotii etkileye-
cek ek bir hastalik mevcut oldugundan ve geleneksel
uygulamalarla agr1 gegirmeye yatkin yaklagimlari
nedeniyle bu hastalarda postoperatif komplikasyon-
lar fazla, hastanede kalis siiresi daha uzun ve
mortalite oranlar1 daha yiliksek olmaktadir (16). Bu
nedenle, bu hasta grubunun daha titizlikle takip
edilmesi gerekmektedir. Yaslilarin hastaliklart ve
saglik davranislar1 konusunda bilinglendirilmesinin,
onlarin yagam kalitesini ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerini arttiracagi diistiniilmektedir. Bu
amagla bircok hastanede geriatri servisleri bulun-
makta ve bu servislerin agirlikli is yiikiinii hemsire-
ler tistlenmektedirler.

Bireylerin, sagliklari konusunda bilinglendiril-
mesi ve dogru davraniglar kazanmalar1 sonucunda
olas1 birgok komplikasyon &nlenecek ve saglik ba-
kiminin kalitesi yiikselecektir. Bireylerin etkin oldu-
gu bir saglik sistemi, saglikli toplumu beraberinde
getirecektir. Bu sebeple saglik ekibi liyelerinin, 6zel-
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likle de hasta ile birebir ve digerlerinden daha uzun
stire iliski kurabilen hemsirelerin, bireylere dogru
bilgiler verebilmesi ve bunun iginde 6ncelikle kendi-
lerinin karin agrilart ve akut batin konusunda bilingli
olmalar1 gerekmektedir.

Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen
yonde davranis degisikligi olusturabilmek igin, top-
lumun kendi 6nceliklerini, beklentilerini, gelenek ve
goreneklerini, inanglarini, saglik ve hastalik konu-
sundaki algilamalarin1 ¢ift yonlii iletisimle, yani top-
lumla birlikte saptamak ve egitim programlarini
bunlara dayandirarak gelistirmek ve uygulamak ge-
rekmektedir.
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