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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Insan merakli dogar. Bu merak kimi insanda gittikge artar,
kimisinin ise zamanla azalir. Bilim insanlarinin bu meraki hi¢ azalmaz,
tersine artar. Sorular cevaplara, cevaplar yeni sorulara kaynak olur. Bu
bir soru- cevap kisir dongiidiir. Bir sevdadir aslinda, fitratinda vardir.
Onlar1 sadece ayni fitrattan olanlar anlar. Anlamazlar, anlayamazlar.
Okuduklari da ilgingtir zaten. Bir galisma okuyunca duyulan heyecanlari
anlagiimazdir. Sabirla ugrasirlar. Béyle mutlu olurlar. Ne diyeyim bu
kisiler bilime asik olmuslardir. Kara sevdadir bu. Asiklarin bir kisminin
bulustugu bu derginin sevgili hakem, yazar ve okuyuculari dergimizin 4.
cildinin 3. sayisini yayinladigimiz bu sicak yaz giinlerinde hepinize hayirli
Ramazanlar diliyoruz.

Dergimizin bu sayisinda 9 orijinal arastirma makalesi, 3 derleme ve
1 olgu sunumu yer almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Fisun VURAL
ve arkadaglarinin  "Bir Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarda
Memnuniyete Etki Eden Iki Onemli Faktér: Iletigim ve Hasta Giivenlik
Kiiltliri" adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Dilek KARAMAN ve
arkadaglarinin - "Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin  Hastalik
Durumlarinin Ve Bakim Ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi: Zonguldak
Ornegi" isimli aragtirma makalesi takip etmektedir. Ugiincii makalemiz
Nuran MUMCU BOGA ve arkadaslarinin “Huzurevindeki Yasl Hastalarda
Disme Davraniglarinin Belirlenmesi” adli aragtirma makalesidir. Bu
makaleyi Reyhan ERKAY A ve arkadaslarinin “Foods Eaten By Mothers In
Order To Enhance Breast Milk" isimli arastirma makalesi izlemektedir.
Sonraki makale Sevilay ERDEN ve arkadaslarinin “Yogun bakim
Unitelerinde Calisan Doktor ve Hemgirelerin Izolasyon Onlemlerine
Uyumlarinin - Degerlendirilmesi” isimli arastirma makalesidir. Altinci
makalemiz Yeter KITIS ve Yasemin GUMUS' in “20 Yas ve Uzeri
Kadinlarin  Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Fiziksel Aktiviteye Iligkin
Inanglari ve Davranis Asamalarinin  Belirlenmesi” adli  arastirma
makalesidir. Bu makaleyi Arzu ERKOC ve arkadaslarinin  “Hemsirelerin
Ilag Ampulii Kirarken Yaralanma Sikhigi Ve Ampul Kiricilara Iligkin
Goriigleri” isimli aragtirma makalesi izlemektedir. Sonraki makale Didem
ONAY DERIN ve arkadaglarinin “Konya Il Merkezinde Caligan Bazi Kamu
Memurlarinin  Beslenme Aligkanhklart Uzerine Bir Arastirma” isimli
arastirma makalesidir. Bu sayinin son arastirma makalesi Meliksah
TURAN ve arkadaglarinin “Acil Durumlar ve Afetlerle Ilgili Kurumlarin
ve Acil ¢agri Numaralarinin Bilinilirligi; Giimiishane Ornegi” adli aragtirma
makalesidir. Ilk derlememiz Nilgiin SEREMET KURKLU ve Aylin AYAZ'in
"D vitamini ve Gestasyonel Diyabet” isimli derlemesidir. Bunu Burgin
KUCUK KENT 'in “"Kemerin" isimli derlemesi izlemektedir. Son derlememiz
ise Sezer ER GUNERI '‘in “Postpartum Erken Donem Kanita Dayal
Uygulamalar” isimli derlemedir.

Bu sayida yer alan tek olgu sunumu ise Ismail ALTINTOP ve
arkadaglarinin - "Basigll  Gaz Tiipiiniin Yanlis Tasinmasina Bagl  Yanik
Vakamiz" adli olgu sunumudur.

Bir sonraki sayimizda bulusmak (zere saglicakla kalin.

Dog. Dr. Saime SAHINGZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGizZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yaymmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar  degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulagtiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen g¢aligsmalarin
tim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editdor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret ddenmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amacuiyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha o6nce yayinlanmamis ya da yaymlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (sozli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir aralifi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kalin”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozliigii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sdzciikler dizgi asamasinda
dergimiz  taréindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris bolimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun bélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bogluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle

Saglik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Baglarbas1 Mahallesi 290100 GUMUSHANE
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
higbir  boliimiiniin  ayr1  sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
ad1 bashigin sag alt kenarmna konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklar: ; istbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfay1
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda gosterilmeli; sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya hi tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegcmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandiriimali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sozciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiinci  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmm aktarma seklinde
kullanilmasii kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahindz S ve ark. Yurtta Kalan
Universite Ogrencilerinin  Beslenme  Aliskanliklar1.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh

Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yuil1.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler igindir. Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tiirk¢e olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
Ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, act ve
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BiR DEVLET HASTANESINDE YATAN HASTALARDAMEMNUNIYETE ETKI
EDEN IKi ONEMLI FAKTOR : iLETIiSIM VE HASTA GUVENLIK KULTURU

Fisun VURALY, Ayse AYDIN?,
Siikran FiL?, Sebahat ToruhBirol VURAL*

OZET
Saglik bakim hizmetlerinde memnuniyetin 6l¢tilmesi kaliteli hizmet sunumunun 6nemli bir dlgiitidiir.
Bu ¢aligmanin amact; bir devlet hastanesindetarak tedavi hizmeti alan hastalarda, hasta memnuniyet diizeyini
ve bu memnuniyete etki eden faktorleri arastirmaktir. Yatarak tedavi alan 120 hasta ile yiiz yiize goriigiilerek,
yatan hasta memnuniyet anketi uygulanmistir. Saglik bakim hizmetlerinde; sosyodemografik &zellikler, saglik
calisanlar1 ve hastanenin fiziki kosullari gibi memnuniyetin ana bilesenleri ayri ayri analiz edilmistir. Hasta
memnuniyet katsayist 94,65 bulunmstur. Memnuniyeti belirleyen faktorler regresyon analizi iléncelenmistir.
Sosyodemografik faktorler ve hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir. Hasta
memnuniyetinietkileyen faktorler; saglik ¢alisanlarinin iletisimi, hemsirenin yapacagi islemler hakkinda bilgi
vermesi, hastanenigivenli ve temiz olmasidir (p<0.005) Hastaneyi tavsiye edilebilir bulmay1 saglayan
bagimsiz faktorler hastanenin otelcilik hizmetleri,saglik caliganlarinin iletisimi , hastanenin giivenli ve temiz
olmasidir (p<0.005).Bu ¢alismanin sonuglar1 bize hastagiivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinin ve ¢aliganlarin

iletisim becerilerinin arttirilmasimin hasta memnuniyetinittiracagini diigtindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bakim Hizmetleri , Kalite, Memnuniyet, Iletisim, Giivenlik Kiiltiirii
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TWO IMPORTANT FACTORS THAT EFFECTS PATIENT SATISFACTION
IN APUBLICHOSPITAL: COMMUNICATION AND PATIENT SAFETY CULTURE

ABSTRACT

The measurement of patient satisfaction in health care servicesnpartant measure of quality service
provision. The aim of this study was to determine hospitalized paiitisfaction in a public hospital and the
related factors affecting satisfaction. Patient satisfaction survey was appli@0 twoépitalized paties during
face to face interviews. The major components of healthcare satisfaetie analysed separately as: the
personal characteristics of patients, healthcare staffs, physical conditidvesaltfcare services. The patient
satisfaction coeftiient was 94.65 %. Factors affecting satisfaction were analysed lBssigr analysis. The
relationships of socio-demographic factors with patient satisfactionauas finsignificant (p>0.05). The major
factors affecting hospitalized patient satisfaction were communication skills eafithbare staff
acknowledgement of nurses about procedures , safety pitdlpsleaning services (p<0,001). The major factors
determining advisability of healthcare services were hotel & cleaning serVitespital and communication
skills of staff , safety of hospital (p<0.05) .The results of #tigly suggested that creatiagpatient safety

culture and empowering communication skills of staffs will increase pa@isfaction.

Key words. Healthcare Services, Quality, Satisfaction, Communication, Safety Culture

336



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

GIRIS

Hasta memnuniyeti a3tanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel olgiit"
olarak tanimlamustir (1). Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (1-4). Son yillarda ise
ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saghk bakim
kalitesinin bir dl¢iitii olarak 6nemli bir yere sahiptir (5-7).

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii sadece kalite gostergesi olmayip ayni zamanda tilkelerin
sosyoekonomik kalkinmiglik diizeylerinin de gostergesidir. Ayrica, saglik hizmetlerinde var
olan kaynaklarin dogru kullanimma karar vermek, saglik kurumlarmin performans
degerlendirmelerini yapmak, kurumsal politikalar1 belirlemek ve yonetebilmek, daha nitelikli
hizmet sunabilmek i¢in gerekli goriilmektedir (1,2).

Hasta memnuniyeti subjektif bir algi olmakla birlikte hastalarin beklentilerine, hizmeti
sunan kuruma ve saglik ¢alisanlarinin profesyonel tutumlari gibi ¢esitli hizmet bilesenlerinden
etkilemektedir (2,7). Bu konuda daha once yapilmis olan caligmalardan farkli olarak,
memnuniyet arastirmalarinda degerlendirmelerinin sadece memnuniyet skoru ile degil de,
hizmetin bilesenlerine gore analiz edilmesinin saglik hizmetlerinin sunumundaki aksakliklarin
ve hasta beklentilerin belirlenmesi agisindan yol gosterici olabilecegi diisiincesiyle bu
caligmayr planladik. Bu calisma bir devlet hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarda

memnuniyet l¢iitiiniin hizmetin bilesenlerine gore analiz edilmesidir.

MATERYAL METOD

Calisma KocaeliGolciik Necati Celik Devlet Hastanesi’ nde Ocak -Subat 2012 tarihleri
arasinda yapilmis tanimlayict tipte bir arastirmadir. Calisma yapilmasi i¢in hastane
Bashekimligi ve Etik kuruldan izin alinmistir. Ayn1 hastanede yatakli tedavi hizmeti alan ve
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 200 hastadan, calismanin amaci anlatildiktan sonra
caligmaya katilmayr kabul eden 120 hasta ile gergeklestirilmistir. Gebeler, dogum servisi
hastalar1, 18 yasindan kiigiikler, terminal donemdeki hastalar ,yogun bakim hastalari, cerrahi
olmus hastalar, psikiyatri hastalar1 ,diyaliz hastalar1 ¢alismaya dahil edilmemistir (S=60).
Hastanede en az li¢ giindiir yatmakta olan, edilme kriterlerine uyan (s=140) hastalardan anket

yapilmasina izin verenlerde (s=120) yapilmistir. Saglik Bakanlig1 yatan hasta memnuniyeti
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anketi, ylizylize goriismeler sirasinda uygulanmistir. 24 soru yoneltilmis ve sorularda
memnuniyet evet, hayir ve biraz gibi cevaplarla ti¢lii Likert 6l¢cegi kullanilarak bakilmistir.

Anketlemede; katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerini igeren bolim ( yas, cinsiyet,
meslek, O0grenim durumu, sosyal giivence), otelcilik hizmetleri ile ilgili boliim (odanin
temizligi, oda sicakligi, odada giiriiltii olmasi, esyalarin ¢alisir durumda olmasi, yemeklerin
sicak olmast ve lezzetli olmasi), ¢alisanlar ile ilgili boliim (doktor, hemsire ve personelin
tutum ve davranislari, kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi, hastaligi ve yapilacak iglemler
ile ilgili bilgi aktarilmasi) ve hastane hakkindaki diisiinceler (tavsiye edilebilirlik, hizmet
kalitesi, giivenli saglik hizmeti sunumu, genel hijyen kurallar) ile ilgili boliim olmak {izere
dort ana baglikta arastirma yapilmistir

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi igin SPSS 14.0 (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 97 programi kullanildi. p degeri <0,05 istatistiki olarak
anlamli kabul edildi ve tim analizler %95 giiven aralifinda ve iki yonlii olarak
degerlendirildi. Anketin Giivenilirligi: Memnuniyet anketlerinin i¢ tutarliligl ve giivenilirligi
analiz edildi (cronbach alfa)Memnuniyet Katsayisi Hesaplamasi, Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Bagkanligi 2012 anket uygulama rehberinde
belirtildigi sekliyle yapilmistir. Katsay1 hesaplamalar1 su formiille bulunmustur. Yatan Hasta:
(Anket toplam puan/kisi sayis1) x 100/ 48. Tanimlayici istatistiki analizlerin yani sira,
parametrik/nonparametrik degiskenler arasindaki iligki Pearson/Spearman korrelasyon
katsayilar1 kullanilarak bakildi. Ayrica memnuniyeti belirleyen hizmet bilesenleri regresyon
analizi (parametrik /nonparametrik oluslarina gore lineer veya lojistik regresyon analizi) ile

degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada yatan hasta memnuniyet katsayist % 94,65 bulunmustur. Calismaya
katilan hastalarin 67’°si kadin (%55,8), 53’1 erkekti (% 43,2), 88 (% 73,3) hasta evliydi, yas
dagilimini en sik 26-35 yas ve 36-45 yas grubu olusturmaktaydi. Hastalarin %33,3 ’ii ilkokul
mezunu, 982,5 isci, %22,5 ev hanimiydi. Hastalarin %56,7’si SGK (sosyal giivenlik kurumu)
calisani, %28,3’1i SGK emeklisi, SGK’ s1 olmayan %15’ lik bir grubu olusturmaktaydi. 83

(%69,2) hastanin ilk bagvurusu degildi ve kronik hastaligi olan hastalardi. Hastalarin sosyo-
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demografik 6zellikleri Tablo 1° de verilmistir. Sosyo-demografik faktorlerin memnuniyet

katsayisi ile iliskisi saptanmamuistir ( p>0,05).

Tablo 1: Sosyo-Demografik)zellikler

Kisisel 6zellikler N =say1 (%)
Cinsiyet Kadn 67 55.8
Erkek 53 43.2
Medeni durum  Evli 88 73.3
Bekar 32 26.7
Yas 18-25yas 5 4.2
26-35 yas 35 29.2
3645 yas 32 26,7
46-55 yas 27 22,5
56-65 yas 13 10,8
65 yas lsti 8 6,6
Ogrenim Okur yazar degil 4 3,3
Okur yazar 5 4,2
Ilkokul 40 33,3
Lise 41 34,2
Universite 30 25
M eslek Issiz 9 07.5
Emekli 22 18.3
Esnaf 14 11.7
Memur 15 12.5
Isci 27 22.5
Ev Hanimi 27 22.5
Ogrenci 6 5
Sosyal Giivence SG K calisan 68 56.7
SGK emekli 34 28.3
SGK yok 18 15
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Hastane hizmetleri yatan hastalarin %91,5’i (s=110) tarafindan genel iyi olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin %92,5’1 (s=111) hastaneyi baskalarina tavsiye edilebilir
bulmaktadir. Tablo 1’de verilen sosyo-demografik faktorlerin hastane hizmetlerinin genel iyi
bulunmas1 ve tavsiye edilmesiyle arasinda istatistiki anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Hastane hizmetlerinin genel olarak iyi bulunmasi ve tavsiye edilmesiyle iliskili

bulunan faktoérler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Hizmetlerinin Iyi Bulunmas1 Ve Tavsiye Edilmesiyle Iliskili Olan Faktorlerin

KorelasyonKatsayilari

Iyi saghk Kurumu

hizmeti * tavsiye etme
Otelcilik hizmetleri
Odanin temizligi 0,286 0,301
Odanin giiriiltiilii olmamasi 0,229 0,310
Odadaki esyalarin ¢alisir durumda olmast 0,547 0,458
Yemeklerin sicak gelmesi 0,329 0,418
Yemeklerin lezzetli olmasi 0,271 0,192
Saghk Hizmeti Sunanlar
Doktorlarin hastalik konusunda bilgi vermesi 0,491 0,452
Doktorlarin hastaya karsi kibar ve saygili olmast 0,395 0,429
Hemgsirelerin hastaya kars1 kibar ve saygili olmasi 0,395 0,412
Hemgirelerin yapacaklart igslemler hakkinda bilgi vermesi 0,477 0,403
Tiim personelin kisisel mahremiyete saygi gostermesi 0,577 0,308
Temizlik personelinin kibar ve saygili olmasi 0,493 0,206
Kurum hakkindaki diisiinceler
Hastanenin giivenilir olmasi 0,629 0,562
Hastanenin genel olarak temiz olmasi 0,739 0,540

*p< 0.05

Korrelasyon analizi yapilan hizmetin bilesenleri; otelcilik hizmetleri (yatilan odanin

temizligi, odanin giiriiltiilii olmamasi, odadaki esyalarin ¢alisir durumda olmasi, yemeklerin
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sicak gelmesi, yemeklerin lezzetli olmasi), saglik hizmetleri sunanlara iliskin faktorler
(doktorlarin hastalik konusunda bilgi vermesi, doktorlarin hastaya karsi kibar ve saygili
olmasi, hemsirelerin hastaya karsi kibar ve saygili olmasi, hemsirelerin yapacaklart iglemler
hakkinda bilgi vermesi, tiim personelin kisisel mahremiyete saygi gostermesi, temizlik
personelinin kibar ve saygili olmasi), hastane hakkindaki genel diistinceler (hastanenin
giivenilir olmas1, hastanenin genel olarak temiz olmasi). Iliskili bulunan degiskenler bagimsiz

parametre olarak verilip regresyon analizi yapilmistir. Analiz Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Tablo 2 “de Iliskili Bulunan Faktérlerin Regresyon Analiziyle Degerlendirilmesi.

% 95 Giiven Arahg (CI) p degeri

Saghk hizmetlerini genel iyi bulma

Doktorlarin iletigimi 0,351; 0,766 0,000
Hemsirelerin iletisimi -0,435; -0,099 0,002
Hemsirelerin yapacaklar1 islemler
hakkinda bilgi vermesi 0,011; 0,189 0,020
Hastanenin giivenilir bulunmasi 0,549:; 1,084 0,000
Hastanenin genel olarak temiz olmasi 0,261: 0,544 0,000
Kurumu tavsiye etme

Odanin giirtiltiilii olmamast 0,002; 0,147 0,040
Y emeklerin geldiginde sicak olmasi 0,057; 0,290 0,004
Hastaneni genel olarak temiz olmasi -0,232; -0,201 0,000
Hemsirelerin iletisimi 0,003 -0,0590 0,004
Temizlik personelinin iletisimi -0,424; -0,101 0,002
Hastanenin giivenilir olmasi 0,319; 0,487 0,000

Regresyon analizi sonucglarina gore; hastane hizmetlerinin genel iyi kabul edilmesini
belirleyen bagimsiz faktorler; doktor ve hemsirenin iletisimi, hemsirenin yapacagi islemler
hakkinda bilgi vermesi, hastanenin genel temiz ve giivenilir olmasidir. Hastaneyi tavsiye

edilebilir bulmay1 saglayan bagimsiz faktorler, otelcilik hizmetleri, hastanenin glivenilir ve
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temiz olmasi, saglik ¢alisanlarinin iletisimidir. Hastalarin otelcilik hizmetlerinden beklentileri

odalarin giiriiltiistiz ve temiz olmasi, yemeklerin ise sicak olmasidir.

TARTISMA

Giliniimlizde kalite degerlendirmelerden birisi olan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin yonetiminde klinik sonuglar kadar onemlidir ve kaliteli hizmet sunumunun
vazgec¢ilmez bir pargasi ve gostergesidir (2). Saglik hizmetlerinde memnuniyet; hasta ve
yakinlarinin deger ve beklentilerinden, kaliteli hizmet algilarindan, hizmeti sunanlarin
iletisiminden, kurumun fiziki mekan oOzellikleri ve biirokrasiden etkilenen karmasik bir
olgiittiir (2, 7-9).

Bu c¢aligmada yatan hasta memnuniyet katsayis1 % 94,65 bulunmustur. Bu konuda daha
once yapilan calismalarda sonuclar ¢alisma yapilan kurumun birinci basamak, tersiyer veya
0zel merkez olmasina gore farkli farklt bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda, yatan hasta
memnuniyet anketinin i¢ tutarliligi ve giivenilirliginin Cronbach alfa: 0,82 olup, buradan
yapilan anketin oldukg¢a giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz. Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun
kronik hastaliginin olmasi, ayni hastaneye ilk kez gelmemis olmalari, hastanenin bdlgedeki
tek hastane olmasi ve rekabet edecek baska bir kurum olmamasi memnuniyet skorunun
yiiksek bulunmus olmasinin sebebi olabilir.

Hizmetin bilesenlerinden hastaya iliskin faktorlere baktigimizda, literatiirde konuyla
ilgili bulgular farklilik gostermektedir (2,10-14). Bazi arastirmacilar sosyo-demografik
faktorler ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski saptamazken, bazi ¢aligmalar ise iligkili
oldugunu bulmustur (10-14). Bizim ¢alismamizda; yatan hastalarin memnuniyet diizeyleriyle
hastalarin kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Yapilan caligmalarda
hastalarin kisisel 6zelliklerinin memnuniyetle iliskisinin farkli bulunmasinin sebebi ¢alisilan
bolgenin sosyal yapist ile alakali olup farkli bulgular saptanmasimin normal oldugunu
diistinmekteyiz.

Hizmetin bilesenlerinden ikinci faktor saglik hizmeti sunanlarin memnuniyete etkisidir.
Saglik hizmeti sunanlarin iletisim sekilleri, profesyonel tutum ve davranislart hasta
memnuniyetinde dnemli bir role sahiptir (3,4,7)Bu calismada, yatan hastalarin yapilan
islemler i¢in hemsire tarafindan bilgilendirilmeleri, doktor ve hemsirenin hastayla iletisimi,

hastane hizmetlerinin iyi olarak algilanmasini saglayan ve genel hasta memnuniyet
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sonuglarini olumlu etkileyen bagimsiz birer faktor olarak bulunmustur. Literatiirde de benzer
sekilde hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli
bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (7,15-17). iletisim “kisiler arasinda duygu, diisiince
veya anlatimlarin karsilikli iki yonde aktarilmasi” olarak tanimlamistir. Saglik calisanlarinin
iletisimi ve hastanin yapilan islemlerden once bilgilendirilmesi karsilikli bir giiven iligkisinin
kurulmasina neden olmaktadir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarda da yapilacak islemlere
yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin daha memnun oldugu ve tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu saptanmustir (18- 20) Benzer olarak, yapilan calismalarda, iletisimdeki
eksikliklerin, hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye uyumunu ve saglikla ilgili sonuglari
olumsuz etkiledigini gostermektedir. (21,22). Bu ¢alismada da saglik calisanlarinin iletisim
becerileri sunulan saglik hizmetinin iyi olarak algilanmasi ve tavsiye edilmesini saglayan
bagimsiz bir faktdr olarak bulunmustur. Kurumun tavsiye edilmesinde hemsirelerin ve
temizlik personelinin iletisimi bagimsiz faktorlerken, saglik hizmetlerinin genel iyi olarak
degerlendirilmesi doktorun iletisimi ve hemsirelerin yapacaklar1 iglemler Oncesi bilgi
vermeleriyle dogrudan iligkili bulunmustur.

Yatakli tedavi kurumlarinda memnuniyeti etkileyen temel faktorlerden biri de otelcilik
hizmetleridir (2,79). Bu c¢alismada otelcilik hizmetlerinden hastalarin beklentileri, hijyen,
yemeklerin sicak olmasi ve odalarin giiriiltiisiiz olmasidir. Hastalarin otelcilik hizmetlerinden
beklentilerinin karsilanmast kurumun tavsiye edilebilirligini saglayan bagimsiz bir faktor
olarak bulunmustur. Ancak otelcilik hizmetleri saglik hizmetlerinin genel iyi bulunmasi ile
dogrudan iligkili bir faktor olarak bulunmamistir.

Ayrica, bu aragtirmada saglik hizmetlerinin 1yi bulunmasi ve tavsiye edilmesi “giivenli
saglik hizmeti” sifati ile alakali bulunmustur. Buradan da hasta giivenlik kiiltiiriiniin saglik
hizmeti sunan kuruluslarda yerlestirilmesinin sadece tibbi hatalari engellemekle kalmayip
(23), hasta memnuniyetini de dogrudan etkileyen bir faktoér oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda istenmeyen veya beklenmeyen olaylar meydana gelebilir.
Diinyada yatarak tedavi hizmeti alan hastalardan her on kisiden birinin saglik hizmetlerine ve
tibbi hatalara bagl zarar gordiigii tahmin edilmektedir (24). Saglik hizmetlerinin sunumunda
giivenli terimi sunulan saglik hizmetinin hastaya yarar yerine zarar verilmesinin, hasta ve
calisan gilivenligini tehdit eden unsurlarin engellenmesini saglayan tedbirlerin tiimiidiir.

1999°da ABD Ulusal Tip Enstiitlisii tarafindan yayimlanan raporda "hasta giivenlik kiiltiiri"
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kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin vazgecilmez bir parcasi olarak bildirilmistir (25,26).
Bizim caligmamizda da giivenli saglik hizmeti sunumu hem kurumun sundugu hizmetin iyi
kabul edilmesi hem de tavsiye edilmesi i¢in 6nemli bir hizmet bileseni olarak bulunmustur.
Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore iilkemizde 2004 yilinda % 46,9 olan hasta
memnuniyeti, 20131lina gelindiginde %. 75 olarak bulunmustur (27). Bu sonuglar “Saglikta
Dontigiim Projesi” sonrasinda iilkemizde hasta memnuniyetinin yillar igerisinde arttigini
gostermektedir. Arastirmamizin tek merkezli ve kesitsel bir calisma olmast en Onemli
kisithligidir, bu sebeple ¢ikan sonuclar genellenemez. Memnuniyet Sl¢iitii hastalarin gegmis
deneyimlerinden ve beklentilerinden, saglik calisanlarimin hizmeti sunus bi¢imlerinden ve
kurumun 6zelliklerinden etkilenen kompleks bir kavram oldugu i¢in de regresyon analizleri
yapilarak hangi faktoriin daha etkin oldugunun belirlenmesinin kurum politikalarinin ve

onceliklerinin sekillenmesinde ve yonetiminde yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin genel iyi olarak
kabul edilmesi c¢alisanlarin iletisiminden, hastanenin giivenli ve temiz olmasindan
etkilenirken, kurumun tavsiye edilmesi ise bu faktorlerin yani sira otelcilik hizmetlerinin
kalitesinden de etkilenir. Yani, giivenilir kurum olma, hijyen uygulamalarina dikkat etme ve
dogru iletisim saglik hizmetlerinin kalitesinin iyi olmasi ve kurumun tavsiye edilmesi i¢in
gereken temel unsurlardir. Bu ¢aligma sonuglarina gore; hastanelerin giivenli sifatina uygun
olarak her tiirlii tibbi hatanin olusumunu engelleyecek giivenlik iklimi olusturmalarinin ve
saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin  arttirllmasi i¢in  hizmet ic¢i egitimlerin

diizenlenmesinin saglik hizmetlerinde memnuniyeti arttiracagini diisiinmekteyiz.
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EVDE SAGLIK HiZMETIi VERILEN BiREYLERIN HASTALIK DURUMLARININ
VE BAKIM iHTiYACLARININ DEGERLENDIRILMESi: ZONGULDAK ORNEGi*

Dilek KARAMANDilek KARA?,
Nurdan YALCIN ATAR?

OZET

Bu caligma, evde saglik hizmeti alan bireylerinhastalik dagilimlarini ve saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bakim tiirlerini saptamak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirmaya, Subat 2011-
Ocak 202 tarihleri arasinda Zonguldak Ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan ve Zonguldak il Saglik
Midiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayith hastalann tiimi (N:1280) dahil edilmistir.
Veriler Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinin hazirladigi hasta takip formlarincelenerek toplanmistir.
Elde edilen verilerin analizleri SPSS for Windows 1pt@graminda yapilmis ve sonuglar ortalama ve yiizdelik
olarak ifade edilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %88,1’inin 65 yas ve iizeri oldugu, %61,4’liniin
kadin oldugu ve %91,2’inin sosyal giivencesinin bulundugu saptanmistir. Hastalarin %51,6’sinin nérolojik,
%12,8’inin  Solunum, %7,3’iintiin endokrin %7,2’sinin kardiyo—vaskiiler sistem hastaliklar1 ve %6,4’iinlin
onkolojik hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Hastalara verilebakim uygulamalariin %9,5’ini dekiibitiis bakimu,
% 7,3’iine {iriner katater bakimi, %3,4’linli post-operatif donem bakimi, %0,2’sini trakeostomi bakimi, %0,9 unu

diyabetik ayak bakimi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Hastalik, Bakim, Zonguldak
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CARE NEEDSAND DISEASE STATESOF INDIVIDUALS, WHO HOME HEALTH
CARE SERVICESARE PROVIDED EVALUATING: EXAMPLE OF ZONGULDAK
PROVINCE

ABSRACT

This study was conducted to determine disease distribution of the imglvisvho was served home
health service and type of given care them by health professidiass descriptive studyere included all
patients (N:1280) who was served home health service in Zonguldeinéd, and enrolled Home Health Care
Coordination Centre of Zonguldak Province Health Directorddata were collected from patient follow-up
form preparedoy Home Health Care Coordination Centre of Zonguldak Province Health.wsgaanalyzed
using SPSS (version 15.0) and evaluated as mean and percentile.dundshiat 88% of the individuals age
were 65 years and older, 61,4% were male, and 91,2% had a socidy sdonas determined that 51,6% of the
patients had neurological diseases, 12,8% respiratory system diseases, h8fhesgstem diseases, 7,2%
cardio-vascular system diseases and 6,4% oncological diseases. Types which given to patients were
9.5% of the decubitus care, 7.3% of urinary catheter care, 3.4% parsttive care period, 0.2% of tracheostomy

care, 0.9% of the diabetic foot care.

Key Words: Home Health Services, Disease, Care, Zonguldak
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GIRIS

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler, gerek diinya iilkelerinde, gerekse
tilkemizde hastaliklarin 6nlenmesini, erken dénemde teshis ve tedavisinin saglanmasini,
koruyucu aglik hizmetlerinin gelismesini, ortalama yasam siiresinin uzamasini saglamaktadir
(1). Ulkemizde yash niifusun giderek yaygimlastigi goriilmektedir. Ulkemizde 2025 yilinda 65
yas ve ustii yas grubunun %9-10’a ulasacagi tahmin edilmektedir (2). Bu durum lzla artan
yasl niifusla birlikte fiziksel ve mental saglig1 koruyucu onlemlerin alinmasini ve yaslilikta
ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin taninarak yaslinin tedavi ve
bakiminin planlanmasini gerektirmektedir (3-4-5). Ayrica beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi
olan ve yasam boyu tedavi ve bakim gereksinimi devam eden birey sayisindaki artig gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir saglik sorunu halinde devam etmektedir. Kronik
hastaliklar, uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu
en list diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir (6-7).
Bakimin siirekliliginin  saglanmasinda evde bakim hizmetleri ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte hastalarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin iilkelere
getirdigi maddi yiik, giinlimiizde hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda
azalma, hastada hastaneye yatis ile ilgili bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir (8). Bu tiir nedenler; bireylerin evde bakim hizmeti verilmesini ve destek
hizmetlerinin yayginlastirilmas1 gerekliligini giindeme getirmistir. Bu amagla saglik
hizmetinin alternatif bir sunum sekli olarak evde bakim hizmetleri, agirlikli olarak 65 yas ve
iizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi gereken yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan
her yas grubu, bebek ve ¢ocuklar da ¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda
verebilmekte veittikge 6nem kazanmaktadir (9).

Evde bakim hizmetleri; Oziirlli, yasl, siiregen hastaligt olan veya hastalik sonrasi
iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bi¢imde siirdiirerek toplumla
biitiinlesmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile liyeleri ve O6zellikle de

ailedeki kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletmek igin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,

349



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modeli seklinde
tanimlanabilmektedir (10).

Evde bakim hizmetlerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan iilkemizde yapilan net tanimi ise;
10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Evde Bakim
Hizmetleri’nin  Sunumu Yo6netmeligi’ne gore olusturulmustur. Bu yonetmelikteki Evde
Bakim Hizmetleri; hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi
seklinde tanimlanmustir (11, 12).

Literatiirde, evde bakim hizmetleri ile ilgili ¢ok sayida yapilmis ¢alisma mevcuttur.
Konuyla ilgili yapilan bazi calismalara bakildiginda; Subasi ve Oztekin Ankara’nin Cankaya
ilcesindeki hanelerde evde bakim sikhigimi belirlemek ve evdebakim ile ilgili bilgileri
saptamak amayla yaptiklar: bir caligmada; bireylerin %15,4’liniin inme ve serebrovaskiiler
hastaliklara sahipoldugu, %81,7’sinin giinliik bakim aktivitelerini gergeklestirmede degisik
diizeylerde bagimli oldugu ve en fazla uygulanan tedavinin agizdan ila¢ tedavisi oldugunu
bulmuslardir (13). Cindoruk ve ark.evde bakim hizmetine ihtiyag duyan bireylerin
demografik yapilarini incelemek amaciyla yaptiklari bir calismada, bireylerin %77,7’sinin
doktor muayene hizmetine ihtiyag duydugunu saptamiglardir (14). Agra Valera ve ark.
tarafindan Ispanya’da onkoloji hastalarinda vyiiriitiilen bir calismada, evde bakim ekibi
tarafindan takip edilen hastalarin saglik durumlarinin giderek iyilestigi saptanmistir (15).
Young ve Busqeetharafindan yapilan bir ¢alismada HIV/AIDS’li bireylere verilen evde
bakim hizmetinin, bireylerin HIV/AIDS konusunda bilgilerini arttirdigi ve tedaviye
uyumlarini sagladigi belirlenmistir (16). Gitlin ve ark.tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
demans hastalarina uzman terapist ile ti¢ aylik siire ile yapilan ev ziyaretleri sonucunda,
hagsalarda davranigsal bozuklugun giderek azaldigi bulunmustur (17).

Evde bakim, bireyin yasamini etkileyen hastalik durumunun, giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon gorme
becerisine, bagimsizligina ulasmasim1 ve yasam kalitesinin arttirilmasimi amaglayan
profesyonel ve multidisipliner bir ekibin sun&c&apsamli bir hizmet modelidir (6). Evde
bakim hizmetlerini yiiriiten saglik profesyonelleri bakim, tedavi ve rehabilitasyonun etkin

olmasinda bireyin mevcut saglik durumunun iyilestirilmesinde ¢ok etkin bir rol
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ustlenmektedir. Evde saglik hizmeti sunansaglik profesyonelleri; bireye ve ailesine
gereksinim duydugu yardimi, holistik ve hiimanistik bir bakis acist ile saglamalidir. Bu
dogrultuda verilecek b&imin ve tedavinin planlanmasinda; evde bakim hizmetine gereksinim
duyan bireylerin siklikla karsilastig1 saglik sorunlarinin ve gereksinim duyduklar1 bakimin ve
tedavininbelirlenmesi 6nemli bir adimdir.

Bu nedenlgalisma; Bati1 Karadeniz Bolgesinde yer alanZonguldak ili kapsaminda evde
saglik hizmeti alan bireylerin hastalik durumlarini ve hastalara verilen saglik bakim ve
hizmetlerini incelemekamaciyla yapilmistir. Ayrica, bu ¢alismanin yapilmasiyla birlikte,
Tiirkiye ¢apinda bu hizmeti alan bireylerin profillerinimlusturulmasina katki saglanmasi

hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOT

Bu c¢alisma tanmimlayici, retrospektif ve kesitsel niteliktedi€alisma, Bati Karadeniz
Bolgesinde yer alan Zonguldak ilinde gergeklestirilmistir. Calismaya, Subat 2011-Ocak 2012
tarihleri arasinda Zonguldak ili merkez ve ilgelerinde evde saglik hizmeti alan ve Zonguldak
Il Saglhk Miidiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayitli 1280 hasta birey
dahil edilmistir.

Aragtirmanin verileri, Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’nde gorevli hekim
ve hemsireler tarafindan hasta bireylerin evlerine gidilerek bireyin kendisiyle, iletisim
kurulamayack durumda olan hastalarin verileri ise yakinlarina ve/veya bakimini veren
kigilere sorularak doldurulan hasta takip formlari incelenerek elde edilmistir. Caligmanin
yiiriitebilmesi i¢in Zonguldak Il Saghk Miidiirliigii’nden ve calismaya katilan hasta
bireylerden/yakinlarindan izin alinmaistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin

analiande, ortalama ve yiizdelik degerler hesaplanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gore;
Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan 1280 hasta bireyin %61,4’{inlin kadin,
%38,6’s1nin erkek, %88 1’inin 65 yas ve lizeri yas grubunda, %52,3 ‘linilin ise evli oldugu

saptanmigtir. Hastalarin sosyal giivence durumlar1 incelendiginde; %92,3’iinlin sosyal
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giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal giivenceye sahip olanlarin %87,3’ti SGK
(Sosyal Giivenlik Kurumu)Ynabagl, %3,9’nun ise yesil kart sahibi oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (N=1280)

Taniticl 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 786 61,4
Erkek 494 38,6
Yas grubu
0-18 44 3,4
19-64 109 8,5
65 yas ve iizeri 1127 88,1
Medeni durum
Evli 670 52,3
Bekar 610 47,7
Sosyal giivence durumu
SGK 1118 87,3
Yesil Kart 50 3,9
Yok 112 8.8

"Evlenmenmis, esi 6lmiis, esinden bosanmis

Caligmaya katilan hastalarin hastalik durumu profillerinin  dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Hastalarin %51,6’sinin noérolojik, % 12,8’sinin sdunum sistemi, 9,3’iiniin
endokrin sistem, %2’sinin kardiyo-vaskiiler sistem, %86,4{iniin onkolojik, % 6,3’{iniin
ortopedik ve travmatolojik}2,8’inin kas %3,3’tiniin psikiyatrik, %0,9’unun gastrointestinal
sistem, %,6’simnin hematolojik, %0,5’inin iriner sistem ve %Q2’sinin diger hastaliklar
grubunasahip oldugu belirlenmistir. (Tablo 2.

Calisma kapsamina alinan bireylereverilen saglik hizmeti dagilimlar1 incelendiginde;

bireylerin %78,7’sine sadece fizik muayene hizmeti verildigi, %9,5’ine dekiibitiis bakimu,
352



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

%7,3’line liriner kateterizasyon bakimi, %3,4’line postoperatif bakim, %0,9’una diyabetik

ayak bakimi, %0,2’sine trakeostomi bakimi gibi bakim uygulamalarinin verildigi tespit

edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumlariin Dagilimlart (N=1280)

Hastalhik Dagilimlari n %
Norolojik Hastaliklar 661 51,6
Solunum Sistemi Haaliklar1 164 12,8
Endokrin Sistem Hastaliklar 94 7,3
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 92 7,2
Onkolojik Hastaliklar 82 6,4
Ortopedik ve Travmatolojiklastaliklar 81 6,3
Psikiyatrik Hastaliklar 42 3,3
KasHastaliklan 36 2,8
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 12 0,9
Hemotolojik Hastaliklar 8 0,6
Uriner Sistem Hastaliklar 6 0,5
Tanimlanamayan Hastaliklar 2 0,2
Toplam 1280 100

Tablo 3. Hastalarin Aldiklart Saglik Bakim Hizmetlerinh Dagilimlari (N=1280)

Bakim Dagilimlari n %

Fizik muayene 1007 78,7
Dekiibitiis bakimi 122 9,5
Uriner kataterizasyon bakimi 94 7,3
Postoperative bakimi 43 3.4
Diyabetik ayak bakimi 12 0,9
Trakeostomi bakimi 2 0,2
Toplam 1280 100
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TARTISMA

Ulkemizde, yash niifusun ve kronik hastaliklarin hizla artmasi, aile iiyelerinin bakim
verici rolii Ustlenmemeleri, evde bakim teknolojisinin gelismesi, hastanelerden erken
taburculugun yayginlasmasi gibi nedenler evde saglik hizmetine duyulan gereksinimi
arttirmistir.

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve iizerindeki
kronik ve uzun siireli bakim1 gerektiren yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas
grubu, bebek ve c¢ocuklar da c¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda
alabilmektedirler (18 Calismamizda; Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan
1280 hasta bireyifo88,1’inin 65 yas ve istli yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ulkemizde yash niifusun giderek yaygimlastig1 goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore 2023 yilinda 65 yas ve lizerindeki niifusun 8,6 milyon, kisiye oraninin ise
%10,2’ye yiikselecegi bildirilmistir (19). Enginyurt ve Ongel evde bakim hizmeti alan 125
hastanin sosyodemografik 6zelliklerini ve tibbi durumlarini incelemek amaciyla yaptiklart bir
calismada; hastalarin %17,6’sinin 60-69 yas araliginda, %38’inin 80 yas iizeri grupta
olduklarin1 bildirmislerdir (12). Catak ve ark. Burdur’da yaslhi hastalarin profilini ve evde
verilen saglik hizmetlerini tanimlamak amaciyla yaptiklari bir ¢alismada dag evde bakim
hizmeti alanhastalarin %44,4’liniin 70-79 yas grubunda olduklarimi belirtmislerdir. (20).
Yurtdisinda yapilan caligmalarda da farkli iilkelerde evde bakim hizmeti alan bireylerin
Avusturya’da %83 iinlin, Almanya’da %78’inin, ABD’de %63 iiniin 65 yas ve ilizeri kisiler
oldugu belirtilmistir (21). Yapilan ¢aligma sonuglarindan da anlagilacagi gibi evde saglik
hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun 65 yas tizeri oldugu ve ¢alismamiz sonuglarimizin da bu
sonuglarla ortiistiigii goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %61,4’tiniin kadin ve %52,3 ‘lniin evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1) Diinya Saghk Orgiiti'ne gore kadinlar yash niifusun biiyiik bir
boliimiinii olusturmaktadir (19). Bu nedenle, yaslilikla paralel olarak, evde bakim hizmetinden
kadinlarin daha ¢ok yararlandiklari bilinmektedir (13,22). ABD’de evde bakim kuruluslar
tarafindan bakilan kisilerin % 67’sinin kadinlarin olusturdugu belirtilmektedir (23). Catak ve
ark caligmalarinda hastalarin %67,6’sinin kadin, %53,7’sinin esinin yasamadigi, Enginyurt ve
Ongel’in calismasinda ise hastalarin %41,6’smin kadin ve %52’sinin evli oldugu saptanmistir.

Ayrica, her iki calismada da evde bakim hizmeti alan bireylerin ¢cogunlugunun sosyal bir
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giivenceye sahip olduklari bildirilmistir. Calisma sonuglarinda da alasildigi gibi evde bakim
hizmeti alanbireylerin ¢ogunlugunun kadin ve evli olmalar literatiirii destekler niteliktedir.
Yapilan calismalarda evde saglik hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun bir sosyal giivenceye
sahip oldugu belirlenmistir (12,13,20,22) Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda da evde saglik
hizmeti alan bireylerin %92,3’iiniin sosyal giivenceye sahip oldugu ve biyik bir
cogunlugunun (%87,3) sosyal giivencesinin SGK oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Hastaligin giderilmesi ve maddi harcamalarin en aza indirilmesi i¢in bireylerin saglik
glivencesine sahip olmasi iyi bir sonug olarak kabul edilebilir.

Yagla birlikte goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini
diisiren 6nemli saglik sorunlaridir. Gelisen teknoloji ve tibbin sayesinde mortalitenin
azalmasi ve yasam siiresinin uzamasina ragmen kronik hastaliklar, yasl hastalarin en biiyiik
problemi olmaya devam etmektedir j2€alismamizda, evde bakim hizmeti alan bireylerin
mevcut tibbi durumlart degerlendirildiginde, hastaliklarin ¢ok cesitli oldugu goriilmiistiir. En
sik goriilen dort hastalik grudar: dagilimlarina bakildiginda; %51,6 ile noérolojik, % 12,8 ile
solunum sistemi, %7,3 ile endokrin sistem ve %7,2 ile kardikdgiler sistem hastaliklar
grubu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ozellikle hemipleji gibi norolojik hastaliklar yash
bireylerde en sik yeti kaybina ve ozirliliige neden olan durumlar arasinda oldugu
bildirilmektedir (23.

Yapilan caligmalar incelendiginde; Tuna ve ark. Kayseri ili genelindevde saglik
hizmeti verilen hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini ve sunulan saglik hizmetlerini
incelemek amaciyla yaptiklar bir ¢alismadahastalarin %33,2’sinin norolojik hastaliklara,
%17’sinin ortopedik ve travmatolojik hastaliklara, %9,4’liniin onkolojik hastaliklara,
%6,7’sinin psikiyatrik hastaliklara sahip oldugu tespit edilmistir (24). Yorik ve ark. evde
bakim hizmeti verilen yaslilarin bakim alma nedenlerini degerlendirdikleri bir ¢alismada dg
bakim nedenleri arasinda ilk sirada hemipleji ile birlikte kardyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada yalnizca hemipleji, {iglincii sirada diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve dérdiincii
sirada norolojik hastaliklar, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar oldugunu bildirmislerdir
(22). Enginyurt ve Ongel’in ¢alismasinda da evde bakim hizmeti kapsamin alinan hastalarda
en sik goriilen iki hastaligin norolojik hastaliklar grubunda yer alanserebrovaskiiler olay ve
Alzheimer hastaligi oldugunu saptamislardir (12). Subasi ve Oztek’in yaptiklari benzer bir

calismada da evde bakim hizmeti alan bireylerin bakim alma nedenleri arasinda ilk sirada
355



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

inme ve serebrovaskiiler olaylar olduklarini belirtmislerdir (13). Catak ve ark. yaptiklari
calismada; en sik bildirilen iki kronik hastaliklarin hipertansiyon ve inme olup, iiglincii
bildirilen hasaliklarin endokrin hastaliklar, dordiincti bildirilen hastaliklarin  ortopedik
hastaliklar olduklarini bildirmislerdir (20. Subasi ve Oztek’in bildirdigine gére; ABD’de
evde bakim kuruluslar1 tarafindan bakim verilen kisilerin en 6nemli bakim nedeninin
kardiyovaskiiler sorunlar ve kanserler oldugu saptanmistir (13). 2004 yilinda Finlandiya’da
yapilan ¢alismada bireylerinevde bakim alma nedenlerinin; paralizi, kardiyovaskiiler hastalik,
romatizmal hastat, kanser, Parkin®n, diabet ve mental rahatsizlik oldugu belirtilmistir (25).
Japonya'da yapilan bir ¢alismada da evde bakim hizmeti alan yash bireylerin %29,6’sinin
hipertansiyon, %l ,4’iiniin serebreaskiiler hastaliklara sahip oldugu bulunmustur (26).
Calisma sonuglarimizin, yapilan bazi ¢alisma sonuglariyla paralel olup diger calisma
sonuclariyla farkliliklar géstermesi ¢alisma kapsamina alinan bireylerin 6znel durumlarindan
ve yasadiklar1 bolgenin ozelliklerinden kaynakhnabilecegini diisiindiirmektedir. Calismaya
dahil edilen bireylerdelk iki sirada, norolojik ve solunum sistemi hastaliklarinin gériilmesi;
bireylerin ¢ogunun geriatri grubunda olup yeti kaybinin olmasindan ve Zonguldak ilinde
komiir madenlerine baglhi hava kirliliginin  goriilmesinden  kaynaklanabilegei
diistindiirmiistiir.

Calisma kapsamina alinan bireylere verilen saglik hizmeti dagilimlar1 incelendiginde;
bireylerin %78,7’sine sadece fizik muayene hizmeti verildigi, %9,5’ine dekiibitiis bakimi,
%7,3’line liriner kateterizasyon bakimi, %3,4’line postoperatif bakim, %0,9’una diyabetik
ayak bakimi, %0,2’sine trakeostomi bakimi gibi bakim uygulamalarimin verildigi
belirlenmistir (Tablo 3). Cindoruk ve arlgaptiklari ¢alismada; evde bakim hizmetine ihtiyag
gosteren bireylerin %77,7’sinin doktor muayene hizmetine ihtiya¢ duyduklarini saptamiglardir
(14). Catak ve ark. tarafindan yapilan calismada; evde bakim hizmeti alan hastalarin
%46,3’1inlin fizik muayene hizmeti aldigini ve ilag tedavisi baglandigini ifade etmislerdir (20).
Yoriik ve ark. c¢alismalarinda hastalarin %46’sina tek basina fizik muayene hizmetverildigi,
%40,4'ine fizik muayene ile birlikte laboratuar testleruygulandigi ve %]1,1’ine fizik
muayene, liriner kateter degistirme ve pansumanin beraber yapildigi saglik hizmeti verildigini
belirtmislerdir (22). Calisma bulgularimizin farkli olmasi bireylerin sahip oldugu
hastaliklardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Calisma kapsamina alinan bireylerin

cogunlugunun (%51,6) norolojik hastaliklara sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu
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hastduk grubundaki bireylerde fizik muayene ihtiyaci fazla olmakla birlikte, dekiibitiis tilseri
ve lriner sistem sorunlari gelisme riski de fazla oldugundan bu bakim hizmeti alma
durumlarinin yiiksek oldugu kanisina varilmistir.

Bu ¢alismada, Zonguldak ili kapsminda evde saglik hizmeti alan bireylerin demografik
ozellikleri, hastalik durumlar1 ve aldig1 saglik hizmetleri incelenmeye caligilmistir. Sonug
olarak, Zonguldak ilinde bu hizmet kapsamina alinan bireylerin cogunlugunun 65 yas ve iizeri
yas araliginda kadinlardan olustugu ve daha ¢ok ndrolojik ve solunum sistemi hastaliklarina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bireylere verilersaglik hizmetleriincelendiginde ise bireylerin
birgogunun sadece fizik muayene hizmeiidigi, bunu dekiibitiis bakimi ve iriner
kateterizasyomakimi gibi bakim uygulamalarinin takip ettigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; iilkemizde evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast,
Zonguldak ilinde iseverilecek evde saglik hizmetlerinin; noérolojik ve solunum sistemi
hastaliklarin1 kapsayan bir plarigermesi, fizik muayene hizmetlerinin diizenli araliklarla
yapilmasi, yataga bagimli hasta bakimi ile dekiibitiis olusumunu 6nlemeye yonelik bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve hizmet verilen hasta sayisinin ¢oklugu nedeniyle evde saglik

hizmet ekibinde ¢alisan saglik profesyonellerinin sayisinin gézden gecirilmesi onerilmektedir.
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HUZUREVINDEKIi YASLI HASTALARDA DUSME DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI

Nuran MUMCU BOGA?Y, Afitap OZDELIKARA?,
Seval AGACDIKEN?

OZET

Yaslhilik déneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve liime yol agan nedenler arasinda “diismeler”
ilk sirada yer almaktadir. Diismelerin %10’u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle
bu aragtirma huzurevindeki yagl bireylerin diisme davranislarint belirlemek i¢in tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemini Nisan- Mayis 2014 tarihlerinde Huzurevi’nde kalmakta olan, mobilite
degerlendirilmesi yapilmasi miimkiin olan, biligsel problemi olmayan, iletisim kurulabilen ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 92 yash birey olusturmustur. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 6 soruluk
sosyodemografik veri formu ve ‘Yagllarda diisme davranist Olgegi’ yardimu ile toplanmus, SPSS 21 programu ile
yiizdelik, ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 72,97+7,26 olarak bulunmustur. Arastirmada yaslilarin
“Yaslilarda Diisme Davranis1 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamas1 2,70+0,43 olarak bulunmustur. Olcek
alt boyutlarindan en yiiksek puani 3,30+0,91 ile seviye degisiklikleri alirken, en diisiik puan ortalamasini
2,38+0,59 ile pratiklik alt boyutu almigtir.

Arastirmamiz sonucunda yaglilarin diisme davraniglarinin yiiksek oldugu ve yasli bireyde en ¢ok diisme

davranisina egilimi seviye degisikliklerinin olusturdugu belirlenmistir.
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DETERMINATION OF FALLING BEHAVIOUR AMONG GERIATRIC
PATIENTSIN NURSING HOME

ABSTRACT

Falls are the common problem in old age and the primarly cause of infinyp@rtality.10 % of falls can
result in serious injury and mortality-or this aim this study conducted to determine the petsfafling
behaviour desciptively.

92 older people who stays in nursing home, can be assessed abdity,nh@ave no cognitive problem,
can have contact and accept to participate were in the sample of thisBstalwas collected by a demographic
data form which include 6 questions and prepared by researchersandFiiling Behaviour in Older People
Scale”. SPSS 21 used for analyses and percentage, mean skor, variation analyses and t test were done.

The mean age of the paticipants wa97+7.26. Falling Behaviour in Older People Scale total score of
elderly people was foun2.70+0.43. Level changes sub-dimension has the highest point 30::0.91 while
practicality has the lowest point wi#38+0.59.

As a result for the study behavior of falls in the eldesss high and most of the falling behavior

tendency becomes by level changes.

Keywords: Falling; Geriatrics; Nursing; Nursing Home; Elderly Care
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GIRIS

Diisme, ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veydiger yiizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
inmesi olarak tanimlanmaktadir (1).Yaslilik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma
ve Oliime yol agan nedenler arasinda “diismeler” ilk sirada yer almaktadir (2, 3). Yaslilikta
meydanagelen diigmeler,basit giderilebilir saglik problemlerinden hayati risklere kadar pek
cok sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve saglik harcamalar1 arasinda dnemli bir yer
tutmaktadir (4, 5.

Yashda biligsel, davranigsal ve ylriitiicii fonksiyonlarda gerileme ortaya ¢iktiginda
diisme goriilmeye baslanir (6). Cesitli arastirma raporlari, 65 yas ve iizerindeki yash bireylerin
ortalama {igte birinin yilda en az bir kere diisme deneyimlediklerini; kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla diistiiklerini ve yas ilerledikge diisme riskinin arttigin1 gostermektedir (4, 7).
Diisme sonrasi, yaslilarda 6liim ve hastalik oranlarinda artis s6z konusudur. Yaslilarda 6liim
nedenleri arasinda besinci siradaki kazalarin (1-Kardiovaskiiler hastalik, 2-kanser, 3-inme, 4-
akciger hastaligi) 2/3’1 diisme sonrasinda gergeklesmektedir (8). Yash bireyler arasda bata
kalca olmak flizere cesitli kemiklerin kiriklariyla sonuclanan diismeler, hareketsizligi arttiran
ve yataga bagimliliga neden olan major bir faktordiir. Dismelerin yaglilarda giiven ve
bagimsizlik kaybina neden olabilecegi bildirilmektedir(9, 10. Diisme korkusu, diisme
sonrasinda potansiyel zayiflama olarak tanimlanan ve ygli popiilasyonun 6nemli bir kismini
etkileyen bir sorundur (11, )2

Ozellikle bakimevinde yasayan yasllarda ve hastanede yatan hastalarda diisme riski
artmaktadir. Diismelerin %10’u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir (13).
Bu nedenle de yashinin belirli araliklarla mobilite diizeyinin degerlendirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi Onemlidir (14, 15. Bu arastirma huzurevindeki yaglilarda diisme

davranislarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma Nisan- Mayis 2014 tarihleri arasinda Samsun Il Merkezine bagli Yash
bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Biiyliksehir belediyesi Huzurevi’'nde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Nisan-Mayis 2014 tarihlerinde Yasli bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

ile Biiyiiksehir belediyesi Huzurevi’nde kalmakta olan, mobilite degerlendirilmesi yapilmasi
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miimkiin olan, kognitif/biligsel problemi olmayan, iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden yashlar olusturmustur. Arastirma evren lizerinden yapilmis olup, Orneklem
secimine gidilmemis ve arastirmaya katilma kosullarini saglayan 92 yashi birey ile
yiriitiilmistiir. Arastirma i¢in kurumlardan yazili, arastirmaya katilan bireylerden sozlii izin
alinmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6 soruluk sosyodemografik veri formu ve
“Yaglilarda diisme davramis1 Olgegi® yardimu ile toplanmis, SPSS 21 programu ile yiizdelik,
ortalama, varyans analizi ve t testi ile analiz edilmistir.

Yashlar i¢in Diisme Davramslari Olcegi (Falls Behavioural Scale-FaB): Olgek
Clemson, Cuming veédeard tarafindan yilinda Ingilizce’de gelistirilmistir (16). Uymaz ve
Nahgivan tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirliligi yapilmistir (17).  Yashlarin giinlik
aktiviteleri sirasinda diismelerden kendilerini korumak icin sergiledikleri davranislar
tanilamaya yonelik olan ara¢ Oz-bildirime ya da goriisme yontemine uygun sekilde
tasarlanmistir ve yash bireylerin kendi davranislar1 konusundaki algilari ile sirlidir. Olgek
30 maddelidir ve 10 alt boyuttasiusmaktadir. Bunlar Bilissel Uyum (6 madde),Giivenli
Hareket (5 madde)Sakinma (5 madde),Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde),
Pratiklik (3 madde),Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik(1 madde), Seviye
Degisiklikleri (2 madde), Telefon&etismedir (1 madde). Her bir ifade 1’den 4’¢ kadar
puanlanmus, 4’1ii Likert tipte bir dl¢ektir. “Hi¢bir zaman” yanitina 1 puan, digerlerine sirasiyla
“ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” yanitina 4 puan verilir. Toplam 6lgek
ve alt dlgeklerden alinabilecek olas1 en diisiik ve en yiiksek puan 1-4 arasinda olup, dlgekten
alinan yiliksek puanlar bireyin diismeye iliskin giivenli / koruyucu davranislarini, diisiik
puanlar ise riskli davranislarini gosterir. Olgekte 6 soru ters oldugundan bu maddelere verilen
puanlartersine gevrilir (7, 8, 9, 10, 19. ve 23. maddeler). Bireyin tim maddelerden aldigi
puani toplanir. Daha sonranadde sayisina boliinerek 14 arasinda 6lgek madde toplam puant
elde edilmis olur. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek olasi puan 1-4 arasindadir. Alt
boyutlarin puanlarinin hesaplanmasi da toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasi gibidir, her bir
alt boyut madde puanlarmin toplanmasiyla elde edilen ham puanin madde sayisina
boliinmesiyle belirlenir. Tiim alt boyutlardan da alinabilecek olas1 en diisiik ve en yliksek

puanlar1 1-4 arasindadir.
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BULGULAR

Arastirmadaki  katilimcilarin - yag ortalamasi  72,97+7,26 olarak  bulunmustur.
Katilimeilarin %82,6’s1 erkek, %40°1 1lkdgretim mezunu oldugunu, %881 siirekli kullandig
en az bir ila¢ oldugunu, %56.5°1 kronik bir hastaliginin bulunmadigini ve %50’si herhangi bir

yardimci arag kullanmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Say %
Cinsiyet

Kadin 16 17,4
Erkek 76 82,6
Egitim Durumu

Okur yazar 16 17.8
Okur yazar olmayan 29 32.2
kogretim 38 40.0
Lise 9 10.0
Siirekli ila¢ kullanma durumu

Kullanan 81 88.0
Kullanmayan 11 12.0
Kronik hastahk varhg:

Var 40 43.5
Y ok 52 56.5
Yardimc arac¢ gerec¢ kullanma durumu

Kullanmayan a7 50.0
Gozliik 14 15.6
Tekerlekli sandalye 3 3.3
Baston-Gaézliik 10 111
Isitme cihazi 2 2.2
Baston 14 15.3
Yiiriitec 2 2.2
TOPLAM 92 100

Yash bireylerin yaghlar i¢in diisme davraniglart Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 2’de verilmistir. Arastirmada yashlarin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi 2,70+0.43 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan1 3.30+0.91
ile seviye degisiklikleri alirken, en diisiik puan ortalamasimi 2.38+0.59 ile pratiklik alt boyutu

almistir.
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Tablo 2. Yaslh Bireylerin Yasllar i¢in Diisme Davranisi Olgegine Ait Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

YDDO ve Alt boyutlar XS+SS Min-Max
Biligsel Uyum 3,00+0,59 1-4
Giivenli Hareket 2.70+0.74 1-4
Sakinma 2.54-0.72 1-4
Farkindahk 2.43+0.77 1-4
Acelecilik 3.23+0.86 1-4
Pratiklik 2.38+0.59 1-4
Aktivite Planinda Degisiklik 3.06£0.99 1-4
Dikkatlilik 3.05+0.99 1-4
Seviye Degisiklikleri 3.30+£0.91 1-4
Telefona Yetisme 2.60+£1.37 1-4
TOPLAM 2.70+0.43 1-4
TARTISMA

Yaslilarin en sik yasadigi sorunlardan birisi diismelerdir. Yaslanma ile birlikte gormenin
azalmasi, hipotansiyon, bas donmesi, duyu bozukluklar1 gibi tiim viicuttaki sistemlerde
fonksiyonellik azalmakta, geri doniigsiiz degisiklikler olmakta ve diismeye egilim artmaktadir
(18).

Arastirmamizda yaslilar i¢in diisme davraniglari 6lgeginden alinan 6lgek toplam puan
ortalamasi 2.70+0.43 olarak bulunmustur. Olcekten almabilecek en diisiik puanin 1, en yiiksek
puanin ise 4 oldugu disiiniildiigiinde, yashlarin diisme davramiglarmin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Meri¢ ve Oflaz’in 22 yash hasta iizerinde yiiriittiikleri caligmalarinda 18 yaslinin
en az bir kere diistiigii ve diisme korkusu yasadiklar: belirtilmistir (19). Lok’iin ¢alismasinda
son bir yil i¢inde diigme yasayanlarin oram1 % 47,7“dir ve % 90,51 en az bir kez diisme
yasarken % 9,5“inin iki ve daha isti disme yasadigi saptanmistir (20). Huzurevinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada bir yillik diisme siklig1 %33,9 olarak bulunmustur (21). ingiltere“de
yapilan ¢aligmada yaslilarda bir yillik diisme siklig1 % 42 ,Hollanda“da yapilan ¢alismada ise
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bir yillik diisme sikligt % 33 olarak bildirilmistir (22, 23) Ulkemizde 65 yas ve iistii

yaslilarda ev ve ¢evresinde yasanan bir yillik diisme sikligi % 33 olarak bulunmustur (24).

Diismenin % 53,3" bina iginde, % 40'1 bina disinda, % 6,7'si ise hem bina i¢i hem de bina

disinda gergeklesirken; yaslilar % 52,9’unu diiz bir zeminde, % 22,2’sini merdiven inip
cikarken ve % 64,2’sini ise yiiriime esnasinda yasamiglardir (24). Yash bireylerde, acil servise

basvurularin % 10'una ve acil yatis yapilanlarin % 6'sina diismeler ve hastaneye yatislarin %

5-10'unu diismeye bagl kiriklar olusturmaktadir (25). Diismeye bagh kalca kirigi

yasayanlarin fonksiyonel olarak tekrar yiliriiyememekte ve % 20'si alti ay icinde hayatini

kaybetmektedir (26 Bu arastirma sonuglara baktigimizda yasli bireyler i¢in diisme egiliminin

dolayisiyla diigmelerin yiiksek oranda gozlendigi sdylenebilir.

Arastirmamizda seviye degisiklikleri alt boyutu3.30+0.91 ile en yiiksek puani almistir.
Seviye degisiklikleri alt boyutunu ‘Ampul degistirmek icin baskasindan yardim isterim’ ve
Uzak/yakin mesafe gozliigimii takarak yiirtidiigim i¢in yerdeki seviye degisikliklerini iyi
goremem ya da yanlis adim atarim’ sorulari olusturmustur. Daha 6nce diisme deneyimi
yasamis olmak ve diisme korkusuna diger korkularinda eklenmesi, bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirme durumlarini etkilemekte ve yasam kalitesini azaltabilmektedir
(27). Diinya genelinde 70 yas ve lizeri yaslilarin %20’si, 85 yas ve iizeri yaslilarin %50 si
banyo yapma, tuvalete gitme, elbise giyme, beslenme ve yataga gitme gibi temel giinliik
yasam aktivitelerini yeti yitimi nedeniyle yapmamaktadir. Ayn1 zorluklar giinlik yasamda
gerekli olan arag-gerecleri (telefon etme, disar1 ¢ikma, parasal islemleri yapma vb.)
kullanmakta da goriilmektedir (28). Kaya ve arkadaglarinin diisme yetkinligi olarak ifade
ettikleri her bir aktivitenin diismeden yerine getiriimesinde hissedilen emniyet duygusu,
diisme Oykiisii olmasa bile denge performanst ve fonksiyonel mobilitenin yetersiz olmasi
durumunda diisiik bulunmustur (29). Stephen ve arkadaslari, yashlar iizerinde yaptiklari bir
calismanin sonucunda, yasa bagl olarak gelisen fiziksel fonksiyonlarindaki azalmanin,
fiziksel aktivitedeki azalma ve kisilerin giinliik yasam aktivitelerinde oldukga pasif bir yasam
bi¢imi siirdiirmeleri nedeniyle oldugunu belirtmislerdir (30). Civi ve Tanrikulu'nun
calismasinda da 705 yas ve 75 ve lizeri yas gruplarinda giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik oraninin daha fazla oldugu ve yine bu yas grubundaki kisilerde baston ve gozliikk
kullanmanin arttig1 belirlenmistir (31) Diisme korkusu, evden ¢ikmama sonucu aktivitenin

kisitlanmasi, kas atrofisi ve denge kbpa yol acabilecegi belirtiimistir(32).Calismamiz
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sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda
yasl bireylerin aktivitelerini yerine getirirken gerek fonksiyonel yetersizlikler gerekse diisme
endisesi nedeniyle kisi ya da arag gere¢ yardimma gereksinim duyduklari seklinde
yorumlanabilir.

Pratiklik alt boyutu2.38+0.59 ile en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut olmustur.
‘Dilismeyi 6nlemeye yardim edebilecek seyler hakkinda birileriyle konusurum’, Yiiksek bir
yere erigmek i¢in en yakinimdaki sandalye ya da herhangi bir mobilyanin iizerine ¢ikarim.’,
‘Kalabalik yerlerden dolagsmaktan kac¢inirim’ ifadeleri pratiklik alt boyutunun sorularini
olusturmaktadir. Yapilan caligmalar yashilarin kalabaliktan uzaklasma, tek basina disar
cikamama, yavas hareket etme, islerini yalniz yapamama gibi giinlik yasam aktivitelerini
siirlayan davranig degisiklikleri oldugu gozlenmis ve yasli bireylerin diigme korkusu
nedeniyle; diismeye yonelik onlem alma ve kendini koruma gibi davranis degisiklikleri
yaparken, yasamlarini smirladiklari belirlenmistir (19, 33. Baska bir arastirmada yash
bireylerin %49'uyiirtime aktivitesini %43' {i ise merdiven inip-¢ikma aktivitesini bir yardimci
araca veya kisiye bagimli yapmaktadir. Egzersiz yapma oranlar1 da %9 gibi diisitk oranlarda
kalmaktadir (34). Yaslilarin biyolojik sorunlarinin temelini olusturan saglik sorunlari,
yaslilarin ¢alisma hayatindan ve sosyal ¢evreden uzaklagsmasina sebep olmaktadir. Fiziksel
giic kayb1 yash bireyi umutsuzluga iter. Umutsuzluk ve hayal kirikligi yasayan yaslilar,
yasliligi; toplumdan uzaklastiran, {iretkenligi bitiren ve kisiyi baskalarina bagimh kilan bir
durum olarak algilayarak dislandiklarin1 disiiniirler. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki
kayiplar yasli bireyin kendini kabuliinii ve benlik saygisinin diismesini kolaylastirir,
bagimlilik ve yetersizlik duygusuna neden olur (35). 30 yasindan sonra kisilerde kassal
kuvvet her on yilda bir % 10-15 oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan sonra bu olay
hizlanir. Kas kiitlesinin kayb1 yasami tehdit etmemesine ragmen, giinliik aktiviteleri yapmayi
zorlagtirir ve fiziksel aktivite diizeyini disiiriir (36, 37. Arastirmamizin huzurevinde yapilmig
olmas1 dolayisi ile burada yasayan yashlarin 6z bakimlar1 disinda herhangi bir gevresel ve
alan i¢i aktivite ile ugrasmiyor olmalar1 (yemek yapma, temizlik, ev isleri vb.), kalabalik
ortamlarda bulunma imkanlarmin sinirh olusunun pratiklik alt boyutu maddelerine verilen

yanitlar etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonuglarina bakildiginda yash bireyler i¢in diigmenin halen ciddi bir
problem oldugu gozlenmektedir. Yaslilarda diisme olgusu gelismese bile diisme yasama
kaygis1 yasl bireyi fonksiyonel siirliligin 6tesinde diisiinsel boyutta da sinirlamaktadir. Yaglh
bireye bakim veren saglik ekibinin her bir {iyesi, bu durumun farkinda olmali ve dncelikle
yaslt bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesini maksimum diizeyde kullanmasi i¢in tesvik edici
ve cesaretlendirici bir tutum sergilemelidir. Diismelerin 6nlenebilmesi i¢in yaslt bireyin
yasam alaninda gerekli ¢evresel diizenlemeler yapilmast ve periyodik olarak mobilite
degerlendirilmesi yapilarak olasi yardimci arag gere¢ vb. ihtiyacini erken donemde

saptanmast Onerilebilir.
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ANNELERIN ANNE SUTUNU ARTIRMAYA YONELIK ALDIKLARI
BESINLER

Reyhan ERKAYA, Ayla Akkas GURSOY?,
Handan GULER®

OZET

Annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik aldiklar1 besinleri belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
yapilan bu calisma, Trabzon il Saglik Miidiirliigiine bagli il merkezinde bulunan 15 Aile Sagligi Merkezinde
yapilmistir. Orneklemi 335 anne olmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formuyla
toplanmistir. Verilerin toplanabilmesi i¢in Trabzon Valiliginden resmi izin alinmis, anneler aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Veriler arastirmaci ve arastirma hakkinda bilgilendirilmis bir saglik
calisan1 olan anketdr tarafindan 15 Aile Sagligt Merkezinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Veriler 11.02.2011-22.04.2011 tarihlerinde toplanmistir. Annelerin %86,3 niin gebeligi planli,
%85,1°1 siitlerini artirmak i¢in bir uygulama yapmis, %74,0’1 yeterli ve dengeli beslenmistir. En ¢ok su (
%93,0), sebzeyesillik (%87,7), ¢orba (%69,1), komposto (%48,1), meyve (%39, rezene cay1 (%34,7),
Humana Stil Tea (%2%), siitli tathilar (%26,6) ve bulgur pilavinin (%24,2) anne siitiinii artirdigina
inanmaktadirlar. Yapilan istatistiksel analizde annelerin anne siitiinii artirmak i¢in herhangi bir uygulama yapma
durumu ile aylik gelir, evde yasanilan kisi ve hamileliginin planli olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptamustir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: AnnesSiitii, icecek, Arttirma, Yiyecek

10gr. Gor.,Karadeniz Teknik Universitesi

2 Dog. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi

3 Yrd.Dog.Dr. Cumhuriyet Universitesi

iletisim/ Corresponding Author: Reyhan ERKAYA Gelis Tarihi / Received :10.10.2014
Tel: 9005362948786-posta: reyhanozturk30@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 13.04.2015

373



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

FOODSEATEN BY MOTHERSIN ORDER TO ENHANCE BREAST MILK

ABSTRACT

This study, which was a descriptive study done to determine thetaglsby mothers to enhance breast
milk, was conducted in the city center at 15 Family Health Centers of Trdbrovincial Health Directorate.
The sample was composed of 335 mothers.

The data were collected with a questionnaire form designed by the researchenvitHithe literature.
Prior to data collection, official permission was taken from the Goveripoo$H rabzon Province; mothers were
informed about the study and their written informed consents weea.tdlhe data were collected at the 15
Family Health Centers by the researcher and a pollster who was tfairtbé study and was a health worker
through face to face interviews. The data were gathered betweertoé Adbruary 2011 and the ®2f April
2011 863 % of the mothers had planned pregnancies, 85,1% usedtiagta increase breast milk, 74,0 % kept
a balanced and sufficient diet. They believed that foods which enhancetrbilkasnost were water (93,0%),
vegetables-green plants (87,7 %), soup (69,1 %), compost (48,duk6)39,2 %), fennel tea (34,7 %), Humana
Still Tea (27,4 %), dairy desserts (26,6 %) and bulgur pilaf (rice @&awvgrains) (24,2 %).In the statistical
analysis, there was a significant correlation between the practice used tsenbreast milk, and monthly

income, the people with whom mothers shared home and the intaredgedpcy (p<0.05).

Key Words. Breast milk, Drinks, Enhancepbd
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INTRODUCTION

During the postpartum period; mothers should keep a sufficient and balanced diet in
order to take energy, protein, mineral and vitamins required by the breast milk secreted for the
neonatal and to balance nutritional elements in their own bodies. When the historical
progression of the practices used to feed babies is examined, it is seen that the most important
food is breast milk (1)2 World Health Organization arithe United Nations Children’s Fund
(UNICEF) recommend that infants should be exclusively breastfed for the first six months of
life (no any additional food or drink, not even water), should start receiving complementary
liquid and solid foods at the end of #ixnonth and breast feeding should be continued until
age of two(3-5).

Across the world, 11 million children under 5 years old die due to various causes each
year. According to the reports of WHO; diarrhea, pneumonia, urinary tract infections are the
leading causes for baby death in developing countries as well as in Turkey. Most of these
diseases can be considerably prevented with breast feeding (2,6).

According to the findings of the Turkish Population and Health Survey ireyary
one of five babies can be breastfed for the first six months. The rate of feeding only with
breast milk during the first two months is 68,9 %, while it is 42,0 % during ther#l 3’
months, 23,6 % during thé"4and ' months and 1,6 % during th& &nd 7" months. When
feeding babies only with breast milk is not enough, baby formula and other food supplements
(water, herbal teas, sugared water, yogurt, milk, cheese, etc.) are increasiagbdréo and
breastfeeding is terminated early due to the preference of these foods (7).

It is very important to determine the foods taken by mothers during post-partum period
in terms of discovering correct or incorrect methods relating to the study aim. The study
results may contribute to the dwives’ trainings configurations on postpartum feeding to be
provided. Therefore; it is highly important to determine the foods taken by mothers to

enhance breast milk.
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MATERIAL METHODS

The study was descriptively conducted to determine the foods taken by mothers who
had babies aged between 1 and 12 months to enhance breast milk.

Resear ch L ocation

The study was descriptively conducted at 15 Family Health Centers of Trabzon
Provincial Health Directorate.

According to the 2011 statistics of Trabzon Provincial Health Directorate, 15 Family
Health Centers of the Directorate served for a population of 279.853 citizens and the number
of the mothers who had babies aged between 1 and 12 months was 3715. A total of 69 family
physicians and 44 midwives and 23 nurses served for this population. Educational status of
the mothers who attended to the Family Health Centers ranged from primary school degree to
high school degree and most of them were housewives. As for their economic status, they
belonged to middle and upper-middle economic class and were locals of Trabzon Province.

The population and the Sample of the Study

The population of the study was composed of 3715 mothers who had babieslayed 1-
months and who were registered to 15 Family Health Centers (FHCs) located in Trabzon city
center of Trabzon Provincial Health Directorate at the end of January 2012. The sample of the
study was calculated as 335 according to “sample size calculation for finite population
method”. Because there was no exact and accurate information about the foods taken by
mothers in order to enhance breast milk; the calculations were performed considering the rate
of feeding only on breast milk (%40) during 0-6 months obtained in the Turkish Population
and Health Survey . So, when p was taken as 40 %, sample size was determined as 335 within
95 % confidence interval with 5 % error threshold.

Inclusion Criteria

Mothers who met the following inclusion criteria were included in the study:

> Being registered to one of the 15 Family Health Centers (FHCs) of Trabzon
Provincial Health Directorate.

> Having babies aged 1-12 months

> Being volunteer to participate

> Living with the baby
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Exclusion criteria

Mothers who had AIDS, active tuberculosis, substance abuse, breast cancer, psychosis
diagnosis and whose babies died after birth and whose babies had poor sucking and
swallowing ability were excluded from the study.

Collection of the Data

For the data collection; a survey form composed of 23 questions designed by the
researchers was used. The first ten questions of the survey form included socio-demographic
characteristics whereas other thirteen questions addressed obstetric characteristics,
breastfeeding features and foods taken to enhance breast milk. Written official permissions to
undertake this study were gained from the ethics committee, FHC directorates and mothers.

Evaluation of the data

The data obtained from the study were evaluated using SPSS for Windows 17.0
(Statistical Package forSocial Sciences, Lead Technologies, Inc., Chicago, IL, USA)
Percentages (%), Chi-Square test, Fislki#i-Square test and Yafesrrections were
employed.

Limitation of the Study

The sample of the study was consisted of the mothers living in Trabzon city center.
Therefore, the results reflected the women included in the study and could not be generalized
for all over the country. The data of the study were gathered with a face to face interview
technique. Therefore, the reliability of the data was limited to the information given by the

interviewees.

RESULTS

In the study; it was seen according to the statements of the mothers that 51,3 % of the
mothers belonged to 25-31 age group, 51,6 % had primary school degree, husbands of the
42,7 % of the women had high school degree, 75,5 % of the mothers did not work, 94,9 % of
the mothers had social security, 78,5 % lived in city centers, 89,3 % lived together with the
husbands and the babies, 58,8 % had an income of 600-1200 TL and 96,7 % did not have any
ongoing health problem (Table 1).

In the distribution related to the foods taken by the mothers in order to enhance breast
milk; it was seen according to the statements of the mothers that 87,7 % of them consumed
“vegetables-green plaii{£9,1 % of theni'soup’ and 39,2% of thertifruit”. 99,4 % of the
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mothers argued that the foods taken to enhance breast milk increased the amount of the breast
milk (Table 2).

Table 1. Distribution of Mothe’s Characteristics

Demographic Characteristics number %
Age

18-25 years 90 26.9
26-30 years 140 41.8
31 > years 105 31.3
Educational Status

Primary school 173 51.6
High school 114 34.0
University 48 14.3
Educational Statusof Husband

Primary school 108 32.2
High school 143 42.7
University 84 25.1
Employment Status

Unemployed 253 75.5
Employed 82 24.5
Social Security

Yes 318 94.9
No 17 5.1
Place where mothers lived most

Cities 263 78.5
Urban areas 72 21.5
Monthly income

600-1200 TL 197 58.8
>1201 TL 138 41.2
People with whom mothers shared home

Children and husband 299 89.3
Families of husbands 33 9.9
Their own families 3 0.9
Long lasting health problem

No 324 96.7
Yes 11 3.3
Total 335 100.0
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Table 2. Distribution of the Foods Taken by Mothers to Enhance Breast milk (n:285)*

Foods taken by mothersto enhance breast milk  Number %

Vegetable / green plants 250 87.7
Soup 197 69.1
Fruit 112 39.2
Dairy desserts 76 26.6
Bulgur pilaf 69 24.2
Halvah 65 22.8
Fish 52 18.2
Dairy products 51 17.9
Sesame oil / a thick syrup made by boiling dowi 42 14.7
grape juice 31 10.9
Onion / garlic 15 5.2
Hazel Nut / pistachio / walnut 12 4.2
Fig 12 4.2
Dill 11 3.9
Egg 10 3.5
Parsley

* More than one answers given by mothers. Percentagescalculated with ‘n’.

When the distribution related to the drinks taken by the mothers in order to enhance
breast milk was examined; it was noted that 93,0 %eafibthers consumed “water”, 48,1 %
of them “homemade composts”, 34,7 % of them fennel tea and 93,0 % of the mothers were of
the opinion that the drinks taken to enhance breast milk increased the amount of the breast
milk (Table 3).

In the distribution related to the practices that mothers said to use in order to increase
breast milk it was discovered that 74,0 % of the mothers who said to use a method §85,1 %
in order to increase breast milk consurfietbugh and balanced amount of food from all food
groups”, 9,8 % of hem consumed “much water” and 9,1 % of them breastfed their babies
often (Table 4).
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Table 3. Distribution of the Drinks Taken by Mothers to Enhance Breast milk (n:285)*

Drinkstaken by mothersto enhance breast milk Number %
Water 265 93.0
Homemade Compost 137 48.1
Fennel tea 99 34.7
Humana still tea 78 27.4
Dairy drinks (milks, yogurt, drink made of yogurt 39 13.7
and water) 34 11.9
Fruit juice 9 3.2
Rosehip Tea

* More than one answers given by mothers. Peganwvere calculated with ‘n’.

The status of using a method to enhance breast milk by the mothers was assessed i
terms of socio economic status and obstetric characteristics.

In light of the statistical assessments of the findings; it was found out that there was a
significant correlation between monthly income (p:0.018), person with whom mothers lived at
home (p:0.020) and having an intended pregnancy(p:0.022), and methods used to increase
breast milk whereas no statistically significant correlation existed between age (p:0.498),
educational status (p:0.439), the place where mothers lived most (p:0.071) and the number of
the pregnancies (p:0.197) (Table 5).

Table 4. Distribution of Methods Used by Mothers to Increase Breastmilk.

n %
M ethods used by mothersto increase breast milk (335)*
Those using a method 285 85.1
Those not using a method 50 14.9
Methods/ practices used to increase breast milk (n:285)*
Adequate and balanced nutrition 211 74.0
Drinking water a lot 28 9.8
Frequent breastfeeding 26 9.1
Resting 9 3.2
Taking liquid foods 2.8
Warm bath 1.1

* Percentages were calculated with ‘n’.

380



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

Table5 . Distribution of the Mthers” Using a Method to Increase Breastmilk According to
Some Socio-Demographic and Obstetric Characteristics

Using a method to increase breast milk
Those using Those not using

n % n %
Socio-demographic char acteristics
Age
18-25 years 11 22.0 79 27.7 x* :1.394
26-30 years 20 40.0 120 42.1 Sd:2
>31 years 19 38.0 86 30.2 p :0.498
Educational Status
Primary school 30 60.0 143 50.2 x? :1.645
High school 14 28.0 100 35.1 Sd:2
University 6 12.0 42 14.7 p :0.439
Place wher e women lived most
City 35 700 228 80.0 x*:2521
Rural areas 15 30.0 57 Sd:1

20.0 p :0.112
Monthly Income

600-1200 TL 37 74.0 160 56.1 x? :5.601
>1201 TL 13 26.0 125 43.9 Sd:1

p :0.018
People with whom mother s shared
home
Children and husband 39 78.0 260 91.2 x* :17.780
Families of husbands 10 20.0 23 8.1 Sd:2
Their own families 1* 2.0 2* 0.7 p :0.020

Obstetric Characteristics
Number of pregnancy

1pregnancy 14 28.0 105 36.9 x* :3.251
2 pregnancies 16 32.0 101 354 Sd:2
More than 3 pregnancies 20 40.0 79 27.7 p :0.197

Whether or not it was an intended
/ planned pregnancy

Planned 12 24.0 34 11.9 x? 15.232
Unplanned 38 76.0 251 88.1 Sd:1

p :0.022
TOTAL 50 100.0 285 100.0

* Yates’ correction and Fischer Chi-Square test were performed.
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DISCUSSION

In a study, it was succeed that the aim of the alimentation of a breastfeeding mother is
to balance her own food storage in her body, to meet the necessary energy and nutritional
elements required by breast milk supply as well as to answer her own physiological needs (8).
Eating much does not increase the amount of the breast milk (9,10). However; breast milk
secreted by the mother is the product of the nutrients taken (8).

In our study; most of the mothers told that they largely consumed vegetable and green
plants, soup and fruits to increase breast milk. In the study, which was in agreement with ours,
reported that 87,3 % of the mothers consumed vegetable and green plants af6l 75,9
consumed liquid foods (11). The other study, it was discovered that mothers consumed dried
and fresh onion, green vegetables and soup most (12). In a study, it was noted that 71,3 % of
the mothers consumed liquid foods, too (13).

In our study, it was seen that 17,9 % of the mothers consumed dairy products to
enhance breast milk. As for the mothers in one study; 60,8 % of the mothers consumed dairy
products to increase breast milk (11).

64,1 % of the mothers in our study consumed desserts to satisfy daily energy
requirements during breastfeeding period. Although even no dessert is needed to be consumed
for the energy requirements of the mothers (1); more than half of the mothers in our study
consumed desserts.

It was noted that other foods taken by mothers in order to increase breast milk were
dairy desserts, bulgur pilav (rice of wheat grains), halvah, fish and sesame oil and pekmez (
thick syrup made by boiling down grape juice);respectively. Mothers consumed desserts by
63,3 % in the study, and by 62,4 % in the other study (11,13). The study detected that mothers
mostly consumed desserts, halvah, wheat, rice while in the other study found that mothers
mostly consumed rice (17 %) in order to increase breast milk (12,14).The study found eating
sesame oil, halvah and wheat, rice as the most used methods that increased breast milk (15).

Nearly all of the mothers in our study told that they consumed water to increase breast
milk. 71,1 % of the mothers consumed water in the study; 27,4 % in the other study and 71,3
% in the another study (11,13,14). The most ideal liquid intake is drinking water (10).It
should be recommended to consume 3000 ml. of liguidich means 12 glasses of water,
compost and milk and fruit juice in practicex order to satisfy the liquid need in the

metabolism during breastfeeding period (1, 8).
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In the study, it was detected that 48.1 % of the mothers consumed compost to increase
breast milk. Consumption of compost was a suitable method in one study (8). This study
showed that consume compost liquid can be effected for enhance breast milk. But in the
literature there are no studies that prove compost as a method to enhance breast milk.

In the study, it was detected that 34,7 % of the mothers consumed fennel tea to increase
breast milk. In the study, the rate of fennel tea consumption was 76,9 % (11). The studies
pointed out that 30-60 % of the mothers consumed herbal tea to enhance breast milk (16,17).
Although it is argued that fennel tea has a small effect upon breast milk production, the effect
of herbal tea upon breast milk and baby feeding has not scientifically been proved vyet. If
fennel tea has an increasing effect upon milk production; it may be a nice alternative for those
mothers whose economic status is poor or those who think that their milk is insufficient and
look for solutions (5).

One fourth of the mothers of our study told that they consumed Humana Still Tea,
which is also herbal tea. In the study; it was detected that 13,8 % of the mothers used Humana
Still Tea(11).In the clinical studies on commercial herbal tea mixture (Humana Still Tea); it
was found out that the herbal tea mixture increased breast milk compared to placebo or water
and linden tea in terms of the amount of breast milk obtained ontlaa® 7' days or in
terms of weighing in the first month (5).

It was seen that all of the mothers in our study were of the opinion that the liquids
consumed increased the amount of the breast milk. Although there are no studies that prove
that feeding and liquid consumption is effective upon the amount of breast milk; it is
emphasized that this opinion is important in the sense that it makes mothers feel good (9,10).
It was seen that majority of the mothers participating in our study (85,1 %) tried some kind of
methods to increase their breast milk; which is in agreement with the findings of the other
studies in literature. The study 89,0 % of the mothers, in the study, 77,0 % of the mothers the
other study, 80,1 % of the mothers and another study, 89 % of the mothers resorted to a
method to increase breast milk (11, 13, 18, 19).

While many studies emphasized the significance that post-partum women should have a
sufficient and balanced diet both for babies’ health and their own health; it was also
highlighted that mothers should have a sufficient and balanced diet to produce enough breast
milk (18). If mothers keep a balanced diet, food and hot drinks make them more comfortable

(20). Sufficient and balanced nutrition increases mothers’ self-confidence for breastfeeding. It
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was demonstrated in literature that mothers’ self-confidence increased their breast milk (1, 9-
11).

74,0 % of the participant women in our study told that they consumed every kind of
nutrition group in a sufficient and balanced way in order to increase their breast milk. The
study, 73,0 % of the mothersand the other study, 62,7 % of the mothers kept an adequate and
balanced diet in order to enhance their breast milk; which indicated that mothers cared breast
milk a lot and were open to methods to enhance their breast milk(11, 13).

In literature; it was proved that frequent breastfeeding increased breast milk (1, 9-11).
9,1 % of the participant women in our study told that they frequently breastfed their babies to
enhance their breast milk. As for one study all of the women told that they frequently
breastfed their babies to enhance their breast milk (11). But; in the other study, the rate of the
women who frequently breastfed their babies to enhance their breast milk was 43,0 % (14).
The another study argued that 21,1 % of the mothers in Turkey frequently breastfed their
babies to enhance their breast milk while 52,0 % of the mothers in Iran frequently breastfed
their babies (15). It was determined in the study that only 0,4 % of the mothers thought
breatfeeding as “milk-producing” factor (22). The study, suggested that mothers should
breastfeed whenever babies needed or whenever they wanted/cried as an evidence of
emotional need; which would enable and result in fast and abundant breast milk secretion
(23).

Although the rate of the mothers who gained information from health care personnel on
how to increase breast milk was high (67,7 %) in our study; it was interesting that mothers
gave more precedence to adequate and balanced nutrition instead of frequent brepstfeedin
and resting. This finding was pleasing in the sense that health care personnel provided training
to mothers during post-partum period but it was not enough. The findings indicated that
mothers needed training on breastfeeding and the methods that increased breast milk and apart
from health care personnel; family elders might play a key role in teaching breastfeeding.

It will be valuable that training on breast milk should be integrated into growth-
monitoring of babies, mothers should be trained and supported on breastfeeding and should be
provided assistance regarding breastfeeding at primary and secondary health institutions

during monitoring of pregnant women, birth and baby monitoring of postpartum period.
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CONCLUSION

Majority of the mothers (87,7 %) told that they consumed vegetable and green plants
and nearly all of them (99,4 %) stated that this nutrition increased the amount of the breast
milk.

Majority of the mothers told that they paid attention to liquid intake and nearly all of
them (98 %) stated that they consumed liquid fogaenarily, water, compost (48,1 %) and
fennel tea (34,7 %) and that liquid intake increased the amount of the breast milk.

Four of five mothers used a method to increase breast milk. Most of the mothers (74,0
%) told that they had sufficient and balanced diet composed of all kind of food groups to
increase the amount of breast milk.

It was seen that information on foods and drinks that could increase breast milk
production was mainly provided by health care personnel (67,7 %) (121 midwives, 49 nurses,
23 doctors).

RECOMENDATIONS

Although the rate of the mothers who gained information from health care personnel on
how to increase breast milk was high in our study; they performed the necessary practices too
little. The content, frequency and clarity of the training provided to the mothers and the
methods with which the training was provided should be checked.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN DOKTOR VE HEMSIRELERIN
iZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI*

Sevilay ERDEN, Burcu BAYRAK KAHRAMAN?,
Hiilya BULUT?

OZET

Bu ¢alisma yogun bakim {initelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma Ankara’da bir tiniversite hastanesinin Dahili ve Cerrahi Yogun
Bakim Unitelerinde ¢alisan 100 saglik profesyoneli (67 hemsire ve 33 doktor) ile 1 Agustos-15 Ekim 2012
tarihleri arasinda tamimlayict olarak yapilmistir. Calismada anket formu ve 2010 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olan izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO) kullanilmustir.

Arastirma 5 Cerrahi, 4 Dahili Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin
yas ortalamasi 28,18+3,59 olup, % 7’si bayan, %67’si hemsiredir. Katilimcilarin %79 unun izolasyon
dnlemlerine iliskin egitim aldig1 saptanmustir. Izolasyon onlemlerine uyum 6lgeginden hemsireler ortalama
77,26£6,5, doktorlar ise ortalama 26,98 puan almstir. izolasyon dnlemleri uyum 6lgeginden alinan toplam
puanlar ile cinsiyet, meslek ve calisilan {inite arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlarinin iyi oldugu, izolasyon
onlemleri konusunda egitim alanlarin dlgekten yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda hastanin bakim
ve tedavisinden sorumlu YB doktor ve hemsirelerin enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumlarinin egitimlerle ve

geri bildirimlerle desteklenmesinimsta bakim kalitesini yiikseltecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim Unitesi, Enfeksiyon, izolasyon Onlemleri, Hemsire, Doktor
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EVALUATION OF COMPLIANCE OF PHYSICIANS AND NURSESWITH
ISOLATION PRECAUTIONSIN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

This studywas carried out to evaluate the compliance of physicians and nurses laitiosprecautions
in intensive care units. This descriptive stwdys conducted with a total of 100 health staff (67 nurses and 33
physicians) working in Internal and Surgical Intensive Care Units of a uitiarspital in Ankara between 1
August and 15 October 2012. Compliance with Isolation Precautions Sc&&)(Gif which validity and
reliability were made in 2010 were used as data collection tools.

The study was carried out in 5 Surgical and 4 Internal Intensive Gare Uhe mean age of participants
in the study was 288+3,59 years with 77 % female and 67 % nurse. It was determineddti§atof participants
had received training on isolation precautions. In this scale, the me@s sfonurses and physicians were
7726+6,5 and 743+6,98, respectively. There was no statistically significant difference bette¢ginscores
from compliance with isolation precautions scale and sex, professi@earice unit.

It was determined in the study that nurses and physicians participatingsindlgehad a good compliance
with isolation precautions and the ones who had received training on isqlegicautions achieved high score in
this scale. In this regard, it is considered that Intensive Care physiciansueses in charge of care and
treatment of patients should be supported with trainings and feedbacknprove their compliance with

infection control precautions, which will increase the quality of patient care.

Keywords: Intensive Care Unit, Infection, Isolation Precautions, Nurse, Physician
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GIRIS

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarn goriilme
riskinin yiliksek oldugu initelerdir (1). Hastane genelindéu enfeksiyonlarin insidansi
% 5-10 iken, YBU’ nde bu oran % 2025 olarak goriilmektedir (2).

Enfeksiyonlarlamiicadele kapsaminda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu Onlemler hastadan hastaya ve hastadan saglik personeline bulasin
onlenmesi i¢in alinmasi1 gereken birinci, ikinci ve iiglincii grup onlemlerdir. Birinci grup
onlemler el yikama, eldiven kullanim1 ve aseptik teknik kullanimi gibi hastaneye yatan tiim
hastalar1 kapsayan standart uygulamalardir. Ikinci grup onlemler ise enfekte veya kolonize
hastadan bulasin 6nlenmesi amaciyla standart uygulamalarla birlikte uygulanan 6nlemlerdir.
Bu onlemler temas, damlacik ve solunum izolasyonuna yonelik eldiven, maske, onliik
kullanimi, negatif basingli odada hasta izlemi ve personel egitimidir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri kapsaminda yer alan dnlemlerden {igiinciisii ise siirekli olarak degil de, gerektiginde
uygulanabilen yontemler olup, bunlar arasinda ortam dezenfeksiyonu ve cevreden kiiltiir
alinmasi yer almaktadir (2).

Enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in kontrol 6nlemlerine uyum sorumluluk gerektiren
multidisipliner bir ekip isidir. Ozellikle YBU gibi hastanenin diger boliimlerine gore personel
ve is yogunlugu daha fazla olan iinitelerde, her personelin en biiyiilk sorumlulugu kendinde
gormesi almacak her tirlii yasal, yonetsel dnlemden daha onemlidir (3). Bu baglamda
hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu ekibin enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyumu,
giivenli ve kaliteli saglik hizmeti agisindan son derece gereklidir.

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi
(Center for Disease Contr@PC) tarafindan belirlenen enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
onemli oOlgiide etkili oldugu, saglik profesyonelinin bu Onlemleri uygulamasi ile
enfeksiyonlarin %30 oranda azaldigi bildirilmektedir (4,5). Nitekim Eveillard ve ark.
tarafindan coklu bakterilerin yayilimin1 6nlemede ve kontroliinde izolasyon Onlemlerinin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada el hijyeni, eldiven ve gomlek giyme gibi
onlemlerin bakteri insidansinda % 348 oraninda azalma sagladigi saptanmistir (6). Benzer
sekilde Rosenthal, Guzman ve Safdar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da sadece el
hijyenine yonelik uygulamalarla saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon oranit 1000 hasta giinii

icin 47,5’den 27,9’a gerilemistir (5). Bu durumun aksine saglik profesyonellerinin enfeksiyon
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kontrol dnlemlerine uyumsuzlugu hasta bakim kalitesini ve hasta giivenligini olumsuz yonde
etkileyerekmorbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (7).

YB ekibi enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda tiim diinyada kabul edilen
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygulama
ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi1 vermelidir (2). Bu noktada ikinci grup Onlemler
kapsaminda yer alan personel egitiminin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Personel egitimi
enfeksiyon kontrol komitelerinin temel gorevidir. Komite bu gbrevi oryantasyon egitimi ve
hizmet i¢i egitimler ile yerine getirmektedir.

Bu arastirma YBU’ nde calisan doktor ve hemsirelerin enfeksiyon kontroliinde dnemi

tartigmasiz olan izolasyon dnlemlerine uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Tanimlayic1 6zellikteki bu aragtirma Ankara’da bulunan bir tiniversite hastanesinin 5
cerrahi ve 4 dahiliye YBU’ nde 1 Agustos—15 Ekim 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin evrenini 9 YBU’ ndeki 158 saglik profesyoneli (98 hemsire, 60 doktor),
orneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 100 saglik profesyoneli (67 hemsire ve 33
doktor) olusturmustur.

Veri toplama araci olarak hemsirelerin ve doktorlarin tanitici 6zelliklerini iceren anket
formu ve 2010 yilinda Tayran ve Ulupinar tarafindan gecerlilik - giivenilirligi yapilmis olan
Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO) kullanilmustir (8). Anket formu yas, cinsiyet,
meslek, 0grenim durumu, toplam calisma yili, yogun bakimda ¢aligma yili, izolasyon
onlemleri egitimi alma durumu ve bu egitimin nereden alindigmna iliskin 8 sorudan
olusmaktadir. IOUO ise olumlu ve olumsuz toplam 18 ifadeden olusan 5°li likert tipte bir
Olcektir. Derecelendirme; 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Fikrim yok,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum bi¢imindedir. Olgcekte bulasma yolu, calisan ve
hasta giivenligi, c¢evre kontrolii, el hijyeni ve eldiven kullanimma yonelik 18 madde
bulunmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,85 olan 6lgek, aragtirmacilarin onerisi ile tek boyutlu
olarak uygulamistir.

Doktor ve hemsirelere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak anket formu ve IOUO uygulanmistir. Hemsireler ve doktorlar ile ayr1 ayri, bire
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bir goriisiilerek veriler toplanmis ve wuygulama yaklasitk 15-20 dakika siirmiistiir.
Katilimeilardan inandiklarini degil, uyguladiklarini sdylemeleri istenmistir.

Verilerin analizinde; arastirmaya katilan hemsire ve doktorlarin sosyodemografik
verileri frekans ve yiizdeler ile verilmistir. Tanimlayic1 veriler olarak ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler belirtilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package of
Social Science) 14.0 istatistik paket programi aracilig ile istatistik uzmani tarafindan analiz
edilmistir.

Olgek puanlamasinda; olumsuz ifadeler (madde 5, 7, 12. ve 17) ters puanlanmis
(5,4,3,2,1), olumlu ifadeler ise kiiciikten biiyiige (1,2,3,4,5) dogru puanlanmistir. Puanlamada
ortalama (en diisiik 18; en yliksek 90) kullanilmistir. Puanin yiikselmesi uyumun arttigini
gostermektedir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in ilgili {iniversite hastanesinden yazili, katilimcilardan ise

sozel izin alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 28,18+3,59 olup, %77%i kadin,
%67’si hemsire ve %83’ 1-5 yildir YBU’ nde gorev yapmaktadir. Katilimeilarm  %79’u
izolasyon dnlemlerine iliskin egitim aldigini, egitim alanlarin % 732’si de bu egitimi, hizmet
ici egitim kapsaminda aldigin1 belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin IOUO’den aldiklar1 puan ortalamalar
76 446,75 olarak belirlenmistir. Izolasyon énlemlerine uyum dlgeginden hemsireler ortalama
77,26:6,5, doktorlar ise ortalama #8+6,98 puan almistir. Unitelere gore dlgekten alman
puanlara bakildiginda, Dahili YBU’ nde gérev yapan bireylerin ortalama 733+7,63, Cerrahi
YBU’ nde gorev yapan bireylerin ortalama 785,81 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Bazi degiskenlere gore IOUO’den alinan toplam puanlara bakildiginda; dlgekten alinan
toplam puan ile cinsiyet, meslek, izolasyon egitimi alma durumu ve calisilan iinite, arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>005) (Tablo 2). izolasyon egitimi alma
durumuna gore Olgekten alinan puanlara bakildiginda 80-89 araliginda puan alanlarin %

808’ini izolasyon dnlemlerine iligkin egitim alanlarin olusturdugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Doktor ve Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas

27 ve alt1 yag 45 45,0
28 ve lizeri yag 55 55,0
Yas Ortalamasi: 28,18+3,59 min:22 max:48

Cingiyet

Kadin 77 77,0
Erkek 23 23,0
Medek Grubu

Doktor 33 33,0
Hemsire 67 67,0
Gorevde Calisma Siiresi

15 y1l 66 66,0
6 yil ve lizeri 34 34.0

Gorevde Calisma Siiresi Ortalamasi: 4.94+3,87 min:1 yil max:24 yil
YBU Calisma Siiresi

13yl 70 70,0
4 yil ve lizeri 30 30,0
Yogun Bakimda Calisma Siiresi Ortalamasi: 3,33+3,56 min:1y1l max:24 yil
Calisilan Unite

Cerrahi 53 53,0
Dahiliye 47 47,0
izolasyon Onlemlerine iliskin Egitim Alma

Alan 79 79,0
Almayan 21 21,0
izolasyon Onlemleri Egitimi Alinan Yer*

Hizmet i¢i Egitimde 57 72,1
Okul Egitimde 25 31,6
Oryantasyon Egitimde 17 21,5
Kongre/Kurs Programinda 3 3,8

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 2. Doktor ve Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi

Puan Ortalamalari

n X SD t P

Meslek Grubu Doktor 33 74,63 6,98 1,857 >0,05
Hemsire 67 77,26 6,50

Cinsiyet Kadn 77 77,61 6,93 0,569 >0,05
Erkek 23 75.69 6,15

izolasyon Egitimi Alma Alan 79 76,87 6,34 1,367 >0,05
Almayan 21 74,61 8,01

Calsilan Unite Cerrahi 53 77,16 5.81 -1,215  >0,05
Dahili 47 7553 7,63

Toplam 100 76,40 6,75

Tablo 3. Izolasyon Egitimi Alma Durumuna Gore IOUO Puan Araliklari
Olcekten Ahnan Toplam Puan Arahklar:

Izolasyon Egitimi 50-59 Puan 60-69 Puan 70-79 Puan 80-89puan p

Alma Sayi % Say1i % Sayi % Sayi % degeri

Evet 1 100,0 9 60,0 42 80,8 27 84,4 0,242

Hayir 0 00 6 40,0 10 192 5 15.6

Ayrica doktor ve hemsirelerin yaslar1 ve toplam gorev siiresi ile IOUO’den aldiklar:

toplam puanlar arasinda bir iligki olmadig1, yogun bakimda calisma siiresiyle ise pozitif yonde

anlamli (r=0,213, p<0)05 ) bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Doktor ve Hemsirelerin Baz1 Ozellikleri ile Olgekten Aldiklari Toplam Puan

Arasindaki Tliski
Ozellikler r ve p degerleri
Yas r 174
p >0,05
Yogun Bakimda Calisma Siiresi r 213
p <0,05
Gorevde Cahisma Siiresi r 181
p >0,05

TARTISMA

Giivenli ve kaliteli hizmet sunumunda enfeksiyon oranlarinin diisiik olmas1 6nemli bir
gostergedir. Enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalitenin azalmasinda hastanin bakim ve
tedavisinden sorumlu YB doktor ve hemsirelerinin izolasyon dnlemlerine uyumu mesleki bir
sorumluluktur.

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin {OUO’den aldiklari puan ortalamalari
764+6,75 olarak belirlenmis (Tablo 2), bu durum saglik profesyonellerinin izolasyon
onlemlerine uyumlarmmn iyi oldugunu diisiindiirmiistiir. Ulkemizde bu konuda Pekuslu,
Demirci ve Tascioglu tarafindan yapilan ¢alismada da doktor ve hemsirelerin IOUO’nden
benzer puan aldiklar1 ve uyumlarinin iyi oldugu belirtilmistir. Calismamizda meslek gruplar
izolasyon Onlemlerine uyumlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte dotorlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
2). Bu sonug Pekuslu ve ark.’nin ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (9). Bunun yani sira
Berhe ve ark.’nin ¢alismasinda da el hijyeni, temas ve solunum izolasyonu konularinda
doktorarin daha iyi olduklart saptanmistir (10). Her ne kadar saglik profesyonellerinden
inandiklarini degil, uyguladiklarini soylemeleri istenilse de bu c¢alismalar genellikle bilgiyi
Olcen calismalardir. Gozleme dayali ¢alismalar uygulamalardaki gercekleri gozler Oniine
sermesi acisindan daha degerlidir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
yapilan uygulamalari ortaya koyan ¢aligsmalarin 6nemli bir kismint gézleme dayali ¢aligmalar
olusturmaktadir. Uygulama ortaminin gdzlendigi bu calismalarin bir¢ogunda el hijyenine

uyumun doktorlarda hemsirelerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir (11,12).
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Calismamizda cinsiyet, meslek, izolasyon egitimi alma durumu ve caligilan {nite ile
Olcekten alinan toplam puan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 2). Ayrica yas ve toplam gorev siiresi ile 6l¢ekten alinan toplam puan arasinda da bir
iliski olmadig1 ancak yogun bakimda ¢alisma stiresiyle pozitif yonde bir iligki oldugu, yogun
bakimda ¢alisma siiresi arttikga IOUO’den alman puanlarin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4).
Calismamizin aksine Pekuslu ve ark.’nin yaptigi benzer ¢alismada toplam 6lgek puani ile yas,
cinsiyet, meslek ve toplam c¢aligma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve
benzer sekilde deneyimin mesleki uygulamalara etkisi vurgulanmistir (9). Calismamizda da
yogun bakimda ¢aligma siiresi arttikca dlgekten alinan puanin artmasi enfeksiyon kontroliinde
deneyimin dnemini gostermektedir.

Calismamizda izolasyon 6nlemlerine iliskin egitim alma ile 6lgekten alinan toplam puan
arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen (Tablo 2), 6l¢ekten
80-89 puan alanlarin biiyiikk cogunlugunu egitim alanlarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo
3). Helder ve ark. (13), yaptiklari ¢alismada egitim programi ile saglik c¢alisanlarinin el
hijyenine uyumlarmnin arttigini, hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaldigini
saptamiglardir. Buna ek olarak Pekuslu ve ark. izolasyon onlemlerine iliskin egitim alan
doktor ve hemsirelerin uyumlarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir (9).

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyi oldugu
saptanmistir. Izolasyon onlemlerine uyumda egitimin rolii ¢ok biiyiiktiir (14). Yapilan
caligmalarda egitimin bilgi ve tutumu pozitif yonde gelistirdigi (15), davranis1 ise kisith
degistirdigi ya da hic¢ degistirmedigi saptanmistir (16,17). Tutumlarin davranigsa donlismesinin
uzun siire aldig1 gercegi goz Oniinde tutulursa, izolasyon onlemlerine iliskin egitimin saglik
bakim hizmetlerini sunan tiim saghk calisanlarim1 kapsayacak sekilde periyodik olarak
tekrarlanmasinin ve uyumu engelleyerfaktorlerin ortaya konularak ¢oziim Onerilerinin
uygulanmasinin izolasyon oOnlemlerine uyumu artiracagi disiiniilmektedir. Bu baglamda
hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu YB doktor ve hemsirelerin enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumlar1 egitimlerle, denetimlerle ve geri bildirimlerle desteklenerek hastakim
kalitesiyiikselecektir.

Ulkemizde yogun bakim iiniteleri stres ve is yiikiiniin daha fazla oldugu iinitelerdir.
Ayni zamanda mezuniyet sonrasi hemsirelerin ve asistanlik egitimlerinde doktorlarin ilk

bulunduklar1 {initeler olmalar1 nedeniyle bireylerin c¢ogunlukla calismak istemedikleri
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birimlerdir. Bu durum yogun bakim iinitelerinde deneyimli eleman sayisini sinirlamaktadir.
Deneyimin enfeksiyon kontroliindeki yeri disiiniildiigiinde yogun bakim {initelerinin
calisanlar i¢in miimkiin olan en iyi kosullara getirilmesinin izolasyon onlemlerine uyumu
artiracag diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglari, drneklem grubunu olusturan doktor ve hemsireler ile sinirhdir.

Tiim doktor ve hemsireler i¢in genellenmemistir.
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20 YAS VE UZERI KADINLARIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERI,
FiZIKSEL AKTIVITEYE ILISKiN INANCLARI VE DAVRANIS ASAMALARININ
BELIRLENMESI

Yeter KITISllYasemin GUMUS?

OZET

Bu aragtirma, 20 yas ve lizeri kadinlarin fiziksel aktivite durumlari, fiziksel aktiviteyeiliskin inanglari ve
egzersiz davranisi degisim asamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Ankara’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagli 20 yas ve lizeri 218 kadin olusturmustur. Veriler
““Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu’’ ve Degisim Asamalart Modeline gore hazirlanan
Soru Formuyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 programindan yararlanilmistir. Yas
ortalamalarinin  39.55, BKI ortalamalarimin 28.87 oldugu, ¢ogunun ev hammi ve g¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. IPAQ kisa formuyla yapilan degerlendirmede %9,7’sinin siddetli, %30,7’sinin orta, %56,6’sinin
hafif diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Degisim asamalarina goére kadinlarin %72,5’1 egzersizi
diisinmeme, %17,7’si diisiinme, %6°s1 hazirlik, %1,9’u eylem, %1,9’u devam ettirme asamasindadir. Egzersizin
yararlariyla ilgili inang¢lar1 olumlu oldugu halde, 6nemli bir kisminin diizenli fiziksel aktivite yapmamasi engel
algilarmin yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir. Kadimnlara fiziksel aktivitenin yararlarina yodnelik verilen

egitimin yan sira davranig degisim siirecinin de izlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Fiziksel Aktivite, Davranis Asamalari.
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IDENTIFYING PHYSICAL ACTIVITY LEVELSOF WOMEN, THEIR

CONVICTION ABOUT EXERCISE AND BEHAVIORAL STAGES
SUMMARY

This descriptive research is conducted to identifyy@@-old and older women’s physical activity levels,
their conviction about physical activity and exercise stages of change lelwvelsample of the research consists
of 218 women aged 20 or older who presented in some é¢faimily Health Centers in Ankara. The data were
collected in accordance with International Physical Activity Questionnaire (IF3k@Q)t Form and Physical
Activity Stages of Change Questionnaire. SPSS 11.0 Program was usedyie dhe data. It was defined that
the average age is 39.55, average body-mass index is 28.8%pandf them are housewife and have children.
In the assessment made using IPAQ-Short Form 9.7 % of wombard, 30.7 % do moderate and 56.6 % do
light physical activity.According to their stages of change levels, 72.2% are at the level of mgt&dng
exercise, 17.7% is at thinking, 6% is at preparation level, 1.9% at a#tio8,is continuation level#lthough
they have positive conviction about the benefits of exercise, the eoaisie proportion of those not taking
regular physical activity is associated with the high levels of their conoegitionpediment. Besides providing
training to women about the benefits of physical activity, they are adigstdlow the process of behavioral

change.

Keywords: Women, Physical Activity, Stages Of Behavior.
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GIRIS

Giintimiiz saglik anlayisinin amaci; bireyinkendi sagligi ile ilgili dogru kararalmasi ve
bu kararlarin; bireyin iyilik durumunu koruyan, siirdiiren ve gelistiren davranis niteliginde
olmasini saglamaktir (1). Saglikli yasam tarzi davraniglari; olasi bir hastaligi 6nlemeye degil,
bireyin var olan saglik durumunu bir adim daha ileriye gotiirmeye yoneliktir (2). Yapilan
caligmalarda saglikli yasam davraniglari icerisinde en fazla fiziksel aktivitenin ihmal edildigi
gosterilirken, bununla birlikte bir¢ok saglik sorununun hareketsiz yasamdan kaynaklandig1 da
bildiriimektedir (3). Hareketsiz yasam tarzi, saglik ilizerine olumsuz etkileri nedeniyle
tizerinde Onemle durulmasi gereken bir halk sagligi sorunu olarak kabul gdrmektedir.
Hareketsiz yasam tarzini benimseyen bir¢ok insan fiziksel aktiviteyi gilinliik ugraslar1 arasinda
yaptigin1 diisiinmektedir. Bu yanlis diisiince bireylerin egzersiz yapmadan hayat siirmesine,
kendisinde var olan bazi1 fonksiyonel yeteneklerin azalmasina ve azalan fonksiyonel
yeteneklere bagli hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (3,4).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin; kardiyovaskiiler hastalik, Tip Il diabetes mellitus

hipertansiyon, iskemik inme , meme kansesteoporoz ve obeziteyi azaltdazetkili oldugu
bildirilmektedir (5-9).Ayrica diizenli yapilan fiziksel aktivite kas, kemik ve eklemler i¢in de
oldukca dnemlidir. Saglik tizerindeki ¢ok sayida yararli etkilerinden dolay1 diizenli fiziksel
aktivite, hayat1 degistirebilen ‘giiclii bir ilag’ olarak tanimlanmakta ve yasam kalitesi lizerinde
kritik bir etkiye sahip alugu kabul edilmektedir (5).

Sagligr koruma ve gelistirmede birgok olumlu etkileri olan diizenli fiziksel aktivite
yapma aligkanliginin kadinlar arasinda daha diisiikk oldugu belirlenmistir (6). Diinyada
yetigkin niifusun % 60’1inin ve geng¢ niifusun tgte ikisinin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi,
fiziksel inaktivitenin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildiriimektedir (4) Kadinlarin sadece
yagsamui siirdlirmek icin yaptiklart ev isi gibi sinirl aktiviteler bu anlamda yetersiz olmaktadir.
Ayrica hem ev hanimi hem degalisan bayanlarin fiziksel giice dayali ev islerinde de azalma
meydana gelmistir. Ev islerindeki bu hareketler tekrarli ve tekdiize olduklar1 i¢in enerji
harcamasi da buna bagli olarak diigmekte ve fiziksel inaktivitenin getirmis oldugu saglik
sorunlar1 kadinlar izerinde yogunlagsmaktadir (9).

Bireylerin genel saglik diizeylerinin belirlemesi ve saglikli davranislart gelistirilmesinde
kullanilan bir¢ok model vardir. Egzersiz aliskanliginin  kazandirilmasinda kullanilan

modellerden biride degisim asamalar1 modelidir. Prochaska ve Diclemente tarafindan 1983
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yilinda gelistirilen model smn olan davranisi birakma siirecinde yasanan asamalari igermekte
ve davranig degisikliginin gelistirilmesinde kullanilan en iyi model olma 6zelligini
tagimaktadir (10). Bu model bireyin egzersiz davranisi i¢in kullanilmadan Once, sigara ve
diger bagimlilik yapici madde kullanimi, cinsellik, gebelik, beslenme davranisi gibi pek ¢ok
saglik davraniginin agiklanmasinda kullanilmistir. Davranig degisikliligini saglayan bu model;
degisim basamaklari, 6z yeterlik, kararsal denge ve degisim siireci olarak tanimlanan dort
0geden olusmaktadir. Bu model, davranislarda siirekli bir degisimi basarmadan 6nce bir dizi
yolun izlenmesi gerektigini savunmaktadir. Degisim basamaklarindaki ilerleme ayni zamanda
kisinin diizenli egzersiz yapmaya hazir olmas1 anlamina da gelmektedir. Egzersiz davranisi
degisimi bes asamadan olusmaktadir (11). Bu asamalar;

1.Diisiinmeme: Birey, fiziksel aktivite yapmayi diisinmez ve fiziksel inaktivitenin
davranis problemi oldugunu kabul etmeyebilir.

2.Diisiinme: Birey, fiziksel aktivite yapmaya baslamamistir. Fakat aktivite yapmay1
diistinmektedir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 ve egzersize baslama yollar1 hakkinda bilgi
edinme siirecindedir.

3.Hazirhk: Birey, fiziksel aktivite ypmasina yardim edecek bir plan / program
gelistirmistir.

4.Hareket: Bireyin fiziksel aktiviteye baslamasi 6 ay olmamustir.

5.Devam ettirme: Birey, 6 aydan fazla siirede egzersiz yapmaktadir.

Model bireylerin davanis degisiminde bir sonraki asamaya ge¢meleri i¢in gerekli olan
uygulamalara rehberlik yapamBireyin hangi asamada bulundugu “Egzersiz yapmaya
bagladiniz m1?”” sorusuna veélen cevaba gore belirlenir. Kisinin “6 ay i¢inde egzersiz yapmay1
diisiinmiiyorum” cevabi diisiinmeme, “6 ay i¢inde egzersize baslamay1 diisiiniiyorum” cevabi
diistinme, “30 giin i¢cinde egzersize baslamay1 diisliniiyorum” cevabi hazirlik, “6 aydan daha
kisa bir siiredir egzersiz yapiyorum” cevabi hareket,“6 aydan daha uzun bir siiredir egzersiz
yapiyorum’’ cevabi devam ettirmeasamasinda oldugunu gostermektedir (10). Bireyin
diisinmeme asamasindan devam ettirme asamasina dogru ilerlemesi gostermesi, fiziksel
etkinliklere diizenli olarak katildiklari ve egzersiz davramiglarimi  degistirdiklerini
goriilmektedir. Kisaca; model bireyin saglik davranigindaki degisimi basamaklandirarak
aciklamaktadir. Yetiskinlerde egzersiz yapmaliskanligin1 kazandirmak amaciyla model ile

yapilan calismalar yurtdisinda oldukca fazladir (10,11). Ulkemizde de bu modelin esas
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alinmasi1 gerektigi diisiincesiyle bu calismada 20 yas ve lzeri Kadmlarin fiziksel aktivite
durumlan, fiziksel aktiviteye iliskin inanglart ve davranig asamalarmin belirlenmesi

amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini; Ankara’nin Golbasi ilgesinde yer alan bir Aile Saghig
Merkezi’nin 20 yas ve tizeri kadin niifusu ( yaklasik 1800 kisi ) olusturmakta, orneklemini ise
bolgede NisanMayis 2013 tarihleri arasinda rastlantisal olarak evlerine ziyarete gidilerek
arastirmaya davet edilen 218 kadin olusturmustur. Veriler ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) Kisa Formu’’ ve Degisim Asamalart Modeli’ne uygun olarak arastirmacilarin
hazirladigr ““Soru Formu’’ ile toplanmistir. IPAQ kisa formu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Amerikan Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC)’nin destegiyle gelistirilmis ve
gecerlilik-giivenirlilik caligmas1 Tirkiye’de Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (12).
Bireylerin hafif, ortave siddetli aktivitelerde harcadiklar1 zamanve oturma siireleri hakkinda
bilgi vermektedir. Aktiviteler degerlendirilirken her aktivitenin bir defada en az 10 dk
yapilmasi 6l¢iit olarak kabul edilir. Heaktivite diizeyi i¢in MET degeri (metabolik esdeger)
giin ve dakika carpilarak “MET-dk/hafta’’ skoru elde edilir (13). Elde edilen skor fiziksel
aktivite yapmayan (MET=<606nerji diizeyi), yetersizaktivite diizeyi olan (MET=600-3000
arasi enerji diizeyi) ve yeterliaktivite diizeyi olan (MET= >3000enerji diizeyi) seklinde
smiflandirilmaktadir  (13). Her fiziksel aktiviteye ait ne kadar enefjiarcandiginin
belirlenmesinde isker aktivitenin haftalik siiresi (dK) ile IPAQ i¢in belirlenen METdegerleri
carpilmistir. Sonucunda bireylerin hafif, ortajddetli aktivite diizeyi ve toplam aktivite
diizeyinde harcadiklar1 enerjiler hesaplanmigtir. Olusturulan soru formundadegisim
asamalarinin belirlenmesine yonelik sorular ve bireyin yas, 6§renim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi ve saglik durumuna iliskin tanitict sorularayer verilmistir. Arastirma hakkinda
sozel olarak bilgilendirilen ve olurlart alinan kadinlara veri toplama araci1 NisanMayis 2013
tarihleri arasinda uygulanmis ve uygulama 15 dakika slirmiistiir. Calisma Ankara/Gdlbast
bolgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezine bagli olan kadinlari kapsamaktadir ve
dolayisiyla sonuglar sadece bu bolgeye genellenebilir. Verileridegerlendirilmesinde SPSS

11.0programindan yararlanilmigtir. Kadinlarin yas, BKI, egitim durumlar1 bagimsiz degisken
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olarak alinmis, sayi, yilizdelik ve ortalama hesaplar1 yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Chi Square (X testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin  bireysel oOzellikleri incelendiginde; kadinlarin  yas
ortalamasimin 39.55 +11, BK{ ortalamalarmin 28.87 + 6.22 oldugu bulunmustur. Kadinlarmn
%31,7’sinin ilkokul mezunu, yaridan fazlasinin (%67,9) ev hanimi ve (%82,6) cocuk sahibi
oldugu, 9%058,2’sinin gelirlerinin giderlerine denk oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin
%16,5’inin doktor tarafindan Onerilen fiziksel aktivite kisitlamasi varken; %83,4’liniin
aktivite kisitlamasi  bulunmamaktadir. Bayanlarin = %37,4’linlin  ortopedik sorunlar,
%32,2°sinin nefes darlig1 ve bayilma, %30,3’sinin kalp agris1 sikayetleri bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin BKI’ye gore inceleme yapildiginda; 18-29 yas arasinda
olanlarin %66,7’sinin BKI 25 kg/m? altinda; 50-70 yas arasinda olanlarin %91,7’sinin BKI 25
kg/m? ve iistiindedir. Yas gruplant ve BKI arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).Ev hanimi olan bireylerin %77,2’sinin BKI 25 kg/rn2 ve
listiinde iken, diger meslek grubunun %50’sinin BKi 25 kg/rn2 altindadir. Meslek ve BKI
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,000). Okur-yazar olmayan bireylerin
tamaminin BKI 25 kg/m? ve iistiinde iken, iiniversite mezunu olan bireylerin %58,5’inin BKI
25 kg/nf altindadir. Bireylerin egitim durumlar ile BKi arasinda gbriilen farklilik istatistiksel
olar& anlamli bulunmustur (p=0,000).

Siddetli Fiziksel Orta Fiziksel Hafif Fiziksel
Aktivite Aktivite Aktivite

Sekil 1: Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
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Aragtirmaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; son bir haftada 10
dakikadan uzun siire siddetli fiziksel aktivite yapanlarin sikligi %9,7, orta siddette fiziksel
aktivite yapanlarin siklig1 %30,7, hafif diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 %59,6’dir.
(Sekil 1).

IPAQ hesaplamaya gore kadinlarin biiyiik kisminin fiziksel aktivite diizeyleri disiiktiir.
Savcl ve ark. fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesine yonelik {iniversite Ogrencileri
tizerinde yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %67,5’inin minimal aktif olduklar1 (14), Geng ve
ark. tarafindan yapilan calismada %56’sinin (15) Vural, Eler ve Giizel tarafindan yapilan
caligmada da %48,9unun fiziksel aktivite diizeylerinin yetersizoldugu belirtilmistir (16).
Caligmalarda ve aragtirmamizda hafif diizeyde fiziksel aktivite azimsanmayacak derecede
yiiksektir. Bu nedenle bireylerin hafiften orta aktiviteye dogru hareket diizeyini arttirmaya
yonelik girisimler hem bireyin sagligi hem de halk sagligi agisindan kazanim saglayabilir.
Toplum bireylerinin hareketli yasam tazinin benimsenmesini ve fiziksel aktivite kazanmasi
saglamak amaciyla DSO Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Avrupa
Stratejisi Uygulanmast Eylem Plani’'nda (2012-2016) da fiziksel aktivite iizerinde
durmaktadir. Planda orta dereceli egzersiz aliskanliginin kazandirilmasinda saglik galisanlari
basta olmak {izere herkese biiyiik gorevler diistiigii vurgulanmaktadir. Ayrica Avrupa Birligi
Aragtirma Grubu tarafindan yayinlanan raporda, IPAQ kisa formu 16 flye iilkede
uygulanmistir. Her iilkeden 4 farkli yas grubundan (15-25; 26-44; 454 yas arasi; 65 yas ve
tizeri) yaklasik 1000 kisi ¢alismaya alinmustir. Biitlin yas gruplarindaki bireylerin %43 {inlin
siddetli, %59’unun orta diizey, %82’sinin yiirime aktivitesi yaptigi belirlenmistir (Devlet
Planlama Tegkilati, 2013). Sonugclar incelendiginde, c¢alisma grubumuzda fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasinda katilimcilarin sadece kadin olmasinin yani sira yas, egitim,
kiilttirel ve sosyoekonomik farkliliklarinda etkili olabilecegi diistiniilmistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin IPAQ’ya gore hesaplanan haftalik enerji tiiketimi
ortalama 989,8+1195,4 bulunmustur. Ek olarak bireylerin harcadiklari enerji miktari
ortalamalar1 ise alt kategorilere gore; 88,2+344,7 MET-dk/hafta “siddetli”, 485,5+965,8
MET-dk/hafta “orta diizeyde”, 416,4+787,0 MET-dk/hafta “yiiriime”, 535,8+407,6 dk/hafta
“oturma” oldugu bulunmustur (Tablo 1). Orta dereceli fiziksel aktivite yapmak, IPAQ toplam

fiziksel aktivite puaninin 6nemli bir kismini olusturmustur. Bulunan bu sonuglar bireyin
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giiniiniin biiyiik kismini oturarak gecirdigini ve sirayla hafif, ortave siddetli diizeyde aktivite

yaptigini gostermektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite ve Oturma Siireleri Degerleri

Fiziksel Aktivite Diizeyleri X+SS
Siddetli Fiziksel Aktivite Stiresi (dk/hf) 88,2+344,7
Orta Derecede Fiziksel Aktivite Siiresi(dk/hf) 485,5+965,8
Hafif Derecede Fiziksel Aktivite Siiresi(dk/hf) 416,4+787,0
Oturma Siiresi (dk/giin) 535,8+407,6
Toplam Fiziksel Aktivite Siiresi (MET-dk/hf) 989,8+1195,4

Savcer ve ark. ve Sanli tarafindan yapilan ¢alismalarda oturma siirelerinin diisiik olmasi
caligmamizdaki bulgudan farklidir (14,18). Bufarkin, diger ¢alismalarin 6rneklemleri 6grenci,
Ogretmen veya genglerden olusurken, calismamizin yetiskin yas grubu kadinlardan

(cogunlukla ev hanimi) olusmus olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

H Diisiinmeme ® Diusuinme ™ Hazirlhik ® Hareket ®m Devam Ettil

%72,5

%17,7

20 %19 o510

Sekil 2: Arastirmaya Katilanlarin Egzersiz Davranigi Degisim Asamalari
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Aragtirmaya katilanlarin egzersiz davranisi degisim asamalar1 durumu incelendiginde;
kadmlarin %72,5’1 fiziksel aktiviteyi diislinmeme, %17,7°1 diistinme, %6°s1 hazirlik, %1,9’u
hareket ve %1,8 devam ettirme asamasinda oldugu bulunmustur (Sekil 2).

Calismamizda kullanilan degisim asamalar1t modeline gore kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
fiziksel aktivite yapmayi disiinmemektedir. Abdulrahman ve ark.tarafindan yapilan
caligmada bireylerin %56-74’1 fiziksel aktivite, egzersiz ve spor yapmayi diistinmediklerini
belirtilmistir  (19). Bu c¢alisma ile arastirmamiz arasinda benzerlik goriilmektedir.
Arastirmalarda addlesan donemde kazanilmamis ya da aliskanlik haline getirilmemis bir
davranigin hayatin diger donemlerinde de devam etmedigi gozler Oniine serilmektedir.
Literatiirde egzersizin son asamasinda olan bireylerin, bir davranisin yararlarint 6n plana
cikarma diisiincesindeyken, diistinmeme ve diisiinme agamasindaki bireylerin ise davranisin
yararlarindan ¢ok zararlarini 6n plana ¢ikarma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (11, 20).
Buna istinaden fiziksel aktiviteye baslamak bazi kisiler i¢in yeni bir baglangic ya da bir
doniim noktasi olabilir. Onemli olan bireyin kendine yarar saglayan davranislarinin farkinda
olmasi ve bu dogrultuda stratejiler gelistirip uygulamasidir. Devam ettirme asamasinda ise
davranis degisiminin gerceklestigi gibi bir sonug ¢ikarilmamali; bireybasariyr devam ettirmek

icin belirli araliklarla desteklenmelidir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Egzersize Iliskin Diisiinceleri

Evet Hayir
Egzersize iliskin Diisiinceleri Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Diizenli egzersiz yapmak sagligim i¢in yararl olur 209 95,9 7 3,2
Diizenli egzersiz yaparsam fizigim daha iyi olur 206 94,5 7 3,2
Diizenli egzersiz yapmak beni daha sosyal yapar 180 82,6 19 8,7

Diizenli egzersiz yapmak beni ruhsal olarak rahatlatir 192 88,1 17 7,8

Diizenli egzersiz yaparsam ¢ocuklarima yeterli zaman
ayiramam

Diizenli egzersiz yaparsam aileme arkadaslarima 67.9
zaman aylramam 42 19,3 148 :

65 29,8 118 54,1
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Arastirmaya katilanlarin egzersize iliskin diisiinceleri incelendiginde; %95,9’u “diizenli
egzersiz sagligim i¢in yararli olur’’; %94,5°1 “‘diizenli egzersiz yaparsam fizigim daha iyi
olur’’; %82,6’s1 ‘“diizenli egzersiz yapmak beni daha sosyal yapar’’; %88,1°1 diizenli egzersiz
yapmak beni ruhsal olarak rahatlatir’” seklindeki olumlu ifadelere katildiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin 929,81 “‘diizenli egzersiz yaparsam c¢ocuguma yeterli zaman ayiramam’’,
%19,3’1 “‘diizenli egzersiz yaparsam aileme ve arkadaslarima zaman ayiramam’’ seklindeki
negatif ifadelere katilmiglardir.

Calismamizda degisim asamalar1 modeline gore kadinlarin egzersizin yararlar ile ilgili
olumlu inang gelistirdiklerini ancak BKI’de yiiksek olmasmna ragmen, grubun &nemli bir
kisminin diizenli egzersiz yapmiyor olmasi ve biiylik ¢ogunlugunun egzersiz aktivitesini
artirmay1 diisiinmediklerini belirtmeleri engel algilarinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilmistir.
Engel olarak yaklasik yarisi esine ve ¢ocuklarina zaman ayiramayacagini belirtmislerdir.
Geng ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin %®88,4°ti diizenli egzersiz
yaptiginda ailesine yeterli zaman ayiramayacagim bildirirken (15) Abdulrahman ve ark.
(2011) yaptiklar1 ¢alismada bireylerin %5674°1 fiziksel aktivite, egzersiz ve sporu zaman
alict olarak gérmiislerdir (19). Calismalar ile arastirmamiz arasinda paralellik goriilmektedir.
Ayrica Sabbag, Cigdem ve Elif (2011) tarafindan Ogretim Uyeleri iizerine yapilan ¢aligmada,
ogretim iyelerinin %6’s1 ne sebeple olursa olusunposa zaman ayiramayacagini
bildirmislerdir (21). Bu g¢alismada spora zaman ayiramam diyenlerin sayisinin az olmasi

grubun egitim diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle olabilir (Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Diinyada saglik sorunlarin1 igeren her konuda degisim siireci yasanmaktadir.
Glinlimiizde hizli ve ¢arpik kentlesme yasam tarzinda Onemli degisiklikler olusturmus,
fiziksel aktivite yetersizligi yayginlagmistir. Fiziksel aktivite yetersizliginden en fazla
etkilenen gruplarda biri kadinlardir. Calismaya katilan kadinlar arasinda siddetli ve orta
diizeyde aktivite yapanlarin sayist smrhidir. Son bir haftada 10 dakikayr asan yiiriiyis
yapmayanlarin siklig1 da azimsanmayacak diizeydedir. Kadinlar arasinda egzersize engel ya
da zotuk olusturacak saglik sorunlarinin siklig1 yiiksektir. Kadinlarin egzersizin yararlari ile
ilgili olumlu inang gelistirdiklerini ancak beden kitle indeksi de yliksek olmasina ragmen

grubun Onemli bir kisminin diizenli egzersiz yapmiyor olmasi ve biiylik ¢ogunlugunun
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egzersiz aktivitesini artirmay1 diigiinmediklerini belirtmeleri engel algilarinin yiiksek
olmasiyla iligkilendirilmistir. Sonuglar dogrultusunda kadinlarin saglik durumlar1 da dikkate
almarak egzersiz planinin kendi katilimlar1 ile yapilmasi; fiziksel aktivitenin yararlarina
yonelik egitimin yam sira egzersiz planlamasi konusunda egitim ve danmismanlik yapilmasi
onerilir. Ayrica planlamalar yapilirken bireylerin davranig degisiminin hangi asamasinda
(disinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket ve devam ettime) bulunduklarinin dikkate alinmasi
ve davranis degisim siirecinin izlenmesi &nerilir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda
kadinlarin fiziksel olarak aktif olmasini saglayacak alanlar ve etkinlikler yaratilmalidir.
Kadinlar arasinda egzersize engel ya da zorluk olusturacak saglik sorunlarinin sikligi
yiiksek olarak ifade edilmistir. Bunlarin bir kism1 obezite ve yetersiz fiziksel aktivite ile
iligkili (kas iskelet yakinmalar1) sorunlardir. Fiziksel aktivitenin artirilmasinin algilanan genel
saglik durumuna da olumlu yansiyacagi, moral ve motivasyon kaynagi olacagr goz ardi

edilmemelidir.
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HEMSIRELERIN iLAC AMPULU KIRARKEN YARALANMA SIKLIGI VE
AMPUL KIRICILARA ILISKIN GORUSLERI*

Arzu ERKOC?, Mehtap TAN, Birsen YORUGEN?,
Selma OMAZ, Diana YAZMACH

OZET

Bu ¢alisma, hemsirelerde ilag ampulii kirarken gergeklesen yaralanma sikligimi ve ampul kiricilara
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul il sinirlarl
icerisinde Saglik Bakanligi’na bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ve ¢alismaya goniilli 102
hemgirenin katilimi olusturdu. Ornekleme ydntemine gidilmedi. Calisma Eyliil 2010-Mayis 2011 tarihleri
arasinda yiiriitildi.

Veriler katilimcilarin tanitict 6zelliklerini, ilag ampulii kirarken gerceklesen yaralanma sikliklarini ve
ampul kiricilara iligkin goriislerini 6grenmeye yonelik anket formu ile toplandi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri yapildi, ortalama, standart sapma ve yiizdelik ifadelerle sunuldu.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29+4.65 yildi. Cogunlugu (%72,5) lisans/lisansiistii egitim durumunda,
%511 1-5 yil mesleki tecriibeye sahipti ve %87,3’li yatak basi hemgiresi olarak gérev yapmaktaydi. Tim
hemsirelerin meslek hayatlar1 boyunca ilag ampulii kirarken en az 1 defa yaralandiklar1 ve yaralanma sikliginin
biliylik bir boliimiinii 6-15 defa yaralanan hemsire gurubunun olusturdugu belirlendi. Hemsirelerin %73,5°1
ampul kiricilarin etkin bir malzeme oldugunu ifade ettigi halde %83 3’tiniin kullanmadig tespit edildi.

Hemsgireler bir¢ok defa ilag ampuliiniin istendik bi¢imde kirllmamasina bagl olarak yaralanmdarina
ragmen bir¢ogu ampul kirict kullarmini tercih etmemektedir. Hemsirelerde kesicidelici alet yaralanmalarinin
onlenmesinde ampul kirict kullanimlarinin yayginlagtirilmast ve gerekliligi hakkinda bilgilendirilmeleri

saglanmalidir.
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THE FREQUENCY OF INJURIESAMONG NURSESWHILE BREAKING
DRUG AMPOULESAND OPINIONSRELATED AMPOULE CRUSHERS

ABSTRACT

This study was carried out to learn the frequency of injuries amamges while breaking drug
ampoules and opinions related ampoule crushers. The research has beanadaonirister of health training-
research hospital in Istanbul. 102 nurses working at the hospital wenddddin the study. The research was
carried out between 1 September 2610May 2011.

Data were collected through a questionnaire for learning to descriptive characteristibe of
participants, the frequency of injuries that occur while breaking theainpgpules and opinions related ampoule
crushers. Statistical evaluation was performed using SPSS 15 proghendata were presented using
expressions mean, standard deviation and percentile.

Mean age of the nurses weP®+4.65 years, the most of them (72,%%vas graduate and/or
postgraduate training, 51% of them had 1-5 years professional expedadc@?,3% of them were working as
bedside nurses. All of the nurses were injured at least once when Brelmkion ampoules throughout his
Professional life and most of them were injureti5gimes. Although73,5% of nurses said an active material for
ampoule crusher83,3% of the nurses said that they weot use ampoule crushers.

Despite, the nurses being injured several times due to refraction of trmulantpat you want a
conventional manner, most of the nursesot preferred tausng of ampoule crusher. Ampoule crusher using

should be disseminated and educated about the necessity of preventimrp®frguries among nurses.

Keywords: Ampoule Crusher, Ampoule Opener, Drug, Injury, Nurse
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GIRIS

Hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmma neden olan cisimler; siklikla enjektor
ignesi, serum seti ignesi, intraket ignesi, dikis ignesi, ilag ampuliiniin kirilmas1 sonucu ortaya
¢ikan cam pargaciklar1 ve diger benzer aletlerdir (1-3). Yaralanmalar oncelikle igne batmasi
ve ila¢ ampuliinin kirilmasiyla gergeklesmektedir. Yaralanméar siklikla parmaklarda
goriilmektedir (1,4-6). Bu yaralanmalar cilttgiizeysel kesi seklinde olabilecegi gibi derin
tendon kesisine kadar ciddi boyutlataulasabilmektedir (7). Hemsirelerin kesici-delici alet
yaralanmalarmin % 29-42,3ni, ilag ampulii kirilirken olusabilen yaralanmaya zemin
hazirlayan cam pargaciklarinin neden oldugu bilinmektedir (1,4,8,R ilag ampuliiniin istendik
sekilde kirllmamas1 neticesindevlusan yaralanmalar, saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet ile
yaralanma nedenleri arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir.”

Ampul formu ilaglar tedavi i¢in hazirlanirken, ampullerin boyunkismi diizgiin
kirllmayabilir. Kirillan cam pargaciklari ele zarar vererek oOzellikle parmaklarda deri
biitiinliigiinii bozmaktadir (7,10. Bu durumhemsirelerin yaralanmasi ve kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlara zemin hazirlamasi acisindan ¢ok 6nemli bir risk faktdriidiir (1). Ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler ilag ampulii kirig
yaralanmalarma karsi dikkatli olmali ve Onlem almalidirlar. Ampul kiricilar, hemsirelere
hastalik bulagsma riskini ortadan kaldirmalarinin yani sira gilivenli bir tedavi hazirlama
ortaminin da olusmasini saglamaktadir (7,10.

Yaralanmalarin Onlenmesi amaciyla bir¢ok firma tarafindan ¢esitli ampul kiricilar
dretilmistir. Tek ve ¢ok kullanimlik formlarinin yani sira ilag ampullerinin boyutlarina gore
tasarlamus iiriinler de gelistirilmistir (7).

Yapilan literatiir taramasinda; Tiirkiye’de ila¢ ampulii kirilirken olusabilecek
yaralanmalarin Onlenmesinde ampul kiricilarin  hemsireler tarafindan kullanimina ve
hemsgirelerin konu ile ilgili goriislerine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma;
hemsirelerde ilag ampulii kirarken gerceklesen yaralanma sikligini1 ve ampul kiricilarailiskin

goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapild.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alismanin evrenini, Istanbul il sinirlari icerisinde Saglik Bakanligi’na bagli bir
Egitim ve Arastirma Hastaneshde calisan ve g¢alismaya goniilli 102 hemsirenin katilimi

olusturdu. Hastanede 420 hemsire gorev yapmaktadir, ancak yillik izinde olma, ¢aligmaya
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katilmak istememe nedenleri ile evren, calismaya gonilli hemsireler ile sinirlandirildi.
Ormekleme yontemine gidilmedi. Arastirmaya baslanmadan 6nce kurumdan yazili izinler
alind1.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formunla katilimcilara ait 6zelliklere ve ampul
kiricilarayonelik goriislerini saptamaya yonelik sorular yer aldi ve yiiz yiize goriisme yontemi
ile Eyliil 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda veriler toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 15.0 bilgisayar paket programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesi ortalama,
standart sapma wdizdelik ifadelerle sunuldu.

BULGULAR

Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirmaya 102 hemsire katildi. Yas ortalamasi 29+4,65 (en az 22 -en ¢ok 45) ve %
814’1 kadin olup, % 725’1 lisans/lisansiistii egitim diizeyinde idi. Hemsirelerin % 51°inin en
fazla mesleki tecriibesi 5 yildi ve ¢ogunlugu (%87,3) yatak basi hemsiresi olarak gorev
yapmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=102)

Ozellikler n &
Cinsiyet

Kadin 84 82.4
Erkek 18 17.6
Egitim durumu

Lise ve Onlisans 28 27.5
Lisans/lisans tistii 74 72.5
Hemsirelik tecriibesi

1-5 yil 52 51.0
6-10 yil 30 29.4
11 y1l ve tizeri 20 19.6
Calisma statiisii

Sorumlu hemsire 13 12.7
Yatak bas1 hemsiresi 89 87.3
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Hemsirelerin flac Ampulii Kirma ve Yaralanma Durumlar

Hemgsirelerin tamami meslek hayatlar1 boyunca ila¢g ampulii kirarken en az 1 defa
yaralandiklari, % 657’sinin en az bes defa yaralandigi, yaralanmalarina neden olan ampul
kiriklarinin % 559’unun ampul bas kisminin kii¢iik cam parcaciklari halinde, % 44]’inin ise
ampul bas kisminin iri cam pargalar1 halinde kirilmasi oldugu ve biiyiik bir ¢ogunlugun (%98)
siklikla ciltte yiizeysel kesi seklinde yaralandigi saptandi. Hemsirelerin % 549 unun giinde
yirminin iizerinde ilag ampulii kirdigi, ancak kirma asamasinda % 20,6’smin bir parga
pamugu ampuliin boyun kismina sararak, %24,5’inin enjektor paket kagidini ampuliin boyun

kismina sararak, %34,3 {inlin hi¢bir malzeme kullanmadig: tespit edildi (Tablo 2).

Tablo2. ilag Ampuliiniin Kirilmas1 Ve Yaralanmaya Y6nelik Bilgiler (n=102)

Meslek hayatlar1 boyunca ila¢ ampulii kirarken yaralanma durumlar n %
1-5 defa 35 34,3
6-15 defa 36 35,3
16 ve tlizeri defa 31 30,4
Yaralanmalara neden olan ampul kirig tipleri n %
Bag kisminin iri cam pargalar1 halinde kirilmasi 45 441
Bas kisminin kii¢iik cam pargaciklar1 halinde kirilmasi 57 55,9
Y aralanma boyutu n %
Ciltte ytlizeysel kesi 88 86,3
Cilt alt1 yag dokusuna kadar derin kesi 14 13.7
Giinliik kirilan ila¢ ampulii sayis1 n %
1-20 adet 46 45,1
21-60 adet 28 27,5
61 ve lizeri adet 28 27,4
Ila¢c ampulii kirarken kullanilan yéntemler n %
Pamugu ampuliin boyun kismina sararak 21 20,6
Gazli bezi ampuliin boyun kismina sararak 4 3,9
Enjektor paket kagidini ampuliin boyun kismina sararak 25 24.5
Ampul kiricr kullanarak 17 16.7
Hig¢bir malzeme kullanmadan 35 34.3

416



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

Hemsirelerin Ampul Kiricilara Yonelik Goriisleri
Hemsirelerin %73,5’1 ampul kiricilarin etkin bir malzeme oldugunu ifade etti. Ancak
hemsirelerin  %402’sinin  ampul kiricilarin  zaman kaybina yol agtigini diisiinmeleri,

%538’inin ise gereksiz gormeleri nedeniyle ila¢ ampulii kiricis1 kullanmadigi saptandi
(Tablo 3.

Tablo 3. Hemsirelerin Ampul Kirict Kullanmama Nedenleri  (N=102)

Ampul kiric1 kullanmama nedenleri n %

Gerelgiz goriilmesi 55 53,8

Zaman kaybina yol a¢tiginin diistintilmesi 41 40,2

Diger calisanlarin kullanmamasi 2 2

Rahat ve kolay kullanilabilir 6zellige sahip olmadiginin diistiniilmesi 4 4
TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tamaminda meslek yasantilarinda en az 1 defa
ilag ampulii kirarken yaralanmakta ve bu yaralanmalarin % 98°1 yiizeysel kesi seklinde oldugu
tespit edildi. Literatiirde ilag ampulii kirarken gerg¢eklesen yaralanmalar ve yaralanma
boyutlarina yonelik ayrintili bilgilere ulasilamamistir. Ancak Gnag ve arkadaglarinin yaptigi
calismada hemsirelerin kesicidelici alet yaralanmalarinda ilag ampulii kirigr nedeniyle
yaralanma % 12,8Ayranci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %23 oraniyla, Ugak ve
arkadhslarinin yaptigi ¢alismada % 425 oraniyla ikinci siray1 almaktadir (1,2,4. Samancioglu
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada; dahiliye yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerde
%49,39 cerrahi yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerde ise % 4333 oraninda ilag
ampulii kirarken ya da flakon acarken yaralanmalar oldugu, Kisioglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore ise kirik ilag ampulii ya da cam pargalar1 neceni ile saglik personelinin
% 289’unun yaralandig: bildirilmektedir (9,11.

Ayn1 zamanda farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara rastland. ilag
ampulii nedeniyle yaralanmalar1 Japonya’da tiim kesici delici alet yaralanmalarinin
% 429’unu olustururken, hemsirelerin % 323’ ampul kirarken yaralanmaktgken, Kore’de
tiim kesici delici alet yaralanmalarinin % 159’unu olustururken, hemsirelerin % 352°si

ampul kirarken yaralanmaktéur (8,12).
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Arastirmada hemsirelerin % 45,1’inin glinde 1-20 adet ilag ampuli kirdig1 ve
% 343’iniin hi¢bir malzeme kullanarak 6nlem almadigr g6z onilinde bulunduruldugunda;
hemsirelerin ila¢ ampulii kirarken gelisebilecek yaralanmalara karsi yeterince Onlem
almadigin1 gostermektedir. Ayrica % 735’inin ampul kiricilarin etkin bir malzeme oldugunu,
ancak % 4@’sinin kullaniminin zaman kaybina yol actigini diisiinmeleri, % 538’inin ise
gereksiz gormeleri nedeniyle kullanmadiklarini ifade etmeleri de bu konuda hemsirelerde
davranis degisikligi yaratilmasi gerekliligini desteklemektedir.

Hastanelerde kesidelici alet yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik olarak ampul
kiric1 kullanimi galisan is giivenligi protokollerinde yer almamaktadir. Hastane tarafindan bu
materyain temin edilmemesi durumundamsirelerin bireysel olarak satin aldiklar1 ya da
firmalardan numune istediklepozlenmektedir. Ampul kiricilarin kullanim zorunlulugunun
olmamasi yayginliginin da az olmasini etkilemis olabilir.

Kliniklerde hacim olarak g¢esitli ilag ampullerinin kullaniliyor olmasi; ampuliin boynu
capi, ampul bag kisminin ise uzunlugu ve genisliginde farkliliklara neden olmaktadir. Bu
seceneklerden dolayr firmalar tarafindan ampullerin boyutlarina uyan ampul kiricilar
iiretilmistir. Ancak ampul kiricilarin her boyut ampule uyumlu olmamasi, bu materyallerin
kullanimin1 olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Ilag ampuliiniin kirilmas: sirasinda saglik ¢alisanlari, perkiitandz yaralanmalara maruz
kalabilir. Patojen mikroorganizmalarin bulasmasnda bu yaralar biyolojik bir risk
olusturmaktadir. Eldiven, gazli bez ya da ampul krict kullanimi bu riski azaltabilir
Hemsireler 6nemli bir risk grubu olmasina karsin bu konu, literatiirde kesici-delici alet
yaralanmalar1 baghigi altinda yer almakta, ilag ampulii kiriklar1 ve yaralanmalarina yonelik bir
calismaya rastlanilmamaktadir. Arastirmada ilag ampulii kirarken % 44,1 oranda da iri cam
pargalart halinde kirilarak yaralanmaya sebep olasi1 ilag ampullerinin yiizeysel yaralanmanin
Otesine gecerek derin yaralanmalara neden olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda calisan
giivenliginin saglanmasinda firmalarin yeni tibbi miihendislik triinleri olarak irettikleri
ampulkiricilarin hemsirelere tanitilmasi ve kullaniminin yayginlastirilmasi fayda saglayabilir.
Ayrica hemsirelik ders programinda ampul kiricilar hakkindaki giincel bilgilerin yer almast,
kullanimima yonelik bilgilendirilmeleri ve farkindaliklarinin arttirilmas: dogru tutumlarin

gelistirilmesinde etkili olabilir.

418



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

SONUC VE ONERILER

Sonug; hemsireler bir¢ok defa ilag ampuliiniin istendik bigimde kirllmamasina bagl

olarak yaralanmalaria ragmen bir¢ogu ampul kiric1 kullanimini tercih etmemektedir.

Bu baglamda sunulan 6nerilerimiz:

Hemsirelerin ampul kiricr kullanimlariin yayginlastirilmasi ve gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. ilag tedavisi yapilan biitiin hastane birimlerinde ampul
kirict bulundurulmalidir.

Konu ile ilgili olarak daha fazla hemsire katiliminin saglandigi ve daha ayrintili
bilgilerin toplandig1 aragtirmalar yapilmalidir.

Hemsirelerin zaman kaybini daha aza indirgeyecek ilag ampuli kiricilar iriin tasarimi
miihendisleri tarafindan gelistirilmelidir.

Hemsirelik ders kaynaklarinda ilag ampulii kiricilar hakkinda bilgilere yer verilmeli,

hemsirelerin hizmetine sunulan tiriinlerin bilgileri giincellenmelidir.
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KONYA iL MERKEZINDE CALISAN BAZIKAMU MEMURLARININ
BESLENME ALISKANLIKLARI UZERINE BiR ARASTIRMA*

Didem ONAY DERIN?, Selin KESKIN?,
Dilek CELIKORS?

OZET

Bu calisma, Konya il merkezinde ¢alisan bazi kamu memurlarinin beslenme aligkanliklarin1 ve besin
tiiketim sikliklarimi belirlemek amaciyla planlanmigtir. Calisma, Konya il merkezinde yasayan goniillii kamu
calisanlar ile yiriitillmistiir. Bireylerin belirlenmesinde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis olup,
calismaya 264 birey katilmistir. Bireylerin demografik bilgileri, beslenme aligkanliklari ve besin tiiketim
sikliklar1 anket teknigi uygulanarak kaydedilmistir. Ayrica, bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg)
olgiimleri alinmis ve Beden Kiitle indeksi (BKi)degerleri hesaplanmistir. Arastirma verileri Kasim 201%-Aralik
2011 tariHeri arasinda argtirmacilar tarafindan toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, SPSS 13.0 paket
programi kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerin %66,3’ii erkek, %33,7°si kadindir. Yas ortalamasi
erkeklerde 4,61:845, kadinlarda 36,52+7.00y1ldir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi erkekler igin
27.20+3,61 kg/nt ve kadmnlar igin 2448+341 kg/ntdir. Ailedeki ortalamabirey sayis1 3,85:1,26 kisidir.
Bireylerin %70,5°1 sigara kullanmadiklarini, yaridan fazlasi da (%9,1) spor yapmadiklarin1 belirtmislerdir.
Bireylerin %65,2’sinin herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadir. Bireylerin %70,8’inin 6giin atladig1 ve en
fazla atlanan o6giinlin de %53,5 oramt ile 6gle yemegi oldugu belirlenmitir. Bireylerin %7,5’inin 6giin
aralarinda besin tiikettikleri belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun ¢ayr (%93,6), ekmegi (%89,4), peyniri
(%72,7), zeytini (%8.,0), yogurdu (%38,6), taze sebze-meyveyi (%8) ve bitki ¢aylarmi (%29,9) her giin
tiikettikleri, margarini (%51,9), kolal igecekleri (%40,2), hamburger, tost, sandvi¢ ve pizzay1 (%37.9), sakatati

(%33,7) veyine ayni oranla hazir meyve sularini (%33,7) hig tiikketmedikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ogiin, Besin Tiiketim Siklig1, Beslenme Aliskanlhigi, Beden Kitle indeksi, Kamu
Memuru.

* Bu ¢alisma, 4-8 Nisan 2012 tarihinde Antalya/Tiirkiye’de diizenlenen 8. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik
Kongresinde sunulmus ve &zet kitabinda yayinlanmistir.
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A RESEARCH ON NUTRITION HABITSOF SOME PUBLIC OFFICERS
WORKING IN KONYA CITY CENTRE

ABSTRACT

This study aimed at determining nutrition habits and frequency af é@msumption of some public
officers working in Konya city centre.The study was carriedoouvolunteer public employees living in Konya
city centre. Simple random sampling was applied in determining the paopk64 peopleparticipated in the
study. Demographic factors, nutrition habits and freguency af émmsumption of the peoplewere recorded by
using a questionnaire. In addition to, the heights (cm) and weligitof the people were measured and their
Body Mass Index (BN) values were being calculated also. The data were collected by the researchers between
November2011December 2011. In the evaluation of the data SPSS 13.0 statistical packagenpsag used.
66,3% of the participants in the study was male aB@% was female. The mean age wd #+-8,45years for
males and 8,52+7.00 years for females. Mean Body Mass Index (BMI) wa%.20+3,61 kg/nf for men and
24 48+3 41 kg/nf for women. The mean number of family members 8/85+1,26 people 70,5% of the people
stated no smoking. More than half of the participangs1%) were not doingsports. It has been evaluated that
65,2% have had no medical problen®,8% of the people leave the meal ar&p56 they retard lunch95% of
the people said they consumed food between meals. Majority of the patticipere found to consume the
following foods everyday: tea 86%), bread (8,4%), cheese @ 7%), olive (6.,0%), yoghurt (8,6%), fresh
vegetable-fruit (8,6%) and herbal tea 99%) consumed every day. It was also found that the following foods
were never consumed by some participants: margarih@%d), cola (9,2%), hamburger, toast, sandwich, pizza

(37.9%), offal (3,7%) and fresh fruit juice @7%) were found to consume any.

Keywords. Meal, The Frequency Offood Consumption, Nutrition Habit, Body Maskex, Public
Officer.

422



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

GIRIS

Giliniimiizde en onemli konulardan biri olan beslenme; tim canlilarin yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in vazgegilmez bir olgudur. Ancak kisilerin yiyeceklerle olan iliskileri
yalniz biyolojik diirtiilerle ve aclik duygusuna direkt tepkiler seklinde aciklanamaz. insanlarmn
besin se¢im ve tliketim kaliplarinin fizyolojik olmasi yaninda sosyal ve psikolojik arzularin
doyumuna, gelenek ve goreneklerine, aliskanliklarina, egitimlerine ve ekonomik imkanlarina
da baghdir (1). Beslenmebiiylime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak i¢in
gerekl olan enerji ve besin 6gelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri,
besin degerlerini yitirmeden, saglik bozucu hale getirmeden, en ekonomik sekilde alma ve
viicutta kullanmadir (2). Bu 6gelerin her hangi birisi alinmadiginda veya gereginden az ya da
cok alindiginda, biliylime ve gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu bilimsel olarak
ortaya konmustur (3). Bir toplumun sosyal ve ekonomik yonden gelismesi, 6zlenen uygarlik
diizeyine ulasilabilmesi, varligin1 huzurlu ve giiclii bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in énemli
temel kosullardan birisi de o toplumda yasayan bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmesidir.
Dolayisiyla yetersiz ve dengesiz beslenmenin insanlarin fiziksel ve mental gelisimini olumsuz
yonde etkileyecegi, saglikli yasam siiresini kisaltacagi ve iiretim diizeyini disiirecegi kabul
edilmektedir (4. Baska bir ifadeyle, ¢evre kosullari, beslenme ve kalitim gibi birgok faktor,
insan sagligmi olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Bu faktorler icinde, 6zellikle
beslenmenin énemi biiyiik olup, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu sagligimiz kotii yonde
etkilenerek, fiziksel ve zihinsel verim diismekte sosyal iletisim bozulmaktadir (5).

Insan giiciiniin fiziksel ve mental fonksiyonlar bakimindan en iist diizeyde tutulabilmesi,
insanin beslenme durumu ile yakindan ilgilidir. Bunu saglamak i¢in bireylerin once, aile
icinden baglayarak yeterli ve dengeli beslenmeleri, bunun yaninda da olumlu beslenme
aligkanliklarini da kazanmalar1 gerekir (6).Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden
saglikli olmak ve sagligi devam ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir (7).
Beslenme bilimi son yiizyilda hizli bir gelisme gdstermesine ragmen, beslenme durumu ve
sorunlarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in beslenme aligkanliklar1 konusunda detayli bilgi
edinilmesi gerekmektedir (8)Beslenme aligkanliklar1 insanlarin bedensel ve zihinsel
sagliklarini etkilemesi bakimindan giiniimiizde tiim diinya iilkelerinde iizerinde son derece
onemle durulmasi gereken bir konudur. Kisinin 6glin sayisi, ana 6giinlerde ve ara dgiinlerde
tilkettikleri besinlerin tiir ve miktarlari, yiyecek satin alma, yemek hazirlama, pisirme ve

servis gibi ana 6zelliklerin yaninda kisilerin hizli veya yavas yemek yemesi, besinlerin agizda
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lyice ¢ignenmesi, liziintiilli, neseli veya sicak tiiketme gibi davranmis kaliplarini igeren bir
biitiinliik teskil etmektedir. Ayrica egitim, gelir ve beslenme bilgi diizeyi, adet ve gelenekler,
iklim, ¢evre, kentte veya kirsal kesimde yasama gibi faktorler de beslenme aligkanliklarina
etki etmekte ve yonlendirmektedir (9). Bunun yani sira, aile, ¢evre, medya, arkadas gibi
etmenler insanlarin beslenme aliskanliklarini etkilemektedir. Ozellikle cocuklukta gelisen
beslenme aligkanliklart yasamin daha sonraki yillarinda da devam etmektedir (10).Son
zamanlarda, kadinin ekonomik yasamdaki etkinligi onun pek ¢ok konuya yonelmesine, klasik
rollerine yeni roller eklenmesine neden olmustur. Erkegin roliiniin ailenin ge¢imini saglamak
iizere evin disinda calismak ve ailenin disaridaki iliskilerini diizenlemek, kadinin roliiniin ev
isleriyle ¢ocuk yetistirmek oldugu diislincesi ekonomik ve toplumsal degismelerin 1s18inda
giincelligini yitirmis bulunmaktadir. Kadinlarin ¢alisma hayatina atilmasi ile birlikte artan
rollerini yerine getirebilmesi, iiretken ve mutlu olmasi her seyden once saglikli olmasina
baglidir. Bireyin saglik durumu; bireyin genetik 6zellikleri, yasi, beslenme durumu ve diger
yasam bicimi sekilleri (fiziksel aktivite ve sigara igme aligkanligi gibi), sosyal ve ¢evresel
etmenleri (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, ¢alisma kosullar1 ve aile destegi gibi
birgok diger sosyal ve kiiltiirel ¢evre Ozelliklerinin riiniidir (11). Bu calisma, Konya il
merkezinde calisan bazi kamu memurlarinin beslenme aliskanliklarini ve besin tiiketim

sikliklarini belirlemek amaciyla planlanmastir.

MATERYAL ve METOT

Calisma, Konya il merkezinde yasayan, goniilli kamu ¢alisanlari ile yiiriitilmistir.
Bireylerin belirlenmesinde basi¢sadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis ve ¢alismaya farkli
egitim diizeylerinde olan 21-63 yaslar1 arasindaki erkek ve kadin memurlar (175 erkek, 89
kadin olmak tizere toplam 264 birey) katilmigstir.

Arastirma verileri anket formu kullanilarak, Kasim 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda
toplanmistir. Anket teknigi toplumu ilgilendiren ¢esitli sorunlar hakkinda bilgi edinmek icin
en ¢cok bagvurulan arastirma tekniklerinden biridir. Anket formu olusturulmadan 6nce konu ile
ilgili literatiir (tez, makale, bildiri, kitap, bilimsel arastirma ve benzerleri) incelenmistir. Daha
sonra bu konuyla ilgili yapilmis ¢esitli arastirmalardan (6,11,12,13)yararlanilarak anket
formu hazirlanmistir. Anket formu bireyler hakkinda “genel bilgiler” basligr altinda
kendilerinin ve ailelerinin tanitici bilgileri ile beslenme aligkanliklarindan olusmaktadir.

Anket formu, memurlara calistiklar1 kamu kurumunda dagitilarak gerekli agiklamalar
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yapildiktan sonra toplanmistir. Her bireyin viicut agirligi ve boy uzunlugu OSlgiimleri
alimmustir.

Viicut agirligr olglimii, elektronik baskiil ile boy ol¢limii ise esnemeyen plastik bir
mezire kullanilarak arastirmacilar tarafindan  belirlenmistir.  Viicut  agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kiitle indeksi (BKI), BKI= Agirlik (kg) / Boy (mz) formiili
kullanilmistir ~ (14,15,16,17,18,19). Besin  tiiketim  sikliginin  degerlendiriimesinde,
T=6T1+5To+4T3+3T4+2Ts+1Ts formiiliinden Yyararlanilarak, puanlama sistemi kullanilmigtir
(20).Puanlamada her giin tiiketilen yiyecegin frekansi 6, giinasir1 tiiketilenlerin 5, haftada bir
tilketilenlerin 4, 15 giinde bir tiiketilenlerin 3, ayda bir tiiketilenlerin 2 ve daha seyrek
tiiketilenlerin 1 ile carpilarak, toplanmis ve her bir yiyecek icin toplam puanlar bulunmustur.
Tiiketim sikliklart bakimindan yiyecekleri birbiriyle kiyaslayabilmek amaciyla, her bir besin
icin saptanan toplam puan ile bu besinin her giin tiiketilmesi durumunda ala@a en yiiksek
toplam puan arasinda yiizde oranti kurularak hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi, Windows ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

130 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel dgerendirmesinde, ortalamaX(+ Sy ) ve yiizde (%)degerleri gosteren tablolar

hazirlanmistir. Degisken olarak cinsiyet esasalinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Konya il merkezinde ¢alisan bazi kamu memurlarinin beslenme aliskanliklarini ve besin
tilketim sikliklarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismaya katilan memurlarin %66 3’1 erkek,
%33,7’si kadindir. Arastirma kapsamindaki bireylerin ortalama yaglar1 41,88+8,84 yil olup,
21 ile 63 yil arasinda dagilim gostermektedir. Ortalama boy uzunlugu ve Micut agirhig
degerleri sirasiyla, 1,69+0,08 m ve 735+13,59 kg olup, Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamasi ise 26,28+3,76 kg/ nt olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yaridan fazlasi (%58,0) 41yasve lizeri grupta olup,
bunu srasiyla %21,6 34yas ve alt1,%20,4 ile de 3540 yas grubunda olanlar izlemektedir.
Bireylerin ¢ogunlugunun (%76,1) lisans ve lisanisti mezunuoldugu goriiliirken, bunu
%11,7 oram ile lise, %9,5 oranmi ile ilkogretim, %2,7 ile de Onlisans/yliksekokul mezunu
olanlar izlemektedirErkek ve kadin bireylerin ¢ogunlugu lisans ve lisansiistii mezunudur
(swrastyla %72,7, %83,2) Bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (%90,2) evlidir. Ailedeki birey sayisi
ortalamasi 3,85+1,26 olup, aileleen fazla 4 kisiden olusmakta (%42,8) ve bunu 3 ve altinda
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olanlarla (%33) 5 ve lizerinde olanlar (%23,9) izlemektedirBireylerin biiyiikk ¢ogunlugu
(%93,6) ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Bireylerin kamudaki hizmet yillar1 21 yil ve iizerinde
olanlarin oran1 %39,5dir. Erkek bireylerin yaklasik yarisinin (%49,2) hizmet yil1 21 yil ve
iizerinde degisirken, kadin bireylerin de %27,0’sinin hizmet yili 11-15 yil arasinda

degismektedir.

Tablo 1. Bireylerin Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve BKI Ortalama Rgerleri

Ortalamalar Erkek Kadin Toplam
X +S. Min  Max X +9S_ Min  Max X +9S_ Min  Max
- X - X - X
Yas (y1l) 4461+8,45 25 63 36,52+£7.00 21 55 41,88+8,84 21 63

Boy uzunlugu 1,73+0,06 157 197 161+006 150 1,78 1,69+0,08 150 1,97
(m)

Viicut Agirhg 81511164 49 120 63,83+8,66 48 98 75,55£1359 48 120
(kg)

(BKI (Kg/m?) 27.20£3,61 17.16 38,42 2448+3,40 17.63 34,72 2628+3,76 17.16 38,42

Beslenmede dikkat edilecek en 6nemli nokta giinliikk alinacak besin gruplarmin g
ogiine dengeli olarak dagitilmasidir (2). Ogiin atlama besin 68esi yetersizliklerine ve bir
sonraki 6glinde daha fazla besin tiiketmeye neden olmaktadir. Giin boyunca sik araliklarla az
yemek tiikketmek, sik araliklarla ve fazladan kalori alinmasina ve fazladan kalori yakilmasina
neden olmaktadir (21). Ogiin atlama aliskanlik haline geldiginde kisinin yeterince
beslenmesini engellemekte ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlar olugmaktadir (22). Bu
caligmada, bireylerin %70,8’inin 6gilin atladig1 ve en fazla atlanan 6giiniin de %53,5 oran1 ile
ogle yemegi oldugu belirlenmitir. Yapilan istatistiksel analizde, 6glin sayisi ile cinsiyet
arasindaki iligki 6nemli bulunmustur (p= 0,001). Nitekimkadinlarin %76,4’l 6giin atlarken,
erkeklerde bu oran %@68dir.Erkek memurlarin %29,1’i giinde 3 6giin tiiketirken, kadin
memurlarin sadece %124 linin tilketmekte oldugu goriilmistiir (Tablo 2).Yetiskinler iizerine
yapilan cesitli aragtirmalarda ise bu ¢aligmanin tersine giinliik 6giin sayis1 3 olanlarin oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (6,22,23,24,2%. Yapilan bir c¢alismada, kadinlarin
%63 4'iinlin giinde 3, %35,5'inin 2, %1,1'inin iseafa 6giin yedikleri belirlenmistir (13).
Yapilan bagka bir ¢alismada, giinliik 6giin sayist 3 olan yetiskinlerin ilgedeki oran1 %88,6,
koylerdeki oran1 %928 olarak belirlenmistir (25). Ilter, yaptig1 calismasinda, 6giin atlayan
kadmlarin oranin1 %61,3 olarak belirlemistir (11). Bu ¢alismada, kadinlarin %764’ 6giin
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atlamakta olup, anilan calisma sonucundan biraz daha yiiksektir. Yardimci ve Ozgelik,
yaptiklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin 9%36,8inin  6glin atladigi, %34,2'sinin bazen ogiin
atladig1, % 29,1'inin ise hi¢ 6giin atlamadigim belirtmislerdir (13). Ogiiniinii bazen atlayan ve
her zaman atlayan kadinlarin en fazla oranda (%61,0) sabah kahvaltisini atladig1 belirlenirken,
%28 4’linlin 6gle Ogiinlinii ve %49’unun da aksam Ogiiniinli atladiklar1 belirlenmistir. Bu
calismada ise, kadinlarin ¢ogunlugunun (%764) o6giin atladigi ve yaridan fazlasinin da
(%54 4) 6gle dgiiniint atladigr goriilmiistir. En ¢ok atlanan &giiniin kimi ¢alismalarda sabah
kahvaltis1 (12, 23, 24), kimi ¢alismalarda da 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir (6,22). Aytekin;
Ankara ili merkezinde farkli sosy@konomik diizeydeki ailelerin beslenme aligkanliklar1 ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin %25,21inin kahvalti,
%32,29’unun 6gle, %8,06’siin aksam 6giintini atladiklar saptanmistir (4). Yapilan baska bir
calisgmada da, sabah Ogiiniinii hi¢ atlamayan yetiskinlerin oran1 %73,2, 6gle 6glinini
atlamayanlarin oran1 %71,8, aksam 6giiniinii atlamayanlarin orani ise %98,2’dir. Goriildigi
gibi en az atlanan 6giin aksam oOgiiniidiir. Ogle Ogiiniinii her zaman ve bazen atlayan
yetiskinlerin orani, sabah 0giiniinii atlayanlardan yiiksek ise de; sabah 6gilinlinii her zaman
atlayanlarin oran1 en yiiksektir. Yine ayni ¢aligmada, yerlesim yeri dikkate alindiginda, ilgede
en ¢ok atlanan 6giliniin sabah kahvaltisi, kdylerde ise 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir (25).
Ogiin atlayanlarin %35,3’iiniin cam istemedigi, %33,2’sinin vakti olmadigi, %12,8’inin
zayiflamak, %123 linlin uyanamadigi, %64’liniin de hazirlamast zor geldigi i¢in 6gilin
atladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2). Yapilan bir ¢alismada, 6giin atlama nedenleri arasinda
%52,5 oraninda sabah ge¢ kahvalti yapilmasinin yer aldigi ve bunu %18,0 oraninda
istahsizligin, %124 oraninda vakit yetersizliginin takip ettigi goriilmektedir (13). ilter (11),
yaptig1 arastirmasinda, 0gin atlayan katilimcilarin %42,6’si unutup/firsat bulamadig igin,
%36,8’1i cami istemedigi i¢in, %132’1 diger sebeplerden, %741 zayiflamak i¢in 6giin
atladigini bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada, cani istemedigi i¢in 6giin atlayanlarin orani ilk sirada
olmasina ragmen, anilan caligma sonucuna oransal olarak benzerdir (%35,3). Ogiin atlama
nedenleri olarak belirtilen gerekgeler, genellikle diizensiz, plansiz yasama ve yanlis beslenme
aligkanliklar ile ilgilidir (26). Ara 6giinlerde, besleyici degeri diisiik olan yiiksek kalorili ve
cok yagli besinler yerine besleyici degeri yliksek olan besinlerin tiiketilmesi gerekirken,
cogunlukla yag orani yiiksek olan besinler daha biiyiik bir zevkle tiiketilmektedir (27). Bu
caligmada, arastirma kapsamindaki memurlarin sadece %20,5’inin 6glin aralarinda besin

tiketmedigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde, 6glin aralarinda besin tiiketme
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durumu ile cinsiyet arasindaki iliski O6nemli bulunmustur (p=0,000). Nitekim erkek

memurlarin %274’ 6glin arast besin tliketmezken bu oran kadin memurlarda %6,7°dir.

Kadinlarin yaridan fazlasinin (%57,3) 0giin aralarinda besin tiikettigi goriiliirken, bu oran

erkeklerde daha diisiiktiir (%37,7). Yardimc1 ve Ozgelik’in, yaptiklari ¢alismalarinda,

kadinlarin tamaminin ara 6giin tiiketmekle birlikte %78,9'u her zaman % 21,1'i bazen ara

oglin yediklerini sdylemislerdir (13). Bu calismada, kadin bireylerin sadece %6,7’si ara

oglinlerde besin tiikketmedigini sdylemis olup, anilan ¢aligma sonucuna yakindir.

Tablo2. Bireylerin Ogiin Sayisi, Atladiklar1 Ogiin, Ogiin Atlama Nedeni végiin Aralarinda
Tiiketilen Besinlere Gre Dagilimlar

Beslenme Aliskanhklar:

Ogiin sayis1

1 veya 2

3

4

5 ve lizeri
Istatistik
Atlanan 6giin

Sabah

Ogle

Aksam

Istatistik

Ogiin atlama nedeni

Cani istemiyor, istah1 yok
Hazirlamak zor geliyor

Vakti olmuyor

Uyanamiyor

Zayiflamak i¢in

[statistik

Ogiin arasi besin tiiketme durumu

Evet
Hayir
Bazen
Istatistik

Erkek (n=175) Kadin (n=89) Toplam (n=264)
Say1 % Say1 % Say1 %

119 68,0 68 76,4 187 70,8
51 29,1 11 14 62 23,5
4 2.3 4 4,5 8 3,0
1 0,5 6 6,7 7 2.7
¥*= 16,996 sd=3 p=0,001
Erkek (n=119) Kadin (n=68) Toplam (n= 187)
Say1 % Say1  Say1 % Say1
47 39,5 23 33,8 70 37,4
63 52.9 37 54,4 100 53,5
9 7,6 8 11,8 17 9,1
x*=3,291 sd=3 p=0,349
Erkek (n=119) Kadin (n=68) Toplam (n=187)

Say1 % Say1 % Say1 %
50 42.0 16 23,5 66 35,3
7 5,9 5 7,4 12 6,4

35 29,4 27 39,7 62 33,2
13 10,9 10 14,7 23 12.3
14 11,8 10 14,7 24 12.8
x*=8,763 sd=5 p=0,119
Erkek (n=175) Kadin (n=89) Toplam (n=264)
Say1 % Say1 % Say1 %
66 37,7 51 57,3 117 44,3
48 27,4 6 6,7 54 20,5
61 34,9 32 36,0 93 35,2
¥’= 17,472 sd=2 p= 0,000

Sigaranin istahta azalma meydana getirdigi ve C vitaminin emilimini azalttig

bildirilmistir. Glinliik C vitamini ihtiyacinin, her 6giinde dengeli olarak tiiketilmesi demir
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eksikligini onlemede 6nemlidir (28). Bu calismada, erkek memurlarin %35,4’{inlin sigara
ictigi goriiliirken, kadin memurlarda bu oran %18,0 olup, daha diisiiktiir ve cinsiyete gore
aradaki fak istatistiksel olarak onemlidir (p=0,003). Giinlimiizde siirekli yapilan fiziksel
faaliyetlerin insan saglig1 iizerindeki olumlu etkileri herkesge bilinmektedir. Diizenli ve
bilingli yapilan kosu, yiiriiyiis, kiiltiir fizik hareketleri gibi bigok fiziksel aktivitenn dolasim,
sindirim ve iskelet sistemine, diyabet, sismanlik gibi hastaliklara kars1 yararli oldugu kabul
edilmektedir (29. Bu calismada, arastirmaya alinan memurlarin spor yapip yapmadiklari
sorulmus ve yapilan degerlendirmede; memurlarin yaridan fazlasinin (%59,1) spor yapmadig,
%40,9’unun spor yaptigi ve spor yapanlarin %36,1’inin ara sira spor yaptiklar1 belirlenmistir.
Ayar ve Hasipek,yaptiklart g¢alismalarinda bakanliklarin merkez teskilatlarinda g¢alisan
erkeklerin %81] gibi biiyiikk bir ¢gogunlugunun spor yapmadigini, sadece %18,3’linlin spor
yaptigini ve spor yapanlarin ise ylriyiis, kosu ve futbol gibi spor ¢esitlerini yaptiklar
belirlenmistir (12). Calismada, erkek memurlarin %40,0’1n1in spor yaptiklari goriilmekte olup,
anilan calisma sonucuna gore daha yliksektir. Diizenli yapilan bedensel etkinliklerin insan
yasamt i¢in ¢ok onemli ve gerekli olan viicut iglevlerini ve bedensel uygunlugu gelistirdigi,
yaslanmaya bagli islevlerin azalmasini Onledigi, saglikta bozulmanin engellenebildigi,
hareketsiz yasamin neden oldugu riskleri azalttigi bilinmektedir (30). Besinler vitamin,
mineral ve diger besin 6gelerinin ideal bir karigimidir. Yeterli ve dengeli bir diyet saglik i¢cin
gerekli biitliin besin 6gelerini karsiladig1 i¢in besin destegi alimina gerek yoktur. Ancak ozel
durumlar1 olan bazi bireylerin besin destegi kullanmalar1 gerekebilir (27). Bu calismada,
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%90,2) ek vitamin ve mineral tableti almadig1 belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 4’den de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan bireylerin %65,2’si herhangi
bir kronik hastalik yasamamaktadir. Saglik sorunu yasayan bireylerin oran1 %34,8 olarak
belirlenmistir. Biitiin Diinya'da insan hayatin1 tehdit eden hastaliklarin basinda koroner arter
hastalig1 gelmektedir. Geligmis iilkelerde tiim o6liimlerin yaklagik yarisi kalp-damar sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (31). Bu calismada da, yasanan saglik sorunlari i¢inde
kalp-damar hastaliklarinin (%26,1) ilk sirada yer aldigi goriiliirken, bunu sirasiyla mide
rahatsizlig1 (%18,5), yiiksek tansiyon (%16,3), diyabet (%14), kansizlik (%13,0) ve sindirim
sistemi hastaliklar1 olanlar (%12,0) izlemektedir (Tablo 4).
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Tablo 3. Bireylerin Sigardc¢me, Spor Yapma Ek Vitamin-Mineral KullanmauBumlarimna

Gore Dagilimlar

Sigara icme durumu

Igmiyor

Iciyor

[statistik

Spor yapma durumu

Yapiyor

Yapmiyor

Istatistik

Spor yapma sikhigi

Ara sira

Haftada 1 kez
Haftada 2-3 kez
Gilinasiri

Her giin

Istatistik

Ek vitamin-mineral tableti

kullanma durumu
Kullaniyor
Kullanmryor
Istatistik

Erkek (n=175) Kadin (n=89) Toplam (n=264)
Say1 % Say1 % Say1 %
113 64,6 73 82,0 186 70,5
62 35,4 16 18,0 78 29,5

¥*= 8,631 sd=1 p= 0,003

Erkek (n=175) Kadin (n=89) Toplam (n=264)
Say1 % Say1 % Say1 %
70 40,0 38 42,7 108 40,9
105 60,0 51 57,3 156 59,1

x*=0,177 sd=1 p=0,674

Erkek (n=70) Kadin (n=38) Toplam (n=108)

Say1 % Say1 % Say1 %
23 32,9 16 42,1 39 36,1
11 15,7 3 7,9 14 13,0
15 21,4 13 34,2 28 25,9
8 11,4 2 53 10 9,3
13 18,6 4 10,5 17 15,7

x*= 5,608 sd=5 p= 0,346
Erkek (n=175) Kadin (n=89) Toplam (n=264)
Say1 % Say1 % Say1 %
9 5,1 17 19,1 26 9,8
166 94,9 72 80,9 238 90,2
v’= 12,946 sd=1 p= 0,000

Yapilan bir ¢alismada, aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin %80,0’1nin herhangi

bir saglik sorunu yagsamadigi belirlenmistir. Saglik sorunu yasayan bireylerin sayis1 33 olarak
belirlenmistir. Yasanan saglik sorunlari iginde ise solunum sistemi hastaliklarinin (%30,3) ilk
sirada yer aldigi, bunu kalp-damar hastaliklar1 (%27,3), kabizlik (%21,2) ve safra tas1 (%9,1)
problemi bulunanlarin izledigi belirlenmistir (12). Ayni tabloya bakildiginda, saglik sorunu
olanlarin yaridan fazlasinin (%58,6) saglik sorunu ile ilgili diyet uygulamadigi gorilmistiir.
Yeterli ve dengeli beslenmede temel kural; degisik besin dgelerinin bir arada, bireyin
besin gereksinimini karsilayacak miktarlarda, saglik kurallarina uygun olarak alinmasidir.
Besin 6geleri ne kadar dengeli olursa, biyoyararliliklar1 da o kadar ytiksektir. Bir yemekte,
bazi besin 6gelerinin az, bazilarinin asir1 alimi biyoyararlilig azaltir. Bu nedenle, her 6giinde
mutlaka et, siit, tahil, sebze ve meyve gibi her besin grubundan bulundurulmasi

onerilmektedir (32).
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Tablo 4. Bireylerin Kronik Hastaliginin Olup Olmama Durumuna, Kronikastaligi Varsa Ne
Olduguna ve Diyet Uygulama Drumlarina Gore Dagilimlari

Erkek (n=175) Kadin (n=89) Toplam (n=264)

Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik hastaliginin olup olmadig:
Var 58 33,1 34 38,2 92 34,8
Yok 117 66,9 55 61,8 172 65,2
Istatistik x*=0,665 sd=1 p= 0,415
Kronik hastaliginin ne oldugu Erkek (n=58) Kadin (n=34) Toplam (n=92)

Say1 % Say1 % Say1 %
Kalp-damar hastaliklari 18 31,0 6 17,6 24 26,1
Diyabet 8 13,8 5 14,7 13 14,1
Yiiksek tansiyon 10 17,2 5 14,7 15 16,3
Kansizlik 3 5,3 9 26,5 12 13,0
Mide rahatsizliklari 13 22,4 4 11,8 17 18,5
Sindirim sistemi hastaliklari 6 10,3 5 14,7 11 12,0
Istatistik v*= 11,801 sd=6 p= 0,067
Diyet uygulama durumu Erkek (n=58) Kadin (n=34) Toplam (n=92)

Say1 % Say1 Say1 % Say1
Uyguluyor 24 41,4 14 41,2 38 41,3
Uygulamiyor 34 58,6 20 58,8 54 58,7
Istatistik ¥*=0,666 sd=2 p=0,717

Bireylerin cesitli besin ve icecekleri her giin tilketme durumuna gore aldiklar1 yiizde
tiiketim puanlari; ekmekte 96,78, ¢ayda yine ayni oranda (96,78), peynirde 93,18, zeytinde
88,19, yogurtta 84,34, taze sebze ve meyved&52, pilav ve makarnada 79,29, yumurtada
75,19 olarak bulunmustur. Her giin en fazla tiiketilen besin ve igeceklerin ¢ay (%93,6), ekmek
(89,7), peynir (%72,7) ve zeytin (%®),0ldugu goriilmektedir. Bireylerin hig tiiketmiyorum
yanitint verdigi besinler ve i¢ecekler arasinda margarin (%51,9) ilk sirada yer almakta olup,
bunu kolali icecekler (%40,2), hamburger, tost, sandvig, pizza ve benzerleri (%37,9),
sakatatlar (%33) ve yine ayni oranla hazir meyve sular1 izlemektedir (Tablo 5).

Hayvansal kaynakli gidalar arasinda en dnemlisi olan siit ve iiriinleri, i¢erdikleri yararl
besin 0geleri nedeniyle toplumun beslenmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Siitte bulunan bu
onemli besin maddeleri, eksiksiz hatta daha da zenginlestirilmis olarak yogurtta ve
dondurmada da bulunmaktadir. Peynir ve tereyagi da, yag, protein, mineral madde ve
vitaminler bakimindan zengin bir kaynaktir (33). Siit, yogurt ve peynir grubundan ise giinde
1-3 porsiyon onerilmektedir (34). Calismada, bireylerin ¢ogunlugunun (%72,7) peynir, sadece

%38,6’s1mn1n yogurt ve %27,2’sinin siitii her giin tiikettikleri belirlenmistir.
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Diger hayvansal yaglarla kiyaslandiginda en diisiik kolesterol oranina sahip olan
tereyagini bireylerin %22)’sinin her giin tiikketmektedir (33). Bireylerin yaridan fazlasi
(%51,9) margarini hi¢ tiikketmemektedir. Yapilan bir ¢alismada, bireylerin g¢ogunlugunun
(%80,0) peyniri her giin tiikettigi goriiliirken, ayn1 bireylerde siit tiiketimi sadece %13,3’diir
(12).

Biiytime ve gelisme i¢in basta gelen besin 6gelerinden biri olan proteinlerin en iyi
kaynaklar1 sigir, koyun, kiimes ve av hayvanlari, baliklar, yumurta, kuru baklagiller ve
benzeri besinlerdir (35)Yumurtadaki proteinlerin kalitesi yiiksektir. Yumurta sarisi1 yiiksek
kolesterol icermesine karsin yagr doymamis oldugundan kolesterol yiikseltici etkisi doymus
yagdan daha diistiktiir.

Kurubaklagiller; kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir yoniinden zengindir. Et ve
yumurta bulunamadigi zaman kurubaklagiller diyette arttirilarak ve tahillarla birlikte
kullanilarak protein gereksinmesi karsilanabilir (2). Yetiskin bireylerin her giin 2 porsiyon,
cocuklarin, addlesan donemi genclerin, gebe ve emzikli kadinlarin, menopoz sonrasi
kadinlarin 3-4 porsiyon siit ve yerine gegen besinleri, omega 3 (n-3) igerigi yiiksek oldugu
icin saglikli beslenme adina haftada 2 kez baligi tikketmeleri 6nerilmektedir (36).

Calismada, bireylerin ¢ogunlugu kuru baklagil, tawk etini, balik eti ve kirmizi eti
haftada bir kez (swrasiyla %67,8, %50,4, %41,7, %49, en fazla oranda tiikettikleri
goriilmektedir. Bireylerin %360°1 yumurtay1 en fazla oranda giinasir1 tiiketmekte olup, bunu
%35,6 ile haftada bir, %18,ile de her giin tiiketenler izlemektedir. Calis ve Ozgelik
yaptiklar1 ¢alismada, ilgede ve kdylerde en cok tercih edilen ilk ii¢ et ¢esidinin ayni oldugunu
vurgulamiglardir. Bunlar sirasiyla; tavuk eti (ilge 383 puan, kdyler 416 puan), sigir eti (ilge
242 puan, koyler 224 puan) ve kuzu etidir (ilge 166 puan, kdyler 171 puan) (25). Ayar ve
Hasipekyaptiklar1 ¢aligmalarinda, bireylerin tavuk, kuru baklagil, balik ve kirmiz1 eti en fazla
oranlarda (sirasiyla %49,3, %44,3, %33,7, 29) haftada bir tiikettiklerini saptamiglardir (12).
Bu calismada da, kirmizi et, tavuk eti, balik eti ve kuru baklagil tiikketimi en fazla olarak
haftada bir tiiketilmekte olup, anilan ¢calisma sonucunu destekler niteliktedir.

Ekmek, halkimizin basta gelen yiyecegi ve enerjinin temel kaynagidir. Mayali ekmegin
besin degeri mayasizdan yliksektir. Genellikle ekmek, yufka ve bazlama adlan ile ii¢ tip
ekmek kullanilir (2). Kepekli ekmek, ¢avdar ekmegi, yulaf ekmegi selenyum, molibden, E
vitamini ve posa yoniinden zengindir (37). Calismada, ekmek her giin en fazla tiiketilen

besinlerden olup, oram1 %894°diir. Yapilan bir ¢alismada, ekmeklerde en yiliksek yiizde

432



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

tiketim puanini beyaz ekmegin (94,2) aldigi, bazlamanin (21,2) onu takip ettigi
goriilmektedir. Yiizde tliketim puani en diisiik olan kepekli ekmektir (14,5). Diger tahillar
arasinda en ¢ok tiiketilen tahil piringtir (60,7). Makarnanin yiizde tiikketim puani1 54,4, pasta-
biskiivinin 49,3, bulgurun ise 4@, diir (13). Calismada ise, tiim bireylerin ekmek, pilav-
makarna, simit, pogaca, kek ve benzerlerinin yiizde tiikketim puani sirasityla 76,96, 63,05 ve
5382’dir. Yapilan baska bir caligmada, erkek bireylerin %96,3’liniin ekmegi her giin
tikettikleri goriiliirken, yarisi(%50,0) pirinci, %48)’1 makarnayi, %33,3’0i bulguru ve
%29,0°1 keki en fazla oranda haftada bir tiiketmektedir (12).

Sebzeler glinliik enerji ve protein gereksinimine ¢ok az katkida bulunurken, mineraller
ve vitaminler bakimindan zengin besin gruplarindandir (35). Sebze ve meyveler mineraller ve
vitaminler ile hiicreyi oksidasyon stresinden koruyan antioksidanlar bakimindan zengindirler.
Ayrica barsak faaliyetlerine de yardimci olurlar.

Giinliik besinlerimiz arasinda mutlaka en az 5 porsiyon sebze ve meyve tliketilmelidir
(2). Calismada, bireylerin her giin taze sebze ve meyve tiiketimi %35,6’dir. Billson ve
digerlerinin (38), Ingiltere’de yetiskinler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, sebze ve meyveyi en
az tiiketen grupta erkeklerin ortalama haftada 738 g, kadinlarin 630 g oldugu belirlenmistir.
Bu giinliik olarak sirasiyla erkeklerde 1,3 porsiyon, kadinlarda ise 1,1 porsiyondur. En yiiksek
sebze ve meyve tiiketimi 16-24 yas arasinda olan kadin ve erkeklerde olup ortalama haftada
3137 g (56 porsiyon/giin) ‘dir.

Ayar ve Hasipelyaptiklar1 ¢alismada erkek bireylerin %35,0’inin sebze ve %65,7’sinin
meyveyi her giin tiikettiklerini belirtmistir. Caligmada ise, bireylerin her giin sebze ve meyve
tiketim orant %35,6’dir (12). Rakicioglu ve digerleri yaptiklari calismada; sigara igen
bireylerin %?21'inin sebzeleri, %12'sinin meyveleri tiikketmekten hoslandiklar; sigara
icmeyenlerin neredeyse tamamima yakininin sebze ve meyveleri tiiketmekten hoslandigin
belirlenmistir (39).

Cay, yemek sirasinda igildiginde, sindirim kanalinda demir, caydaki polifenoller veya
tanenlerle birleserek erimeyen kompleks olusturmakta ve bdylece demir emilimini diisiirticii
etkide bulunmaktadir. Ozellikle hayvansal besinler tiiketilirken igilen ¢ayn yemek sirasinda
ve yemekten hemen sonra igilmemesi 6nerilmektedir (40).

Cayin icerigindeki kafeinin insan saghig: tizerindeki etkileri géz ardi edilmemelidir (41).
Kafeinin baglica besinsel kaynaklar1 kahve, cay, kolali igecekler, soda; ¢ikolata, kakao ve

bunlari igeren besinlerdir (40). Bir fincan (200-250 ml) kd&vede yaklasik 100-120 mg, bir
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bardak cayda (cay bardagi ve 5 dakika demlenmis) 40-50 mg, kolal1 igeceklerde ise 100 ml’de
yaklasik 35-36 mg kafein bulunmaktadir. Saglikli yetigkin bireylerde agizdan alinan kafeinin
tamamina yakini (%99) emilir ve agizdan alindiktan 5 dakika sonra tiim dokularda goriilmeye
baslar. Giinde 5 gramin {izerinde alinmasi durumunda ise konviilsiyon, koma, solunum ve
kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir (41). Calismada, kafein iceren besinlerden olan ¢ayin her giin
tiiketim orani oldukca yiiksek olup (%93), kahve ve ¢ikolata tiiketimi sadece %17,1 ve
%122’ dir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bireylere ¢cocukluktan itibaren yeterli ve dengeli beslenme
ilkeleri ogretilmeli, spor yapma aligkanligi kazandirilmali, saglikli beslenme konusunda
egitim verilmeli ve bu egitimin yasamin ilerleyen donemlerinde devam ettirilmesi

saglanmalidir.
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Tablo 5. Bireylerin Besin vececek Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimlari

Her giin Giinasir1 Haftada bir 15 giinde bir Ayda bir Daha seyrek Tiiketmiyor Toplam Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Puan Puan
Yiizdesi

Yogurt 102 386 92 348 62 236 4 15 - - 4 15 - - 1336 84,34
Peynir 192 727 48 18,2 18 6.8 3 11 1 04 1 04 1 04 1476 93,18
Stitli tatlilar 18 6,8 28 10,6 107 405 54 205 24 91 25 95 8 30 911 57,51
Kirmizi et 28 10,6 84 318 107 405 19 7.2 13 49 8 30 5 20 1107 69,89
Tavuk eti 14 53 60 227 133 504 31 117 13 49 7 2,7 6 23 1042 65,78
Balik eti 6 23 11 42 110 417 65 246 33 125 23 8,7 16 6,0 815 51,45
Sakatatlar 4 15 1 04 10 38 20 76 46 174 94 356 89 337 315 19,89
Sucuk, sosis, salam vb. 9 34 11 42 63 239 44 16,7 27 10,2 55 208 55 208 602 38,00
Lahmacun, kebap, doner vb. 3 12 8 30 56 212 58 220 63 239 53 20,1 23 8,6 635 40,09
Hamburger, toskandvig, pizza vb. 7 27 8 30 34 129 33 125 23 8,7 59 223 100 379 422 26,64
Yumurta 49 18,6 95 36,0 94 356 11 42 4 15 5 19 6 22 1191 75,19
Kuru baklagil 9 34 34 129 179 678 32 121 5 19 2 038 3 11 1048 66,16
Findik, fistik, ceviz vb. 48 181 74 28,0 91 345 19 7.2 9 34 14 54 9 34 1111 70,14
Taze sebze-meyve 94 356 94 356 68 258 4 15 1 04 3 11 - - 1323 83,52
Kurutulmus meyveler 37 14,0 41 155 79 30,0 45 17,0 26 9.8 24 91 12 46 954 60,23
Ekmek 236 894 16 6,1 9 33 - - - - 1 0,4 2 08 1533 96,78
Pilav, makarna 64 243 103 390 82 311 8 30 1 04 3 11 3 11 1256 79,29
Simit, pogaga, kek vb. 64 243 69 26,1 63 239 18 6,8 10 38 17 64 23 8,6 1072 67,68
Tereyagi 58 220 64 242 60 22,7 21 8,0 9 34 23 8,7 29 11,0 1012 63,89
Margarin 19 73 25 95 26 98 12 45 12 45 33 125 137 519 436 27,53
Bal 76 288 73 27,7 58 220 13 49 10 338 20 76 14 52 1132 71,46
Regel, marmelat 51 193 54 205 63 239 22 83 11 4.2 29 11,0 34 128 945 59,66
Pekmez 44 16,7 50 189 66 250 18 6,8 11 42 38 144 37 14,0 892 56,31
Zeytin 161 610 68 258 18 6,8 4 15 - - 7 26 6 23 1397 88,19
Hamur tatlilari 9 35 22 83 88 333 55 208 30 114 36 136 24 91 777 49,05
Cikolata ve sekerlemeler 32 12,2 35 133 70 265 33 125 10 38 30 114 54 205 796 50,25
Siit 72 272 50 189 76 288 15 57 3 11 26 99 22 84 1063 67,11
Ayran 66 250 67 254 86 32,6 23 8,7 5 19 11 42 6 22 1165 73,55
Cay 247 936 7 2,7 4 15 - - - - - - 6 22 1533 96,78
Kahve 45 171 48 18,2 62 235 24 91 14 53 30 11,4 48 154 888 56,06
Bitki ¢aylari 79 299 28 106 48 18,2 17 64 7 2,7 31 117 54 20,5 902 56,94
Hazir meyve sulari 10 38 24 91 48 18,2 22 83 19 72 52 19.7 89 337 528 33,33
Taze meyve sulari 24 91 42 159 53 20,1 30 114 23 8.7 42 159 50 18.9 744 46,97
Kolali igecekler 12 145 26 98 33 125 17 64 30 114 40 152 106 40,2 485 30,62
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ACIL DURUMLAR VE AFETLERLE iLGiLi KURUMLARIN VE
ACIL CAGRI NUMARALARININ BIiLiNILIiRLiGi; GUMUSHANE ORNEGI*

Meliksah TURAN?Y, Yiicel BULUT?,
Goksel OZTURK?

OZET

Bu ¢alisma Giimiishane ilinde 6ngoriilmeyen ve olmasi muhtemel acil durumlar ve afetlerle ilgili kurum
ve kuruluslar ile bunlarin acil telefon numaralarmin toplum tarafindan bilinilirligi tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

Betimleyici ve ¢ikarimsal nitelik arz eden arastirmanin evreni, Giimiishane ili merkezi olarak belirlenmis,
tesadiifi olmayan oOrnekleme yoOntemlerinden kolayda oOrnekleme metoduyla belirlenen bir ornek gruba
uygulanmigtir. Calismaya 1092 kisi katilmistir. Hazirlanan 25 soruluk anket tiim katilimcilara verilmistir.
Istatistiksel analiz metodu olarak frekans analizi ve yiizdeler ki-kare test ve bagimsiz érneklem t-test
kullanilmistir.

Elde edilen anket degerlendirmelerinde katilimeilarin acil ¢agrt numaralari konusunda farkindaliklart
sirastyla; %95,5 Polis, %94,6 Ambulans, %Eitfaiye, %46,6 orman yangin ihbar hatti olarak saptanmustir.
En az bilinen acil telefon numarasinin %38 ile AFAD’ a(Afet Acil Durum Midiirliigi) ait oldugu goriilmiistiir.
En az bilinen organizasyon olarak saptan@RAD’in erkek katilimcilar tarafindan daha fazla bilindigi
gozlenmistir. Yag1 35 yas lizerinde olan katilimcilarin AFAD’1 daha fazla bildigi goézlenmistir. Egitim siiresi
artik¢a acil durum, afet kurumlari ve acil telefon numaralarina farkindalik diizeyinin arttig1 saptanmistir.

Bu ¢alismada Gilimiishane ilinde acil durum ve afetler ile ilgili kurumlara kars1 farkindalik orani diisiik
bulunmustur. Farkindalik diizeyinin egitim siiresi ile arttig1 saptanmistir. lgili kurum ve kuruluslardan yardim
alma yontemlerinin ve acil telefon numaralarinin halka yonelik hazirlanacak daha fazla egitim programlari ile

ogretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil Durum, Afet, Acil Cagri Numarasi, AFAD.
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AWARENESS OF EMERGENCY, DISASTER ORGANIZATIONS AND
EMERGENCY CALL NUMBERS; A STUDY FROM GUMUSHANE

ABSTRACT

This study was conducted in order to determine the awareness of people living in Giimiishane about
possible and unforeseen emergency related emergency and disastabogsnand emergency telephone
numbers.

Study was designed as to be descriptive mrfigrential. Theuniverse of study is Glimiishane. Non-
random sampling methods determined by convenience sampling nvedisoalpplied to the sample group. The
number of subjects included in the analysis was 1,092. A questiofioaitewith 25 items was prepared and
applied to all subjects. Frequency analysis, chi-square test anemutdep samples t-test was used for statistical
analysis.

The level of awareness of emergency telephone call numbers of tiwgppats were as follows; 95.5%
police, 94.6% ambulance, 92.2% Fire brigade, 46.6% of the forest fire Tlhee.least known emergency
telephone number was the call number of AFAD (38%) ( Disaster aedgEnty Directorate). The awareness
of male participants was higher than females about the least knowrisattgen AFAD. Subjects with older age
(>35) were more aware about AFAD. We found that awareness about thgeenjerrganizations and
telephone numbers was related with the year of education.

The awareness of people about emergency and disaster organisations in Giimiishane was found to be low.

As the education was found to be related with the awareness of peoplsayh® get help from these

organisations and the emergent call numbers need to be taught withuhticeeducation programmes.

Keywords. Emergency, Disaster, Emergency Call Number, AFAD

441



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

GIRIS

Acil durumlar, olagan dis1 durumlar, kitlesel olaylar, afetler ve felaketler insanoglunun
olusumundan beri biiyilik acilar ve yok oluslar yasatan durumlardir. Her y1l 100.000’den fazla
insan dogal afetler neticesinde yaralanmakta, sakat kalmakta ve olmektedir (1). Afetlerin
verecegi zararlarin ve olumsuz sonuglarinin 6nlenebilmesi veya azaltilmasi amaciyla hazir
olunmasi gerekmektedir. Olmas1 muhtemel zarar/risklerinin azaltilmasi ve afet ve acil durum
sonrai1 miidahale etme ve iyilestirme gibi c¢alismalarin yapilabilmesi i¢in; gereken
caligmalarin toplumun tiim kesimlerini kapsayacak sekilde planlanmasi, yonlendirilmesi,
desteklenmeskoordine edilmesi, gereken mevzuat ve kurumsal yapilarin olusturulmasi veya
yeniden diizenlenmesi ve etkin ve verimli bir uygulamanin saglanabilmesi i¢in toplumun tim
kurum ve kuruluslarinin, kaynaklariin bu ortak amag¢ dogrultusunda yonlendirilmesi ancak

dogru bir afet yonetimi ile saglanir (2). (Sekil 1)

Afet Oncesi Afet Sonrasi
Zarar Azaltma Miidahale
Erken uyari AFET Iyilestirme
Onleme
Hazirhk Yeniden Yapilanma
Risk Yonetimi Kriz Yonetimi

Sekil 1. Afet Yonetim Safhalari (3)

Afetlerde kullanilacak kaynaklar merkezi ve yerel otorite elindedir. Krizin getirdigi
ihtiyaglarin karsilanmasi, standartlagmasini saglayacak sorunlarin ¢6ziimiinii arayacak
merkezi ve yerel otoritedir (3).

Afet olustuktan sonra merkezi ve yerel otoritelere olayin zamaninda ve dogru
bildirilmesi, merkezi ve yerel otorite arasinda koordineli ¢alismalarin gerceklestirilmesi kriz
yonetim merkezlerinin/kurtarma ve ilkyardim komitelerinin bir an evvel toplanmasi ile

miimkiindiir. Afet ve acil durumlarda, olagan yasami kesintiye ugratmamak i¢in merkezi
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yonetimin sorumluluguna giren hizmetleri yerelde yiiriiten tasra teskilati bulunmaktadir (4, 5
6). Bu teskilatlanma, miidahale ve diger safhalar i¢in, koordinasyonunun hizli olmasina
yardimcr olmaktadir. Miidahale sistemlerinin devreye girmesi ¢ogu zaman bir ihbar
mekanizmasi ile miimkiindiir. Olayin ivedilikle ve dogru 6grenilmesi mevcut planlarin
erkenden devreye girmesini, olayin boyutlarinin tespit edilmesini, olay yerinin planlamasini,
kurtarmayi, acil miidahaleyi, yardim siirecini, iyilestirmeyi hizlandiracak ve koordineyi

saglayarak kayiplari en aza indirecektir (Tablo 1).

Tablo 1. Enkaz Altindan Cikarilan Zaman/Hayatta Kalma Oranlari

Zaman %
Ik 30 dk. 93
1.Glin 81
2.Glin 36
3.Gilin 33
4.Glin 19
5.Giin 7

5.Glinden Sonra 2
Kaynak: AFADEM (7)

Afet ve acil durumlaramiidahale ¢alismalarinda gorev alacak hizmet gruplari ve
koordinasyon birimlerinin gdérev ve sorumluluklari; afet Oncesi, sirast ve sonrasindaki
miidahale temel prensipleri 6nceden planlar ile belirlenmektedir (8).

Ulkemizde acil durum, olagan dis1 durum ve afetlere miidahil olan birgok kurum ve
kurulus bulunmaktadir. Organizasyon siirecinde bu kurum ve kuruluslarin ve mevcut olan acil
cagri numaralarinin bilinmesi, isleyisi ve koordine olmay1 hizlandiracaktir. Acil durum,
olagan dis1 durum ve afetlere miidahil bu kurumlara hizli erisim esastir.

Ulkemizde merkezi ve yerel yonetimlere bagli birgok kurumum afetlerde calisma
kabiliyetleri vardir. Ancak bunlarda tek numara ve tek komuta sistemi mevcut degildir. Acil
cagr1 numarasi olan bir¢ok kurum ve kurulus mevcuttur. Miidahale birimlerinde yangin, ilk ve
acil yardim, giivenlik, arama kurtarma basta olmak iizere farkli farkli numaralar
bulunmaktadir.

Ulkemizde AB uyum siirecinde acil ¢agri numaralarmin tek bir merkezde toplanmasini

saglamak Amaciyla, Ambulans, itfaiye,polis ve jandarma hizmetlerine yonelik acil ¢agri
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hizmetlerini tiim Avrupa llkelerinde oldugu gibi tek numara altinda toplayan“112 Acil
Yardim Cagr1 Merkezlerinin Kurulmasi Projesi” ile ¢alismalar yaptik (9).

2000 yillarinda afet yonetim sistemimizde bir¢ok kurum kurulus oldugu ve afetin
biiyiikliigiine gére de bu kuruluslarin sayis1 degismektedir (10).2009 yilinda ise; afet ve acll
durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin iilke dilizeyinde etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi, Onlemlerin alinmasi, hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme
caligmalarint yliiriiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu
konularda politikalarin iiretilmesi ve uygulanmasi hususlarini kapsayan 5902 sayih yiirtirliige
girdi. Koordinasyonu saglayacak Afet Acil Durum Baskanligi ve Afet Acil Durum
Miidiirliikleri kuruldu (11).

Ongoriilmeyen ve olmas1 muhtemel acil durumlar ve afetlerle ilgili kurum ve kuruluslar
ile bunlarin acil telefon numaralarinin kamu tarafindan bilinilirligi tespit etmek amaciyla bu

calisma yapilmstir.

Tablo 2. Giimiishane 2011-2013 yillar1 Vaka ve Thbar degerlendirme (12)

Yil Vaka Halk Kolluk 112 Diger
Sayis1 Kuvvetleri
Say1i % Sayi % Sayi % Sayi %
2011 46 3 66 2 4.3 40 87 1 2.1
2012 79 2 26 8 10.1 69 87.3 - -
2013 47 5 10.7 6 12.7 36 76.6 - -

Gilimiishane ilinde AFAD’a (Afet Acil Durum Miidiirliigii) gelen vaka ihbarlar
degerlendirildiginde; 2011 yilinda olan vakalarin ihbarlarmin 40’ m1 112 (%87), 3ini ise
halk (%66) yapmistir. 2012 yilinda ise vakalarin ihbarlarinin 69unu 112 (% 87,3 ), 2ini ise
halk (%26) yapmustir. 2013 yilinda ise vakalarin ihbarlarinin 36’sim1 112 (%76,6 ), 5ni ise
halk (%107) yapmustir (Tablo 2).

MATERYAL VE METOD

Betimleyici ve ¢ikarimsal nitelik arz eden aragtirmanin evreni, Giimiishane ili merkezi
olarak belirlenmis, tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda Ornekleme
metoduyla belirlenen bir 6rnek gruba uygulanmistir. Toplamda 1119 kisiye ulasilmistir.
Doldurulan anketlerin girilmesinde 27 anketin verilerinin eksik ve hatali oldugu goriilmiis ve

analizden ¢ikarilmis, analize dahil edilen denek sayisi 1092 olmustur. Veriler 2014 yilinin
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Nisan ayinda yliz yiize goriisiilerek uygulanan anket yolu ile toplanmistir. Calisma
baslamadan evvel gerekli izinler valilik makamindan alinmistir.

Katilimeilara acil durum, olagan dis1 durum ve afetlere ilgili kurumlar ve acil cagri
numaralar1 ‘Itfaiye 110°,’Polis 155°, ‘Ambulans 112°, ‘Afet Acil Durum Miidiirliigi 122°,
‘Orman Miidiirliigi 177’ ¢calisma kapsamina dahil edilerek anket hazirlanmistir.

Anketin ilk bolimiinde demografik ozelliklerle ilgili sorulara (5 soru) afet ve acil
durumlarla ilgili kurumlar ve c¢agri numaralarn ile ilgili bilgi sorularina yer verilmistir (12
soru). Ikinci boliimde ise afet yasamshk, goniilliiliikk, yeterlilik, sigorta, mevcut risk
bilinilirligi ve egitim alma isteginin tespiti ile ilgili sorulara yer verilmistir(8 soru).

Verilerin analizinde SPSS 15 paket progranmi kullanilmustir. Istatistiksel analiz metodu
olarak frekans analizi ylizdelerden yararlanilmig, iki degiskenleri arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kleare testi ve iki ayr1 grubun ortalamalarini arasindaki iligkinin belirlenmesi
icin bagimsiz orneklem t-test (Indepeneit samples test) kullanilmistir. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin  567°si (%519) erkek, 525’1 (%48,]1) bayandir. Medeni durumlari
degerlendirildiginde arastirma grubunu %11,8 evli, %88 bekarlar olusturmaktadir.
Katilimeilarin egitim seviyeleri incelendiginde %2,9’unun ilkdgretim, %13,7’sinin lise,
%54,91inlin 6n lisans, %26,8’inin lisans mezunwldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas
gruplar1 dikkate alindiginda %82,7’sinin ‘18-25’ yas araliginda oldugu, % 11,3’iiniin ‘26-34’
yas araliginda oldugu, %3,3’linlin ‘35-45’ yas aralifinda oldugu, %2,5’inin ‘46-55" yas
araliginda oldugu ve son olarak %0,3linlin ‘56 yas ve iizeri’ araliinda oldugu tespit
edilmistir. Gelir seviyeleri géz oniine alindiginda katilanlarin %76,7’sinin “1500-2500" TL,
%19,2inin ‘2501- 3500°, %2,7’sinin ‘3501-4500°, %]1,5’inin 4500 ve iizeri gelire sahip
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Katilimcilarin, mevcut risk bilinilirligi, sigorta sistemi ve yasadigi konutlarin
giivenilirligine bakilmistir. Katilimcilarin %27,1’inin, yasadiklar1 konutun afete dayanikli
oldugunu, %18,1’inin afetlere dayanikli olmadigini, %54,8’inin konutunun dayanikliligindan
emin olmadigini diistinmektedir. %16,7sinin Afet sigortasi oldugu ,%45,3’linlin sigortasi

olmadigi, %38’inin ise afet sigortasinin olup olmadigindan emin olmadigini goriilmiistiir.
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Yasadig1 bolgenin afet risklerini bilen %48,4i, bilmeyen %25,1 ,emin olmayan %26,5’i

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Demografik Bulgular

Cinsiyet Say1 %

Erkek 567 51,9
Bayan 525 48,1
Medeni durum n %

Evli 129 11,8
Bekar 963 88,2
Yas n %

18-25 903 82,7
26-34 123 11,3
35-45 36 3,3
46 Yas ve Uzeri 30 2,7
Egitim Say1 %

Hké’)gretim 32 2,9
Lise 150 13,7
On lisans 600 54,9
Lisans 293 26,8
Yiiksek Lisans 17 1,6
Doktora 0 0

Gelir Durumu n %

1500-2500 838 76.7
2501-3500 209 19.1
3501-4500 29 2.7
4501 ve lizeri 16 15

Katilimcilarin, afet egitimine, goniillilik isteklerine, afet yasamisliklarina,
yeterliliklerine bakilmigtir. Katilimcilarin %80, 7inin afet egitimi almadigi, %19,3’inin afet
egitimi aldigi, afet egitimi olur ise %80,6smin katilmak istedigini, %19,4’iiniin katilmak
istemedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %68,6s1 afet goniilliisii olmak isterken %31,41iniin
afet goniilliisii olmak istemedigi gorilmiistiir. Katilimcilarin %30 ,9° unun ge¢miste afet
yasadigi, % 69,Lunun afet yasamadigi goriilmiistiir. Katilimcilardan %78,51 kendisini afet
durumunda yeterli gérmezken %21,51 yeterli olarak gormektedir.
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Afetler sonucu bir hasarla karsilastiginda hasarin tanzimi i¢in hangi kurumlarlartibata
gecgecegini bilen %21,31, bilmeyen %4, emin olmayan %29;¥i oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilar sikigsmali trafik kazasi ile karsilasir ise %75,4linilin nereyi arayacagini bildigi,
%10,41iniin nereyi arayacagini bilmedigi, %14,Zsininise arayacagi yerden emin olmadigi
goriildii. Heyelan ve kaya diismesinde nereyi arayacagini bilen %34,11,bilmeyen %40,6:,
emin olmayan %25;4niin oldugu goriildii.

Kurumlarin kamu tarafindan bilinme durumunda Akut %40,7, Umke %31, AFAD
%27,80ldugu goriildii. AFAD 1n kamu kurulusu oldugunu bilmeyen %60,9, Umkenin kamu
kurulusu oldugunu bilmeyen %74,9 AKUT un bir sivil toplum oldugunu bilmeyen %40,6
katilimei1 oldugu goriilmiistir.

Katilimeilarin afet ve acil durumlarla ilgili kurumlar acil ¢agri numaralar1 bilinme
diizeyi sorularma verilen cevaplar sirayla %95,5 Polis, %94,6 Ambulans, %92j#aiye,
%46,60rman yangin ihbar hatt1 en az bilinen ise %38 AFADoldugu goriilmustiir.

Katilimeilar bir afet egitimi verilse nerde almak istersin sorusuna sirayla %57,9’unun
tniversitede, %12,%5ninAFAD da, %9,2sinin en yakin okulda, %5,1’inin isyerinde,
%3,7inin evinde almak istedigi, %11,3’liniin afet egitimi verilse katilmak istemedigi
gorilmiustir.

Katilimcilardan elde edilen cinsiyet verileri t-test analizi ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin acil durum, olagan dist durum ve afetlere ilgili kurumlar ve acil ¢agr
numaralart biling diizeyi cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu goriildi ( p<0,05). Erkek katilimeilar afet kurumlarini ve afet risklerini bayan
katilimcilardan daha fazla bildikleri goriilmiistiir. Bayan katilimcilar ise yasadigi konutun
dayanikli oldugunu ve kendilerinin afetlerde yeterlilikleri erkek katilimcilardan daha fazla
oldugunu diistinmektedir (Tablo 4).

Katilimcilardan elde edilen yas verileri degerlendirilirken 18-25 ve 2634 yas gruplarini
bir grup olarak, 35-45, 465, 56 yas ve tlizeri gruplarda diger grup olarak alinarak t-test
analizi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin &cil durum, olagan disi durum ve afetlere ilgili
kurumlar ve acil ¢agri numaralar1 biling diizeyi yas gruplarina gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu goriildii ( p<0,05) (Tablo 4).

35 yas ve lizeri katilimeilari 110, 122, 177 acil ¢agri numarasini ve AFAD kurumunu
daha fazla bildikleri goriildii.
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Tablo 4.Cinsiyet, Yas ve Egitim durumuna gére; Acil Durum, Olagan Dis1 Durum ve Afetlerlellgili Kurumlar
ve Acil Cagri1 Numaralar1 Biling Diizeyi

Aritmetik Standart Standart

Soru Cinsiyet  Say! Ortalama Sapma Hata
122 acil ¢agr1 numarasi nereye ait oldugunu biliyor Kadin 567 1,56 0,497 0,021 0,0001
musunuz? Erkek 525 1,68 0,465 0,02 0,0001
Yasadiginiz konutun afete karst dayanikli oldugunu Kadin 567 1,98 0,62 0,026 0,001
diistiniiyor musunuz? Erkek 525 1,84 0,708 0,031 0,001
Yasadiginiz bolgenin afet risklerini biliyor musunuz? Kadin 267 1,44 0,497 0,021 0,003
Erkek 525 1,53 0,5 0,022 0,003
I Kadin 567 1,62 0,487 0,02 0
AFAD’1 biliyor musunuz? Erkek 505 1.84 0.37 0,016 0
R Kadmn 567 1,6 0,491 0,021 0
UMKEyi biliyor musunuz? Erkek 525 1,79 0409 0018 0
R Kadin 567 1,51 0,5 0,021 0
AKUT’1 biliyor musunuz? Erkek 525 168 0,468 0.02 0
ﬁiﬁuDr ;n kamu kurulugsumu yoksa 6zel bir kurulug Kadn 567 156 0,497 0,021 0
Erkek 525 1,66 0,473 0,021 0
UMKE’1n kamu kurulusumu yoksa 6zel bir kurulus Kadin 567 1,69 0,462 0,019 0
mudur? Erkek 525 1,81 0,392 0,017 0
AKUT’1n kamu kurulusumu yoksa 6zel bir kurulus Kadin 567 1,54 0,499 0,021 0
mudur? Erkek 525 1,66 0,475 0,021 0
Trafik kazasinda sikigan bir vaka gordiigiiniizde Kadin 567 3,03 2,027 0,085 0,004
nereyi arayacaginizi biliyor musunuz? Erkek 525 3,38 2,155 0,094 0,004
Afet durumunda kendinizi yeterli goriiyor musunuz? Kadin ol 184 0,371 0,016 0
Erkek 525 1,73 0,445 0,019 0
Afet egitimi oldugunda katilmak ister misiniz? Ié?géi ggg i:;g gf’lgg 8:812 8:882
Yas Yas
110 acil ¢agri numarasi nereye ait oldugunu biliyor >35 189 1,71 0,453 0,033 0,001
musunuz? <35 903 1,82 0,382 0,013 0,002
122 acilgagri numarasi nereye ait oldugunu biliyor >35 189 1,51 0,501 0,036 0
musunuz? <35 903 1,64 0,479 0,016 0,001
177 acil ¢agri numarasi nereye ait oldugunu biliyor >35 189 1,47 0,5 0,036 0,039
musunuz? <35 903 1,55 0,498 0,017 0,04
Afette olugan hasarin tanzimi i¢in nereye basvuru >35 189 2,06 0,826 0,06 0
yapacaginizi biliyor musunuz? <35 903 2,32 0,777 0,026 0
- . . . e >35 189 1,37 0,483 0,035 0
Yasadiginiz bolgenin afet risklerini biliyor musunuz? <35 903 151 05 0017 0
. >35 189 1,63 0,483 0,035 0,003
AFAD’1 biliyor musunuz? <35 903 174 0439 0015 0,004
Afet sigortaniz var mi1? =35 189 1.5 0,501 0,036 0,001
<35 903 1,63 0,482 0,016 0,001
Trafik kazasinda sikisan bir vaka gordiigiiniizde >35 189 1,73 0,836 0,061 0
nereyi arayacaginizi biliyor musunuz? <35 903 2,14 0,851 0,028 0
Heyelan, kaya diismesi gibi bir afet sezdiklerinde >35 189 3,71 1,42 0,103 0
nereyi arayacaginizi biliyor musunuz? <35 903 4,19 1,359 0,045 0
Afet goniilliisti olmak ister misiniz? >35 189 1,39 0,488 0,036 0,019
<35 903 1,3 0,458 0,015 0,025
Afet biling egitimine katilmak ister misiniz? >35 189 2,88 1,867 0,136 0
<35 903 2,24 2,03 0,068 0
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Egitim Durumu Egitim

>Lise
ve alt1
<On
Lisans 32 1,38 0,492 0,087 0,001
ve lizeri
>Lise
ve alt1
<On
Lisans 32 1,19 0,397 0,07 0,004
ve lizeri
>Lise
ve alt1
<On
Lisans 32 1,81 0,397 0,07 0,002
ve lizeri
>Lise
ve alt1
<On
Lisans 32 1,78 0,42 0,074 0,002
ve lizeri
>Lise
ve alt1
Yasadiginiz bdlgenin afet risklerini biliyor musunuz? <On
Lisans 32 2,03 0,782 0,138 0,001
ve lizerl
>Lise
ve alt1
<On
Lisans 32 1,69 0,859 0,152 0,003
ve lizeri

1060 1,07 0,253 0,008 0
110 acil ¢agr1 numarasi nereye ait oldugunu biliyor
musunuz?

1060 1,05 0,218 0,007 0,001
112 acil ¢agri numarasi nereye ait oldugunu biliyor
musunuz?

1060 1,61 0,487 0,015 0,003
122 acil ¢agr1 numarasi nereye ait oldugunu biliyor
musunuz?

1060 1,53 0,5 0,015 0,004
177 acil ¢agri numarasi nereye ait oldugunu biliyor
musunuz?

1060 1,76 0,826 0,025 0,002

1060 1,34 0,652 0,02 0,003
Trafik kazasinda sikigan bir vaka gordiigiiniizde
nereyi arayacaginizi biliyor musunuz?

Independent Samples Test

35 yas ve iizeri katilmcilarin yasadiklar1 bolgenin afet risklerini daha fazla bildigi
goriildi. 35 yas ve tizeri katilimcilarin her hangi bir afetin olusturdugu hasarin tanzimi i¢in
nereye basvuru yapacagini daha fazla bildigi goriildi. 35 yas ve iizeri katilimcilar trafik
kazasinda sikismasi olan vakay:1 ve heyelan, kaya diismesi gibi olaylar1 sezdiklerinde nereyi
arayacaklarini bilenlerin orani daha fazla bildigi goriildii.

35 yas ve iizeri katilimcilarin afet sigortasi diger gruptan daha fazla yaptirdigi goriildii.
35 yas ve lizeri katilimecilarin goniilliilik istekleri 35 yas alti gruptan diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Katilimcilardan elde edilen egitim verileri degerlendirilirken lise ve Oncesi bir grup
olarak, on lisans, lisans, yiiksek lisans, doktora diger grup olarak alinarak t-test analizi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin acil durum, olagan digi durum ve afetlere ilgili kurumlar ve
acil ¢agr1 numaralar1 biling diizeyi egitim durumlaria gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu gorildii. ( p<0,05). 110, 112,122,177 acil ¢agri numaralarinin
bilinilirligi, yasadig1 bolgenin afet risklerinin bilinilirligi egitim diizeyi ile arttig1 goriilmiistiir.
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Afad kurumunun bilinilirligi ve trafik kazasinda sikigmis bir vakanin kurtarilmasi i¢in nereyi
arayacagl egitim diizeyi arttik¢a bilinilirligi de arttig1 goriildii. (Tablo 4)

Afet egitimi almis katilimcilarin acil durum, olagan dist durum ve afetlere ilgili
kurumlar ve acil c¢agri numaralar1 biling diizeyi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu goriildi. ( p<0,05)(Tablo 5).

Afet egitimi alanlarin %58,8’inin 122, acil ¢agr1 numarasini bildigi, %41,Z sinin ise
bilmedigi goriilmiistiir. Afet egitimi alanlarin %59,2°sinin 177 acil ¢agri numarasini bildigi,
%40,8 inin ise bilmedigi goriilmistiir. Afet egitimi almis katilimcilarin %85,3iniin trafik
kazas1 sonucu sikigsmasi olan bir vaka gordiiklerinde arayacagi kurumlar1 bildikleri goriildii.

Afet egitimi almig olanlarin %28,9ununafetler sonucu bir hasarla karsilastiginda hasarin

tanzimi i¢in hangi

goriildii(Tablo 5).

kurumlarla irtibata gececegini bildigi, %71,Linin ise bilmedigi

Afet egitimi almis katilimcilarin %60, 7sinin yasadig1 bolgenin afet risklerini bildigi

gorildii. Afet egitimi almis katilimeilarin, %61,6 min acil durumlarda ve afetlerde kendilerini

yeterli gormedikleri goriildii. Afet egitimi almis katilimcilarin, %76,31inlin afet gontlliisii

olmak istedikleri goriildi (Tablo 5).

Tablo 5.Afet Biling Egitimi Ile Acil Durum, Olagan Dis1 Durum ve Afetlere Ilgili Kurumlar ve Acil

Cagri Numaralar1 Bilinme Diizeyleri

Afet biling egitimi aldiniz mi1?

Toplam p Ki-kare
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
122 acilgagri numarasi nereye Evet 124 58.8 291 33 415 38
ait oldugunu biliyor musunuz? oy 87 412 590 67 677 62 ,000 47,859
177 acil ¢agri numarasi nereye Evet 125 59.2 384 43.6 509 46.6
ait oldugunu biliyor musunuz?
Hayir 86 40.8 497 56.4 583 53.4 ,000 16,765
Afette olusan hasarin tanzimi Evet 61 28.9 153 17.4 214 19.6
i¢in nereye bagvuru
yapacagmnizi biliyor musunuz? oy, 150 711 728 82.6 878  80.4 000 14,396
Yasadiginiz bolgenin afet Evet 139 65.9 426 484 565 51.7
risklerini biliyor musunuz? Hayir 72 341 455 51.6 527 48.3 ,000 20,932
Afet durumunda kendinizi Evet 81 38.4 154 175 235 215
yeterli gorityor musunuz? Hayir 130 61.6 727 82.5 857 78.5 ,000 44,063
Afet goniilliisii olmak ister Evet 161 76.3 588 66.7 749 68.6
misiniz? Hayir 50 23.7 293 33.3 343 31.4
,007 7,223
Trafik kazasinda sikisan bir Evet 180 85.3 643 73 823 75.4
vaka gordiigiiniizde nereyi Hayir 13 6.2 101 11.5 114 10.4
arayacaginizi biliyor musunuz?  Emin 18 8.5 137 15.6 155  14.2
Degilim ,001 13,925
211 19.3 881 80.7 1092 100
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Eksi ve Torlak, Antalya ve Izmir’de yaptiklari calismada acil ¢agri numaralarinin
vatandaglar tarafindan bilinirligi; ambulans “112” 9%89,4, polis “155” % 81, Jandarma
“156” %56,7 itfaiye “110” %68,5 ve sahil giivenlik “158” %213,5 oldugunu, acil ¢agri
numaralarinin siklikla birbiri ile karistirildigi, Ilkyardim egitimi alanlarda tim acil cagr
numaralamnin bilinirligi daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (13).

Demir ve Ari, tuniversite Ogrencilerinin sivil toplum Kkurduslar1 bilgi diizeyleri
arastirdiklar1 ¢alismada, kizilaymn faaliyetleri ve uygulama alanlar1 agisindan orta diizeyde
tanindig1, 6zellikle medyada yer alan ve genis toplum kesimlerine hitap eden uygulamalarinin
tiniversite 6grencileri tarafindan da daha fazla farkindaliga sahip oldugu goriilmiistiir (14).

Bagbug ve arkadaslar1 Afet egitimleri, toplumda afet bilincinin gelismesi ve afet
kiiltiirinlin yerlesmesi i¢in en temel ¢aligmalardir. Bu egitimler ile farkindalik olusturulacaktir
(15).

Ozceylan ve Coskun, katilimcilarm biling diizeylerinin, katilimcilarin egitim seviyesi,
deprem sigortasi polige sahipligi ve goniilliiliik diizeyleri ile arttig1, sosyal zarar gorebilirligi

olumlu yonde etkiledigi ve zarar gorebilirligi azaltmakta oldugunu gézlemlemislerdir (16).

SONUC VE ONERILER
Acil durum, olagan dis1 durum ve afetlere ilgili kurumlar ve acil ¢agr1 numaralarinin
bilinirligi katilimeilarin demografik 6zellikleri ile farkliliklarina, afet biling egitim durumu ve
afet yasamislik durumuna bakilmistir.
Calismada katilimcilarin;
Yasadiklar1 bolgenin afetselligini bilmedigi,
Yasam alanlarinin afetlere karsi risklerini bilmedigi,

Afet sigortalarinin varligindan emin olmadigi veya afet sigortalarinin olmadig,

YV V VYV V

Olagan dis1 durum ve afetlere ilgili kurumlar veacil ¢agri numaralarinin bilinme

oraninin diisiik oldugu,

Y

Afet egitimi almadiklar1 ve olmas1 muhtemel afetlerde kendilerini yetersiz gordiigii

Y

Geg¢miste afet yasamis olan katilimcilarin afet sigortasi yaptirma oraninin diisiik
oldugu,

> Afet egitimi almis katilimcilarin acil durum, olagan dis1 durum ve afetlere ilgili
kurumlar ve acil ¢agri numaralarinin bilinirligi istenilen diizeyde artirmadig,

» Afet goniilliiginiin yiiksek oldugu,
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» Erkek katilimcilarin acil durum, olagan dis1 durum ve afetlere ilgili kurumlar ve acil
cagri numaralarinin bilinirligi bayan katilimcilardan fazla oldugu,

» 35 yas ve lizeri yas grubunun acil durum, olagan dis1 durum ve afetlere ilgili kurumlar
ve acil ¢agr1 numaralariin bilinirligi 35 yas alt1 gruptan fazla oldugu,

» Acil durum, olagan dig1 durum ve afetlere ilgili kurumlar ve acil ¢agr1 numaralarinin
bilinirligi egitim ile arttig1 Sonuglarina varilmistir.

Planlama, =zararlar1 azaltacak ve hizli ve etkin bir afet miidahale hizmetlerini
kolaylastirarak hizmetlerden yararlanma diizeyini artiracaktir. Kisilerin farkindaligini
artiracak, afetlerde tehlike ve riskleri bilen, goniilliigli yiiksek, planli, bilinilirligini artiracak
danmigmanlik sistemleri kurularak halkin zarar gorebilirligini diigiirtilebilir.

Acil durum, olagan dig1 durum ve afetlere ilgili kurumlarin isleyisi, ¢aligma sekilleri ve
vatandasa hizmetlerinin ve acil ¢agr1 numaralarinin mevcut kurumlar tarafindan bildirilmesi

ve agiklanmasi gerekmektedir.
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D VITAMINIi VE GESTASYONEL DiYABET

Nilgiin SEREMET KURKLU?, Aylin AYAZ ?

OZET

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik esragelisen B hiicre disfonksiyonu ve insiilin direnci
olarak tammlanir. Gestasyonel diyabet, anne ve fetusta bir ¢ok komplikasyona neden olabilmektedir.
Normoglisemi saglanamamis gestasyonel diyabetli kadinlar sezaryan dogum ve ileriki yasamlarinda tip 2 diyabet
geligimi riskine sahip olurken, ¢ocuklarda ise fetal makrozomi, omuz distosisi, konjenital anomali, neonatal
mortalite, hpoglisemi ve ilerleyen yaglarda obezite ve tip 2 Diyabet goriilme riski yiiksektir. Literatiirde,
gebelerde D vitamini eksikliginin sik goriildiigii belirtilmektedir. Gebelik doneminde D vitamini yetersizliginin
yenidogan ve bebeklik donemindeki D vitamini eksikligi i¢in en 6énemli risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle de maternal D vitamini eksikliginin neonatal hipokalsemi, kemik yogunlugunun azalmasi ve rikets
riskinin ortaya ¢ikmasina neden olmasinin yani sira, annede sezaryan dogum, preeklempsi riskini arttirmaktadir.
Gebelerde D vitamini ve gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi gosteren az sayida ¢aligma mevcut iken sonuglari
celiskilidir. Bu derlemede gestasyonel diyabet ve D vitamini arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimler: D vitamini, Gestasyonel Diyabet, Gebelik, Maternal D Vitamin

VITAMIN D AND GESTATIONAL DIABETESMELLITUS

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is described as B cell dysfunction and insulin resthtainge
pregnancy. Gestational diabetes can cause important complications for mothdéettamdWomen with
gestational diabetes has not been achieved normoglycaemia having a risksdoean delivery and the
development of type 2 diabetes in later life; fetal chromosomes, shoystecid, congenital malformations,
neonatal mortality, hypoglycemia, and advancing age, obesity and tlipbetes risk seen are high in children.
In the literature, vitamin D deficiency is common in pregnant womestaied. Vitamin D deficiency during
pregnancy is the most important risk factor for vitamin D deficierieyeaborn and infancy, therefore, maternal
vitamin D deficiency causues neonatal hypocalcemia, bone density de@edtbs emergence of rickets risk ,
as well as maternal cesarean delivery and preeclampsia risk increases. There wer@idsvdemonstrating the
relationship between vitamin D and gestational diabetes in pregnant women, whitkeass conflicting. In this
review aimed to evaluate the relationship between gestational diabetes and vitamin D.

Key Words: Vitamin D, Gestational Diabetes Mellitus, Pregnancy, Maternal Vitamin D.
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GIRIS

D vitaminin, giines 15181 ile ciltte 7-dehidrokolesterolden endojen olarak sentez edilen
kolekalsiferol (vitamin BQ) ve diyet ve gida takviyelerine eklenen ergokalsiferol (vitamin Dy)
olmak iizere 2 formu bulunmaktadir. D vitaminin her iki formu da D vitamini baglayan
protein (DBP) ile karagere tasinarak, karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile 25(OH) vitamin
D’ye ve bobreklerde de 1-alfa hidroksilaz enzimiaaigiyla aktif formu olan 1,25-dihidroksi
vitamin D’ye doniismektedir (1). 1,25(OH) vitamin D ise karaciger, pankreas, beyin, akciger,
meme, cilt, kas ve adipoz dokuyu igeren bir¢ok hiicrede bulunan reseptorleri (VDR) araciligi
ile ¢cok sayida dokuyu etkilemektedir (2).

Insan viicudunda D vitamini durumu 25(OH)vitamin D diizeyi ile
degerlendirilmektedir. Serum 25(OH) D diizeyi giines 1s1g1na maruziyet, yasanilan bdlgenin
deniz seviyesinden yiiksekligi, deri pigmentasyon yogunlugu, yas ve beslenmeyle alinan D
vitamini miktarina gore degigsmektedir. Bu nedenlere bagl olarak 30 ng/mL serum 25-OH
vitamin D diizeyi esik deger olarak alinmakta ve 30 ng/mL altindaki degerler yetersiz/diisiik,

10 ng/mL alt1 ise eksiklik olarak kabul edilmektedir (3).

D vitaminin aktif formu olan 1,25 (OH)kemik mineralizasyonu, kalsiyum ve fosfor
homeostaz ve iskelet gelisiminde rol almasimnin yani sira; hormon salgilanmasi, immun
fonksiyonlariin diizenlenmesi, hiicre proliferasyon ve farklilasmasinin regiilasyonunda rol

almasindan dolay1 diyabet, kanser, enfeksiyon ve otoimmun hastaliklar ile de

iligkilendirilmektedir (4).

l. D VITAMINI ve GEBELIK

Gebelik doneminde D vitamini ihtiyaci arttifindan dolayi, gebeler D vitamini
yetersizligi acisindan risk grubundadir. Kapali giyim tarzi ve ekvatora uzak olan iilkelerin
cografi konumlarmin etkisi ile tiim diinyada gebelerde D vitamini eksikligi %18-%84
oraninda oldugu belirtilmektedir (5).

Gebeligin saglikli devam edebilmesi i¢in gereken maternal D vitamini diizeyi hayati
onem tasimaktadir. Eksikliginin anne ve bebek saglig1 agisindan risk olusturan birgok hastalik
ilgili olabilecegi belirtilmektedir (6,7). Gebelik doneminde D vitamini yetersizliginin
yenidogan ve bebeklik donemindeki D vitamini eksikligi i¢in en onemli risk faktorii oldugu
bu nedenle de maternal D vitamini eksikliginin kalsiyum homestasinda degisiklige neden

olarak neonatal hipokalsemi, kemik yogunlugunun azalmasi ve rikets riskinin ortaya

455



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

¢ikmasina neden olmaktadir (8). Bordnar ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada, maternal 25-
(OH) vitamin D eksikliginin preeklempsi i¢in bir risk faktorii oldugunu degerlendirmislerdir
(9). Preeklempsi ve D vitamini yetersizligi arasindaki iliskinin gosterildigi 9 ¢alismanin
metaanalizinde gebelikteki D vitamini tgesizliginin preeklempsi riskini 1.7 kat arttigi
belirtilmistir (10). Yapilan klinik ¢alismalarda diisiik maternal (OH) vitamin D diizeyi ile
diisiikk dogum agirlig1, sezeryan dogum riskinin arttig1 gosterilmistir (11,12).

Maternal serum ve kordon kadaki 25(OH) D vitamini diizeyi pozitif iliskilidir.
Maternal D vitamini suplementasyonundan sonra maternal ve kordon kanindaki 25-(OH)
vitamin D diizeylerinde artig goriilmiistiir (13).

Giinliik D vitamini gereksinimi konusunda iilkeler ve kuruluslar arasinda farkli 6neriler
bulunmakta olup heniiz goriis birligine ulagilmis degildir. Amerika T1p Enstitiisti (Institute of
Medicine; IOM) gebelerin 600 IU D vitamini almasi gerektigini, D vitamini eksikligi goriilen
gebelerde giinliik alim 4000 IU’ye kadar ¢ikabildigi ve emzirme boyunca hem kendi sagligi
hem de bebeklerinin sagliginin siirdiiriilmesi bakimindan ayn1 doza devam etmeleri gerektigi
belirtilmektedir (14,5). Gebeler icin Onerilen giinlik 600 IU D vitaminin serum 25(OH)
vitamin D diizeyini yaklasik 50 nmol/L diizeylerinde tutacagi ve yetersizlik olusturmayacagi
belirtiimektedir (15). Gbelerdeki D vitamini eksikliginin hem anne hem de bebek sagligi
acisindan risklere neden olmasindan dolay: lilkemizde de 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 Ana
Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigli tarafindan baglatilan bir projede tiim
gebelere gilinde tek doz 1200 IU (9 damla) D vitamini gebeligin ikinci trimesterinden sonra

baslanarak dogum sonrasi alt1 ay siiresince toplam 12 ay verilmesi 6nerilmektedir (3).

1. D VITAMINI ve DIYABET

Mekanizmas tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte hayvan g¢alismalarinda 1,25
(OH), vitamin D’nin insiilin sentezini, salgilanmasii ve aktivasyonunu diizenledigi
gosterilmistir (4). D vitamini eksikliginin insiilin konsantrasyonlarinda ve duyarliliginda
degisikliklere neden oldugu yapilan insan ve hayvan c¢alismalarinda gosterilmistir. Vitamin
D’nin insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonu iizerine reseptdrii iizerinden direkt ve
kalsiyum homeostazin1 etkileyerek indirekt etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda adacik hiicrelerinin 1,25 (OH), vitamin D ile stimiilasyonu ile sitozolik kalsiyum
diizeyinin arttig1 ve intraselliiler kalsiyum diizeyinin artis1 ile insiilin saliniminin gergeklestigi

gosterilmistir. Vitamin D’nin diyetle alimindaki eksiklik sonucu ekstraselliiler ve intraselliiler
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kalsiyum dengesindeki bozuklugun insiilin salinnminda degisiklige yol acabilecegi
diisiiniilmektedir. inflamasyon da beta hiicre hasar1 ve insiilin direnci ile iliskilidir. TNF-a,
interlokin-6, C reaktif protein ve plazminojerktévator inhibitor gibi sistemik inflamasyon
belirteglerinin tip 2 diyabette (tip 2 DM) arttig1 gosterilmistir. Bu belirtecler insiilin
sinyalizasyonunu etkileyerek insiilin direncine neden olabilmektedir. Vitamin D’nin
interlokin-6 ve TNFe diizeylerini, monosit-makrofain T hiicrelerine antijen sunumunu
azalttigl, dendritik hiicrelerin matiirasyonunu engelledigi ve lenfositler iizerinde
antiproliferatif etkisinin oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (16). Saglikli bireylerde
yapilan caligmalarda, serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile glukoz konsantrasyonu ve insiilin
direnci arasinda ters iliski oldugu gosterilmistir (17). Agarval ve arkadaslar1 tarafindan 71
diyabetik olmayan postmenopozal kadinda serum 25(OH) vitamin D diizeyleri ve insiilin
direnci arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada insiilin direnci (HOMA-IR; homeostasis
model assessment of insulin resistance) ve 25(OH) vitamin D arasinda negatif bir iliski
oldugu tespit edilmistir (18). Ayrica yapilan gozlemsel calismalarda da D vitamini diizeyi ve
tip 2 DM aasinda iligski saptanmistir. Anderson ve arkadaslarinin 41504 hastanin kayitlarini
inceleyerek yaptiklari caligmada ise diisiik D vitamini diizeylerinin kardiyometabolik olaylarla
ve iligkili oldugu ve tip 2 DM riskini arttirdigr gosterilmistir (19). Serum 25(OH) vitamin D
diizeyleri ile tip 2 DM insidansi arasindaki iliskinin degerlendirildigi 21 prospektif ¢alismanin
meta analizinde, serum 25(OH)vitamin D ve Tip 2 DM insidansi arasinda negatif yonde
olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir (20).

Tip 2 DM gelsimi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri de obezitedir. Obezite
hipovitaminozis D ile de iliskili bulunmustur (16). Yag kitlesi ile serum 25(OH) vitamin D
arasinda ters iliski mevcuttur. Bu durum D vitaminin yag dokusunda depolanmasi nedeniyle
aktif haine doniisememesiyle agiklanabilir. Ayrica yag dokusunda depolanan D Vitamini
adipositlerde de intraselliiler kalsiyumu arttirarak lipogenezi indiikleyebilir (21). Saglikli hafif
sisman ve obez bireylerde serum 25(OH) vitamin D diizeyleri ve insiilin direnci arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada serum 25(OH) vitamin D diizeyleri ile Beden Kiitle
Indeksi (BKI), bel ¢evresi, aglik plazma insiilin ve HOMA-IR degerleri arasinda negatif bir
iligki oldugu ve obez bireylerde diisiik serum 25(OH) vitamin D diizeylerinin insiilin direnci

ve/veya hiperinsiilinemiden sorumlu oldugu belirlenmistir (22).
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IIl.  GESTASYONEL DIYABET

Gestasyonel diyabet (GDM), Amerikan Diyabet Birlhe (ADA) gore gebelik
sirasinda baslamis veya ilk defa gebelikte fark edilmis degisik derecelerdeki karbonhidrat
intoleransi olarak tanimlanmaktadir (23). Gebelik plasental hormonlarin insiilin duyarliliginda
meydana getirdigi degisikliklerden dolay1 “diyabetojenik durum” olarak tanimlanabilir (24).
Normal gebelige kiyasla gestasyonel diyabeti olan bir gebede, bozulmus B hiicre fonksiyonu,
azalms B hiicre adaptasyonu kaynakli normal glisemik diizeyi saglamak igin yetersiz insiilin
salinimi goriilmektedir. Genellikle birinci trimester ve ikinci trimesterin erken donemlerinde
(< 20 hafta) yiiksek Ostrojenden dolayr insiilin direnci artarken, ikinci trimesterin gec¢ ve
liciincii trimesterin erken dénemlerinde Insan plasental laktojen (hPL), prolaktin, kortizol ve
leptinin etkisi ile insiilin duyarlilig1 azalir (13,25). Bu nedenle ADA gebeligin 24-28. haftalar
arasinda tiim gebelere gestasyonel diyabet taramasi yapilmasini 6nermektedir. Gestasyonel
diyabetin arastirilmasi amaciyla tek asamali ve iki asamali tan1 yaklasimi kullanilmaktadir.
Glintimiizde iki asamali tan1 yaklagiminin kullanilmasi giderek azalmakta ve tek asamali tani
testi kullanimi yayginlagsmaktadir. Iki asamali yaklasimda gebeligin 24- 28. haftalar1 arasinda
50 g glukozlu sividan sonra plazma glukozunun > 140 mg/dl olmas1 gestasyonel diyabet
agisindan kuskulu bir durum olacagindan ikinci asamasinda gebeye 75 g glukozlu 2 saatlik
veya 100 g glukozlu 3 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilir. Her iki testte de en az
iki degerin normal sinirlar1 asmast sonucunda Gestasyonel Diyabet tanisi koyulmaktadir. Tek
asamal1 tan1 yaklagiminda ise, gebelere 75 g glukozlu 2 saatlik OGTT yapilmas: yeterli
goriilmektedir (Tablo 1). Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Diyabetik Gebelik
Calisma Gruplar Birligi (IADPSG: International Association of Diabetes in Pregnancy Study
Group), 2428 haftalik gebelerde 75 g glukoz ile tek asamali GDM taramasi yapilmasini
Oonermistir. ADA yakin zamana kadar iki asamali tarama testini savunmakta iken 2010
yilindan beri IADPSG kriterlerinin uygulanmasimi 6nermektedir. Ulkemizde iki tarama
yonteminin prospektif calismalar ile karsilastirilmasi gerektigini vurgulayarak, kanita dayali
bulgular elde edilene kadar iki agamali tan1 yonteminin kullanilmasi (50 g glukozlu 6n tarama
testi ve ardindan 75 g glukozlu OGTT) benimsenmistir (26).

Gestasyonel diyabet prevalanglismalarin yapildigi topluma ve tani kriterlerine gore
degisiklik gosterdiginden %1-14 arasinda degismektedir. Amerikan Diyabet Dernegi gebe
kadinlarin %4’tinde GDM tespit edildigini bildirmistir. Prevalans obezitenin yayginlasmasi ve

Tip 2 Diyabetin artmasina paralel olarak artig gostermektedir. Amerika’da son yapilan bir
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caligmada 1989-1990 yillarinda %1.9 olan GDM prevalansinin 2003-2004 yillar1 arasinda
%4.2°ye ¢iktigi Dbelirtilmistir (13,27). Gestasyonel diyabet, anne vetufta bir ¢ok
komplikasyona neden olabilmektedir. Normoglisemgla@amamis gestasyonel diyabetli
kadinlarda sezaryan dogum riski yiiksek iken, ¢ocuklarda ise fetal makrozomi, omuz distosisi,
konjenital anomali, neonatal mortalite, hipoglisemi ve ilerleyeslarda obezite ve tip 2
Diyabet goriilme riski yliksektir (27,28). Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda ilerleyen
donemlerde tip 2 DM goriilme ihtimali artmistir (27).

Tablo 1: IADPSG, ADA ve WHO’ya Gore GDM Kriterleri (26)

Ac¢hk 1.saat 2.saat 3.saat
Plazma plazma plazma plazma
Glukozu glukozu glukozu glukozu
Tek asamal
test
WHO kriteri 75 g glukozlu OGTT >126 mg/dl - >140 -
(en az 1 patolojik mg/dl
deger tan1 koydurur.)
IADPSG/ADA 75 g glukozlu OGTT >92 mg/dl  >180 >153
kriterleri (en az 1 patolojik mg/dl mg/dl
deger tan1 koydurur.)
Iki asamah
test
Ilk asama 50 g glukozlu test - >140 - -
mg/dl
Ikinci asama 100 g glukozlu tes >95mg/dl  >180 >155 >140
(en az 2 patolojik mg/dl mg/dl mg/dl
deger tan1 koydurur)
75 g glukozlu test (el >95 mg/dl  >180 >155 -
az 2 patolojik deger mg/dl mg/dl

tan1 koydurur)

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Tzlem Kilavuzu, 2013
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Maternal ya ve viicut agirhigi, ik, aile diyabet Oykiisii, daha onceki gebeliklerdeki
GDM oykiisi GDM risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Son yillarda maternal D
vitamini yetersizligi de GDM i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Yapilan
caligmalarda gebe kadinlarin D vitamini yetersizligine yatkin oldugu ve gebelerde anormal

glukoz metabolizmasinin D vitamini yetersizligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (27,29).

IV.  GESTASYONEL DIYABET VE D VITAMINI

Yaklasik 30 yildir, hayvanlarda D vitamininin glukoz homeostazinda etkili oldugu, D
vitamini eksikliginin ise pankreasta insiilin salinimin1 etkiledigi belirtilmektedir. Giliniimiizde
obezite ve buna bagli olarak tip 2 DM’in artmasma bagli olarak D vitamini ve glukoz
metabolizmasi insan calismalarinda da incelenmis olmasina ragmen, D vitaminin glukoz
metabolizmasindaki olumlu etkileri hala tartismalidir (13). Gebelikte D vitamini, glukoz
metabolizmasi ve gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi degerlendiren ve geliskili sonuglara
sahip olan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Parildar ve arkaddar1 gebelerde D vitamini eksikligi sikligint ve D vitamini
eksikliginin glukoz parametreleri ve gestasyonel diyabet insidanst ile olan iliskisini
degerlendirmek i¢in yaptiklart bir ¢calismada 42 GDM’li gebe ve 78 GDM olmayan gebe
degerlendirilmistir. Tiim bireylerin serum 25 (OH) vitamin D diizeyleri degerlendirilmis olup,
serum 25(0OH) vitamin D diizeyi <20 ng/mL olmasi D vitamini yetersizligi olarak
belirlenmistir (30). Calismaya katilan GDM’li kadinlar ve kontrol gurubunda D vitamini
yetersizligi prevalansi istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. GDM’li
bireylerde (n=42), D vitamini yetersizligi olan ve olmayan grubun ag¢lik plazma glukozu, aglik
insiilin ve HbAlc diizeyleri arasinda onemli bir fark tespit edilmemistir.Kore’de 24-28.
gestasyon haftagla GDM tanisi alan 20 gebe ve 40 gestasyonel diyabeti olmayan gebe
kadinin katildigi bir vaka-kontrol c¢alismasinda, normal gebe kadinlarda D vitamini
yetersizligi %27.5 bulunurken, GDM tanis1 alan gebelerde D vitamini yetersizliginin %85
oldugu tespit edilmistir. GDM gebelerin plesanta dokularinda 25(OH) vitamin D ve 1.25
(OH), vitamin D’yi biyolojik olarak inaktif olan kalsitroik asite katabolize eden CYP24A1
iiretiminin arttig1, serum vitamin D diizeyi ile plesantada CYP24A1 ekspresyonunun negatif
iligkili oldugu bu nedenle de GDM olan gebelerde plesantada artmis CYP24A1 iiretiminin D

vitamini yetersizligi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (31).
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Zhang ve arkad#arinin yaptiklart bir ¢alismada gebeligin 16. haftasinda dlgiilen serum
25(0OH) vitamin D diizeylerinin 24-28. haftalarda gestasyonel diyabet gelisen kadinlarda
saglikli gebe kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle maternal D
vitamini eksikliginin gebeligin erken doneminde gestasyonel diyabet riskinin artmasi ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir (32).

Tiirkiye’de maternal 25(OH) vitamin D diizeyi ile gestasyonel diyabet arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada, GDM olan gebelerde (n=234), kontrol
grubuna gore (n=168) serum 25(OH) diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Caligmaya katilan tim gebelerin serum 25(OH) vitamin D diizeyleri alt
gruplarina gore analiz edildiginde, ciddi 25(OH) vitamin D eksikligi (serum 25(OH) D
vitamini < 12.5 nmol/L) olan gebelerde GDM’nin 6nemli Ol¢lide fazla goriildiigii tespit
edilmistir. Tiim gebe kadinlarin acglik plazma glukoz degerleri ve serum 25(OH) vitamin D
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, aglik plazma glukozu ve serum 25(OH)
diizeyleri arasinda ters bir iliski gozlenmistir. Ciddi D vitamini eksikligi olan grupta, D
vitamini yetersizligi ( serum 25(OH) vitamin D diizeyi 25-49.9 nmol/L) ve yeterli D vitamini
( serum 25(OH) diizeyi >50 nmol/L) olan gruba gore anlamli Olciide yiiksek oldugu
belirtilmistir (33).

Maghbooli ve arkadgari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, siddetli vitamin D
eksikliginin (<12.5 nmol/L=5 ng/mL) prevalans1 gestasyonel diyabetlilerde, normoglisemik
gebelerden daha yiiksek bulunmustur (34).

Lacroix ve arkadgdari 655 gebenin katilimi ile yaptiklart prospektif kohort
caligmalarinda, gebe kadimnlarin 1. trimesterde (6-13. Hafta) serum 25(OH) vitamin D
diizeyleri ile 24-28. haftalarda GDM gelismesi riskini degerlendirmislerdir. Calismaya katilan
gebelerin %’ sinde IADPSG kriterlerine gére GDM goriildigi tespit edilmistir.
Gebelerden 228. gestasyon haftasinda alinan kan 6rneklerinden aglik plazma glukozu ve
insiilin diizeyleri tespit edilmis olup, insiilin direnci (HOMA-IR), beta hiicre fonksiyonu
(HOMA-B), insiilin duyarliligi (Matsuda indeksi) ve insiilin salinimi hesaplanmistir. Caligma
sonuglarina gore 1. trimesterde diisiik serum D vitamini olan gebelerde 24-28. Haftalarda
GDM goriilme siklig1 arasinda kuvvetli bir iligki oldugu belirtilmistir. Birinci trimesterde
diisiik serum D vitamini olan gebelerde 24-28. haftalarda yilksek HOMA-IR degeri ve diisiik
Matsuda indeksi hesaplanirken, 1. trimesterde diisiik vitamin D diizeyleri ile HOMA-B ve

insiilin salinimi1 arasinda her hangi bir iliski saptanmamistir. Sonu¢ olarak GDM igin 1.
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trimesterde diisiik 25(OH) D vitamini diizeylerinin bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir (35).

Baker ve arkadaslar tarafindan yapilan bagka bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise birinci
trimesterde (11. ve 14ebelik haftalar1) maternal 250H vitamin D eksikligi (<50 nmol/L=20
ng/mL) oranlar1 GDM grubunda (n=60) ve saglikli kontrollerde (n=120) benzer sekilde diisiik
bulunmustur (%8.3’e karsilik %6, p=0.95) (36).

Diyabetik olmayan 654 gebe kadan maternal D vitamini diizeyleri ve 30. gestasyon
haftasinda GDM goriilme siklig1 arasindaki iligkinin incelendigi bir baska calismada,
gebelerin %66’sinda D vitamini yetersizligi tespit edilmistir. Gebelerin %7’sinde 30.
gestasyon haftasinda GDM goriildiigii saptanmistir. GDM olan ve olmayan gebelerde
ortalama serum 25(OH) vitamin D diizeylerinin benzer oldugu (~38 nmol/L) belirtilmistir. D
vitamini diizeyleri diisiik olan gebelerde serum 25(OH) vitamin D ve OGTT sonrasinda 30.
dk’daki glukoz konsantrasyonlar1 arasinda ters, aglik proinsiilin konsantrasyonlar ile pozitif
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglari diisiik D vitamini diizeyleri ile GDM riski
arasinda bir iligki oldugunu dogrulamaz iken, OGTT yi takiben glukozun indiikledigi insiilin
salinmminin erken fazini etkileyerek glukoz metabolizmasi arasinda bir iliski oldugu
gostermistir (37).

Lau ve arkadgari gestasyonel yasi ortalama 35+2 olan gebelerde serum 25(OH)
vitamin D ve glikozile hemoglobin (HbAlc) arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢cin GDM
olan 147 gebedlbir ¢alisma yapmuslardir. Calismaya katilan gebelerin %41’inde D vitamini
yetersizligi tespit edilmistir. Serum 25(OH) vitamin D diizeyi ile OGTT siiresince aglik ve
2.saat plazma glukozu arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir (38). Clifton-Bligh ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada da 2. ve 3 trimesterde Olcililen serum 25(OH) vitamin D
diizeyleri ile aglik plazma glukozu, aglik insiilini ve insiilin direnci (HOMA-IR) arasinda
negatif bir iligki gézlenmis olup, 25(OH) vitamin D konsantrasyonu <50 nmol/L (=20 ng/mL)
olan kadinlarda GDM riskinin 1.92 kat arttig1 fakat bu risk artisinin istatistiksel olarak anlamh
olmadig gosterilmistir (39).

Soheilykhah ve arkadlr tarafindan yapilan bir bagka vaka kontrol caligmasinda
250H vitamin D konsantrasyonun <20 ng/mL olmasi olarak tanimlanan vitamin D
eksikligit GDM grubunda (n=54) kontrol grubundan (n=111) istatistiksel anlamli yiiksek
oranda bulunmus, GDM’li kadinlarda vitamin D eksikligi riskinin 2.02 kat artmis oldugu
gosterilmistir (%83.3”e karsilik %71.2, p=0.007; %95 GA, 0.88-4.6) (40).
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Gestasyonel diyabet ve D vitamini yetergizlirasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan
12 galigmanin (n=5615) metaanalizinde maternal 25(OH) vitamin D diizeyi < 50 nmol/L
olanlarda GDM ig¢in riskin 1.38 kat arttig1 (1.12-1.70 %95 GA), maternal 25(OH) vitamin D
diizeyi <75 nmol/L olanlarda GDM riskinin 1.55 (1.21-1.98 %95 GA) kat arttig1 belirtilmistir
(412).

D vitaminin beta hiicre fonksiyonunu gelistirerek aclik plazma glukoz diizeylerini
azaltabilir diisiincesiyle, gebelerde antenatal donemde verilen D vitaminin GDM’yi 6nlemesi
ile ilgili yapilmis ¢alismalar da mevcuttur. Wagner ve arkadaslar1 257 gebe kadina 12-16.
gestasyon haftasinda 2000 IU ve 4000 IU D vitamini suplementasyonu yapmislar ve D
vitamini suplementasyonuaa her iki grupta da GDM gelisme oranlar1 benzer bulunmustur
(42).

Yirminci gestasyon haftasdan 6nce serum 25(OH) vitamin D diizeyi <32 ng/mL olan
gebelerde diisik doz (400 IU/glin) ve vyikksek doz (5000 IU/giin) D vitamini
suplementasyonun glukoz metabolizmizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonuclarina gore 26-28. gestasyon haftasinda
yapilan OGTT sonuglar1 her iki grupta da benzer bulunmustur. Yiiksek doz D vitamini
tedavisinin GDM o6nleyici bir etkisi olmadig1 fakat neonatal vitamin D diizeylerini anlamli
Ol¢iide arttirdigt belirtilmistir (43).

Pakistan’da gebelik siiresince yapilan D vitamini suplementasyonun obstetrik ve
neonatal etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada 20.
gestasyon haftasinda bir gruba 200 mg ferrdz siilfat ve 600 mg kalsiyum, bir gruba ise 4000
IU D vitamini verilmistir. Tedavi baslangicinda ve dogumda maternal serum 25(OH) vitamin
D diizeyleri, gebelikte olusabilecek komplikasyonlar (gestasyonel diyabet, preeklempsi vb.)
degerlendirilmis ve her iki grupta da gestasyonel diyabet goriilme oranlart benzer

bulunmugtur (44).

SONUC VE ONERILER

Gestasyonel diyabet anne ve bebekte sezaryamgdetal makrozomi, omuz distosisi,
konjenital anomalgibi 6nemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica uterusta fetal
programlama ile GDM olan annenin ve bebeginin ilerleyen donemlerde obezite ve tip 2 DM
risklerinin artabilecegi diisiiniilmektedir (13). D vitamini yetersizligi gebelerde siklikla

goriilmekte ve hem maternal hem de neonatal saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
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Diyetisyen tarafindan gebelik 6ncesi donemden baslayarak gebelik siiresince anneye verilecek
yeterli ve dengeli beslenme egitimleri ile D vitamini yetersizligi ve gestasyonel diyabet riski
azaltilabilir, GDM’li annenin beslenmesinin izlemi ile GDM’ye baghh anne ve bebekte
olusabilecek komplikasyonlar engellenebilir.D vitamini ve GDM aramdaki iliskiyi gosteren
az saylda c¢aligma vardir ve sonuclar tutarli degildir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarin timi g6z Oniinde tutuldugunda D vitamini ve GDM arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin genis katilimli, iyi dizayn edilmis, prospektif randomize kontrollii
caligmalara ve D vitamini suplementasyonunun GDM {izerine yararli etkilerini gosteren

miidahale ¢aligsmalaria ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKCA

1. Burris H, Camargo C. Vitamin D and Gestational Diabetes Mellitus. Curr Diab Rep

2014, 14:451 .

2. Prentice A, Goldberg GR, Schoenmakers |. Vitamin D Across The Lifecycle

Physiology And Biomarkers. Am J Clin Nutr 2008; 88(2): 500-506.
3. Gebelere D Vitamini Destek progranT.C Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Ankara, 2011/34 Sayili1 Genelge

Bikle D. Nonclassic actions of vitamin D. J Clin Endocrinol Metab 2009; 94(1): 26-34.

Acikgdz A, Gilinay T, Ucku R. Gebelikte D Vitamini Gereksinimi ve Desteklenmesi.
TAF Prev Med Bull 2013; 12 (5): 597-608.

6. Taylor SN, Wagner CL, Hollis BW. Vitamin D Deficiency In Pregnancy And Lactation

And Health Consequences. Clinic Rev Bone Miner Metab 2009; 7: 42-51.
7. Karaban S, Ayaz A. Maternal ve FetalgSk Uzerinde B12, Folik Asit, A, D, E ve C
Vitaminlerinin Etkileri. Turk Hij Den Biyol Derg 2013; 70(2): 163L12.

8. Lapillonne A. Vitamin D Deficiency During Pregnancy May Impair Maternal And Fetal

Outcomes. Med Hypotheses 2010; 74: 71-5.

9. Bodnar LM, Catov JM, Simhan HN, Holick MF, Powers RW, Roberts JM. Maternal

Vitamin D Deficiency Increases The Risk Of Preeclampsia. J Clin Endocrinol Metab

2007; 92 (9): 3517-3522.
10. Aghajafari F Nagulesapillai T, Ronksley P, Tough S, O’Beirne M, Rabi D. Association

Between Maternal Serum 25-Hydroxyvitamin D Level And Pregnancy And Neonatal

464



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Outcomes: Systematic Review And Meta-Analysis Of Observational Studies. BMJ
2013; 346: 1169

Merewood A, Mehta S, Chen T, Bauchner H, Holick M. Association Between Vitamin
D Deficiency And Primary Cesarean Section. J Clin Endocrinol Metab 2009, 94 (3):
940-945.

Gernand AD, Simhan, HN, Caritis S, Bodnar LM. Maternal Vitamin D Status and
Small-for-Gestational-Age Offspring in Women at High Risk for Preeclampsia.
Obstetrics&gynecology 2014, 123 (1): 40-48.

Alzaim M, Wood RJ. Vitamin D And Gestational Diabetes Mellitus. Nutr Rev 2013; 71
(3): 158-67.

Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin Values.
http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-for-Calcium-and-
Vitamin-D/DRI-Values.aspx, Eim 02.06.2014.

Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium. Overview
of vitamin D. In: Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL, et al. Dietary Reference Intakes for
Calcium and Vitamin D. Washington DC: The National Academies Press 2011: 345
402.

Iyidir O, Altinova A. Vitamin D ve Diabetes Mellitus. Turk Jem 2012; 16: 89-94

Tai K, Need AG, Horowitz M, Chapman IM. Vitamin D, Glucose, Insulin, And Insulin
Sensitivity. Nutrition 2008; 24 (3): 279-285.

Agarwal N, Mithal A, Kaur P, Dhingra V, Godbole M, Shukla M. Vitamin D And
Insulin Resistance In Postmenopausal Indian Women. Indian J Endocrinol Metab 2014;
18 (1): 89-93.

Anderson JL, May HT, Horne BD et al. Relation Of Vitamin D Deficiency To
Cardiovascular Risk Factors, Disease Status, And Incident Events In A General
Healthcare Population. Am J Cardiol 2010; 106: 963-8.

Song Y, Wang L, Pittas A, Gobbo L, Zhang C, Manson JE et al. Blood 25 Hydroxy
Vitamin D Levels And Incident Type 2 Diabetes A Meta-Analysis Of Prospective
Studies. Diabetes Care 2013; 36: 14P28.

Earthman CP, Beckman LM, Masodkar K, Sibley SD. The Link Between Obesity And
Low Circulating 25-Hydroxyvitamin D Concentrations: Considerations And
Implications. Int J Obes 2012; 36: 387-96.

465


http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-D/DRI-Values.aspx
http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-D/DRI-Values.aspx

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pergola GD, Nitti A, Bartolomeo N, Gesuita A, Giagulli VA, Triggiani Vet al. Possibl
Role of Hyperinsulinemia and Insulin Resistance in Lower Vitamin D Levels in
Overweight and Obese Patients. BioMed Research International 2013, Article ID
921348.

American Diabetes Association. Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2004, 27
(1): 88-90.

Azal O. Pathogenesis Of Gestational Diabetes Mellitus. Turkiye Klinikleri J Endocrin-
Special Topics 2010; 3 (1): 6-13.

Petry CJ (Ed). Gestational Diabetes. Origins, Complications and Treatment. Taylor &
Francis Group, 2014.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derng, Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2013,

http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes klvz2011 web.pdfsikr02.06.2014

Karakurt F, Carlioglu A, Kasapoglu P, Giimiis I. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan1 ve
Tedavisi. YeniTip Dergisi 2009; 26: 134-138.

Canbaz B, Dinggag N. Perinatal Outcomes, Fetal And Maternal Complications,
Delivery. Turkiye Klinikleri J Endocrin-Special Topics 2010; 3 (1): 31-40.

Burris H, Camargo C. Vitamin D and Gestational Diabetes Mellitus. Curr Diab Rep
2014; 14 451.

Parildar H, Unal A, Desteli G, Cigerli O, Demirag N. Frequency of Vitamin D
deficiency in pregnant diabetics at Baskent University Hospital, Istanbul. Pak J Med Sci
2013; 29 (1):15-21

Cho GJ, Hong SC, Oh MJ, Kim HJ. Vitamin D Deficiency In Gestational Diabetes
Mellitus And The Role Of The Placenta. Am J Obstet Gynecol 2013; 209: 561-568
Zhang C, Qiu C, Hu FB, David RM, Dam RM, Bralley A, et al. Maternal plasma 25-
Hydroxyvitamin D Concentrations And The Risk For Gestational Diabetes Mellitus
PLoS ONE 2008; 3 (11): 3753.1-6.

Zuhur SS, Erol RS, Kuzu |, Altuntas Y. The Relationship Between Low Maternal
Serum 25-Hydroxyvitamin D Levels And Gestational Diabetes Mellitus According To
The Severity Of 25-Hydroxyvitamin D Deficiency. Clinics 2013; 68 (5): 658-664.
Maghbooli Z, Hossein-Nezhad A, Karimi F, et al. Correlation Between Vitamin D3

Deficiency And Insulin Resistance In Pregnancy. Diabetes Metab Res Rev 2008; 24:27

466


http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes_klvz2011_web.pdf

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Lacroix M, Battista MC, Doyon M, Houde G, Me'nard J, Ardilouze JL, Hivert MF,
Perron P. Lower Vitamin D Levels At First Trimester Are Associated With Higher Risk
Of Developing Gestational Diabetes Mellitus, Acta Diabetol 2014.

Baker AM, Haeri S, Camargo CA Jr, Stuebe AM, Boggess KA. First-Trimester
Maternal Vitamin D Status And Risk For Gestational Diabetes (Gdm) A Nested Case-
Control Study. Diabetes Metab Res Rev 2012; 28 (2): 164-168.

Farrant HJ, Krishnaveni GV, Hill JC, et al. Vitamin D Insufficiency Is Common In
Indian Mothers But Is Not Associated With Gestational Diabetes Or Variation In
Newborn Sze Eur J Clin Nut 2009; 63: 64652.

Lau SL, Gunton JE, Athayde NP, et al. Serum 25-Hydroxyvitamin D And Glycated
Haemoglobin Levels In Women With Gestational Diabetes Mellitus. Med J Aust 2011;
194: 334-337.

Clifton-Bligh RJ, McElduff P, McEIlduff A. Maternal Vitamin D Deficiency, Ethnicity
And Gestational Diabetes. Diabet Med 2008; 25-684.

Soheilykhah S, Mojibian M, Rashidi M, Rahimi-Saghand S, Jafari F. Maternal Vitamin
D Status In Gestational Diabetes Mellitus. Nutr Clin Pract 2010; 25 (5): 524-527.

Wei SQ, Qi HP, Luo ZC, Fraser WD. Maternal Vitamin D Status And Adverse
Pregnancy Outcomes: A Systematic Review And Meta-Analysis. J Matern Fetal
Neonatal Med 2013; 26 (9): 88899

Wagner CL, McNeil R, Hamilton SA, Winkler J, Cook CR, Warner G et al. A
Randomized Trial Of Vitamin D Supplementation In 2 Community Health Center
Networks In South Carolina. Am J Obstet Gynecol 2013; 208: 137: 1-13.

Constance YC, Ngai W, Cheung NW, Jenny E. Gunton JE, Neil Athayde N et al.
Vitamin D Supplementation and the Effects on Glucose Metabolism During Pregnancy:
A Randomized Controlled Trial. Diabetes Care 2014; 1935-5548.

Hossain N, Kanani FH, Ramzan S, Kausar R, Ayaz S, Khanani R et al. Obstetric And
Neonatal Outcomes Of Maternal Vitamin D Supplementation: Results Of An Open
Label Randomized Controlled Trial Of Antenatal Vitamin D Supplementation In
Pakistani Women. J Clin Endocrinol Metab 2014 March, 19.

467



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

KEMERIN

Nurc¢in KUCUK KENT

OZET

Modern hayat tarzi, teknolojiye paralel olarak degisen yemek aligkanliklar1 ve her gecen giin daha sik
maruz kalman stres kosullar1 asir1 kilo artisi, insiilin rezistansi, hipertansiyon, Tip 2 diyabet gibi hastaliklara
yakalanma riskini arttirmaktadir. Adipoz doku yag depolama gdrevi yaninda bir¢ok hastalikla iliskili oldugu
bilinen adipokinlerin sentez ve salgilanmasindan sorumlu endokrin bir organdir. Yakin zamanda adipoz dokudan
salman bir adipokin c¢esidi oldugu tespit edilen kemerin basta kemoatraktant fonksiyonu olmak iizere;
adipogenezis, anjiogenezis ve glukoz homeostazi gibi birgok metabolik olayla iliski bir proteindir. Adipoz
dokudan inaktif formda salinan kemerin aktif oldugu fonksiyonel formlarma cesitli proteazlarla karboksil
terminalindeki aminoasitlerin uzaklastirilmasiyla doniisebilir. Kemerin seviyesinin inflamasyon, diyabet,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalikli bireylerde saglikli kisilere gore daha yiiksek olmasi gelecekte bu
hastaliklarn  6n belirteci olarak teshis ve kontroliinde yeni bir terdpatik yaklasim saglayabilecegi
savunulmaktadir.

Bu derlemenin amaci farkli metabolik yollarda 6nemli diizenleyici roller iistlenen kemerinin yapisi,

gorevleri ve hastaliklarla iliskisinden bahsetmektir.

Anahtar Kelimeler: Adipokinler, Kemoatraktant, Kemerin, Kemokin Benzeri Reseptor-1
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CHEMERIN

ABSTRACT

Modern life style, food habits which changing technology in paralel and with each passing day more frequent
exposured to stress conditions increases the risk of diseases such as high weight gain, insulin resistance,
hypertension, Type 2 diabetes. Adipose tissue is an endocrine organ, which is responsible for the function of fat
storage and, also the synthesis and secretion of adipokines that is known the relation with many diseases.
Chemerin is a protein, has been recently determined that a kind of adipokine and secreted by the adipose tissue
and has the main function of chemoattractant and is associated with a lot of metabolic pathways including
adipogenezis, angiogenesis and glucose homeostasis. Chemerin, is secreted by inactive forms from adipose
tissue, may be turned to active functional forms with the removal of the carboxyl terminal amino acids by a
variety of proteases. In a result, the people with inflammation, diabetes, metabolic syndrome, cardiovascular
disease may have higher the level of chemerin comparing to the healthy people, in the future is suggest that may
provide a new therapeutic approach for the diagnosis and control as predictors of these disease.

To aim of this review is shown that the structure and the function of chemerin, which has important regulator

roles on different metabolic pathways and to explain the relation with diseases.

Keywords: Adipokines, Chemoatractant, Chemerin, Chemokin-Like Receptor-1

469



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

GIRIS

Hayat sartlarinin giin gectik¢e daha ¢ok modernlesmesi beraberinde maalesef daha fazla
ve yagl yemek 6giinlerinden olusan hareketsiz bir yasam tarzi ve diger yandan stresin hakim
oldugu kosullar asir1 kilo artisiyla beraber obezite, insiilin rezistansi, hipertansiyon gibi bir¢ok
hastaligin olusumunu tetiklenmekte ve yakalanma riskini de arttirmaktadir (1,2).

Adipoz doku, beyaz ve kahverengi adipoz dokularindan olusan endokrin fonksiyonlu
bir organdrr. Kahverengi adipoz doku c¢ok sayida lipid damlacigi iceren multiokiiler
hiicrelerden olusarak bol miktarda mitokondri tasidigindan ciplak gozle bakildiginda
kahverengi olarak goriiniir (3). Termoregiilasyonda goérev alan bu doku eriskinlerde genelde
cok az olmasi Ozelligi ile beyaz yag dokusundan ayrilir (4). Beyaz adipoz dokusu ise;
iceriginin yaklasik yarisin1 adipositler ve diger yarisin1 ise makrofajlar, preadipositler,
endotel, epitelyum hiicreleri olusturur (4,5). Beyaz adipoz dokusu lipidleri triagilgliserol
olarak depolamak yaninda; endokrin, parakrin ve otokrin fonksiyonlar iistlenerek bir¢cok doku
ile fonksiyonel ve yapisal is birligi halinde metabolik yolaklarda diizenleyici “adipositokinler,
adipokinler” olarak adlandirilan biyoaktif peptidlerin salinimini gerceklestirir (5-7).

1994 yilinda adipoz dokuda ekspreslenen ve salinan ilk adipokin cesidi: leptin ve
sonrasinda acilasyonu uyarict protein, adiponektin, apelin ve rezistin vb. bir¢ok adipokinin
kesfi metabolizmada adipokinlerin enerji dengesinden insiilin duyarliligi, anjiogenezis, kan
basinci, lipid metabolizmas1 ve inflamasyona kadar saglik agisindan g¢oklu ve karmasik
olaylarda onemli rollere sahip olabilecegini gosterdi (6). Adipokinlerin yapis1 ve gorevleri
arastirildikca da birgok metabolik olayda diizenleyici roller {istlenmeleri hastaliklarin
tedavisinde terOpatik bir avantaj saglaylp saglamayacaklar1 tartismasini giindeme
getirmektedir.

Tablo (1)’ de adipoz dokudan salian baslica adipokin ¢esitleri, sentez yerleri ve iliskili

olabilecekleri hastaliklar 6zetlenmektedir.
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Tablo:1 Adipoz Doku’dan Salinan Baslica Adipokin Uyeleri (2-22).

Adipokin Ismi Sentez Ozellis fliskili Olabilecegi
Yeri* Hastahklar**

Adiponektin AD,D Kompleman Benzeri Faktor O,D, M, K
Adipsin AD,D Kompleman Benzeri Faktor O,D,M
Anjiotensinojen AD,D Vazoaktif Faktor O, LK
Apelin AD,D Adipositokin M, K
ASP AD Kompleman Benzeri Faktor 0,1,D,M, K
Haptoglobin AD, D Akut Faz Proteini 0,1,D, K
IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10 AD, D Sitokinler O,I,D
Kemerin AD,D Kemokin 0,i,M, K
Leptin AD, D Adipositokin 0,1,D,M, K
Len-2 AD, D Akut Faz Proteini I,O,D, M, K
MCP-1 AD, D Kemokin 0,1,D, K
Omentin AD Adipositokin D,M, K
PAI-1 AD, D Akut Faz Proteini 0,1, M, K
Rezistin AD, D Adipositokin I,D,M, K
SAA AD, D Akut Faz Proteini 0,1,D
Vaspin AD, D Adipositokin O,M,D
TNF-a AD, D Sitokin 0,1,D
VEGF AD,D Biiyiime Faktorii 0,LLK
Visfatin AD, D Biiyiime Faktorii I,D,M, K

*AD: Sadece Adipoz Doku, D: Diger Dokular,**O: Obezite, M: Metabolik Sendrom, K: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, D: Tip 2
Diyabet, I:inflamasyon, ASP: Agilasyonu Uyarici Protein, IL-1p, IL-6, IL-8, IL-10: interldkinler, MCP-1: Monosit Kemoatraktant Protein-
1, Len2: Lipokalin-2, PAI-1: Plazminojen Aktivitr/inhibitor-1, SAA: Serum Amiloid A, TNF-o :Tiimdr Nekroz Faktorii-o, Vaspin:
Viseral Adipoz Doku Tiirevli Serpin, VEGF: Vaskiiler Endotel Biiyiime Faktorii

I KEMERININ KESFi

Kemerin, diger isimleriyle; Retinoid Asit Reseptor Cevabi 2 (RARRES2) veya
Tazaroten Indiiklenmis Gen 2 Proteini (TIG2) ilk defa 1998 yilinda Samson ve ark. tarafindan
deride gen diizeyinde tespit edilse de bir adipokin olarak ve kemerin ismiyle anilmasi daha
yakin zamanda 2007 yilinda gerceklesti (11, 23-26). Giinlimiizde kemerin kemokin-benzeri
reseptor-1 (CMKLR1, ChemR23, DEZ, ChemerinR) proteinin bir ligand1 olarak ve vaspin,
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omentin-1 lipokalin-2 adipokinlerinin de yer aldig1 yeni kesfedilen adipokin gruplar1 arasinda

tanimlanmaktadir (26-30).

1L KEMERININ YAPISI ve SENTEZi

Kemerin, 18 kDa’luk 163 aminoasitlik preprokemerin 6nciil formunda sentezlenir ve
inaktif/az aktif prokemerin formunda salinir (11,28,31). Yapisinda statin benzeri katlanma
domaini bulunur (23). Prokemerin formundan 157 aminoasitlik 16 kDa’luk aktif kemerin
formuna doniisiimii ise karboksil terminalindeki peptid kisimlarinin proteazlar vasitasiyla
uzaklastirilmasiyla saglanir (31,32). Olgun adipositler veya aktive olmus notrofiller,
koagulasyon ve fibrolitik proteazlar kemerinin karboksil terminalini direk veya kademeli
olarak proteolitik yikima ugratarak farkli fonksiyonlara sahip 157 veya 156 aminoasitlik aktif
izoformlara doniisiimiinii saglar (11,30,32). Kemerinin bu aktif formlar1 reseptorlerine karsi
tam bir agonist Ozellik tasir (11). Ancak kimaz enzimi ile 154 aminoasitlik forma
dontstiiriildiigiinde inaktif hale gelebilir. /n vitro ¢calismalarda prokemerinden katepsin G’ nin
7 aminoasiti, elastazin 6, 8 veya 11 aminoasiti, plazminin 5 aminoasiti ve triptazin ise; 5 veya
8 aminoasiti uzaklastirdigi gozlendi (11,23). Kemerinin izole edildigi yere gore 6rnegin; insan
asit sivismda 6, serumda 8 ve hemofiltratta 9 adet karboksil terminal aminoasitinin
uzaklastirilmasiyla farkli alanlarda ayri1 fonksiyonel 06zelligi sahip kemerin izoformlar:
olugmaktadir (11,30). Sekil (1) ‘de kemerinin (a) inaktif formdan aktif formlara doniistimii ile
(b) izoformlar1 olusturan spesifik proteazlar ve kesim bolgeleri gosterilmektedir.

Sinyal peptid .
¥ Pre-prokemerin

NHz OOH

A A
1 163
—
Salmm

Prokemerin (inaktif)

NHy COOH
— 20 163 . = Dogal izoformlar
Plazmin ‘ Proteinaz 3
Triptaz Elastaz Katepsin-G Triptaz
i P j Ela[;az serum , CHO CM
Kemerin -158 (diisiik aktivite) o
NH; cOo . ) CHQ CM
N NH, hemofiltrat asit
20 158 Kemerin -155 ( inaktif) 2 A ¥
n " R [EEEsSss——— =
arboksipeptidaz N veya B - 'NHﬁ‘ ACOOH FPGQFAFS KTALPRS COOH
ACE 20 156 T]I plazmin . triptaz
Kemerin-157 (en yiksek aktivite) Kemerin-156 ( yilksek aktivite) kemerin triptaz, elastaz
NHJ‘ COOH NH, —COCH katepsin G elastaz
20 . 1s7 NH,—.A_“CQOH 0 156 -
A : - Izoformlar olusturan spesifik proteazlar

X Kemerin-154 (inaktiy  #
NH, - — COOH

i i a

20 154

ACE: Anjiotensin doniistiiriicii enzim, CHO CM: Cin hamster1 ovaryum hiicre serisi igerigindeki medyay:

simgelemektedir.

Sekil 1: Kemerinin Aktif ve Inaktif Formlarmmn Sentezi a (11), b (23)
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Kemerinin yiiksek oranda ekspreslendigi yerler: 1) adipositler ve II) hepatositlerdir
(31,32). Ekspreslendigi diger hiicre tipleri ise: III) epitelyum hiicreleri, IV) fibroblastlar,
V) kondrositler ve diisiik miktarda V1) osteoblastlardir (30,33).

Kemerin metabolik olaylarda ti¢ farkli reseptor: kemokin benzeri reseptér -1
(CMKLR1/Chem23/ChemerinR), kemokin (C-C motif) benzeri reseptor-2 (CCRL2) ve
orphan G protein bagimh reseptor-1 (GPR1) ile iligkilidir (34,35). Tablo (2)’ de kemerin

reseptorleri konusu 6zetlenmektedir.

Tablo 2: Kemerin Reseptorleri (33-35)

.. Reseptor Kemerine Ilgisi / Sinyalizasyon <
Reseptor Adi Ailesli) internalizasson Olu};turma Bulundugu Yerler
Lokositler
Monositler
Makrofajlar
Dendritik Hiicreler
Mikroglial Hiicreler
Dogal Oldiiriicii Hiicreleri
B ve T Lenfositler
G Var/ Graniilositler
ChemR23/ Proteinleri Biyolojik olarak Langerhans Hiicreleri
CMKLR1/ Basimli Yiiksek/Var tek aktif olan Trombositler
ChemerinR Refe tor reseptordiir. Osteoblastlar
p Osteoklastlar
Preadipositler
Adipositler
Kondrositler
Iskelet Kas1 Hiicreleri
Vaskiiler Diiz Kas Hiicreleri
Endotel Hiicreler
Ag1z Epitelyum Hiicreleri
Makrofaj
Polimorfoniikleer Hiicreler
Yok/ Dendritik Hiicreler
Kemokin dB;}‘/ﬁlojlk aktif XI:;E, ;—ilggelerl
CCRL2 Reseptor Yiiksek/Yok gt SrOsIL
Ailesi kemerini ve Mlkl.rogha . ) .
CMKLR1’1 Akciger Epitelyum Hiicreleri
diizenler. Dendritik Hiicreler
Pre-B Hiicreleri
CD34" Onciilleri
Yok/
G Biyolojik aktif Merkezi Sinir Sitemi
GPRI Proteinleri (0 v degil, Tske.let Kasi
Bagimh kemerini ve Deri
Reseptor CMLKR1’i Adipoz Doku
diizenler.

Kemerinin en fonksiyonel reseptorii olan CMKLRI1 baslica; beyaz adipoz dokuda ve

endotel hiicrelerde ekspreslenerek dogal 6ldiiriicii hiicrelerde (NK), makrofajlarda, dendritik
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hiicreler gibi bircok antijen sunucu bagisiklik sistemi hiicrelerinin ylizeyinde kemoatraktant
reseptor olarak kodlanir (24, 30, 35-37). CMKLR1’in Adipositlerden kemerin salgilanmas1
fonksiyonel reseptorii olan CMKLRI’in osteoblast dahil ¢esitli hiicre tiplerinde
ekspresyonunu aktive eder (33). Diger kemerin reseptorlerinin ise CMKLR1’in aktivitesini
diizenledikleri savunulmaktadir (35). Diger yandan CCRL2’nin olusumunu dolayli olarak

etkiledigi belirtilmektedir (34).

III. KEMERININ GOREVLERI

Ik olarak kemoatraktant goreviyle taninan kemerin adipoz doku sinyal molekiilii olarak
otokrin ve parakrin rollere sahip bir adipokin ¢esidi oldugu yakin zamanda farkedildi (30,36).
CMKLRTI’in bagisiklik sistemlerinde baslangic ve adaptasyon gosteren cesitli hiicreler
iizerinde ve de pankreas, karaciger, adrenal bez, dalak ve bobreklerde bulunarak bagisiklik
sistemi fonksiyonlarini diizenledigi ve anjiogenezisi uyardigi belirtilmektedir (24,38,39).
Karboksil ucundaki 6 aminoasitin ayrilmasi sonrasinda kemerin ile CMKLRI1 etkilesimi,
inflamasyonlu ve hasarli hiicreler i¢in kurtarict kemoatraktant gorevi yapar (23,30,32,35).
Kemerin inflamatuvar durumlarda seviyesi artarak antiinflamatuvar sitokinlerin salinimini
uyarir (40). Endotel hiicrelerde TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuvar sitokinlerle CMLKR1’in
ekspresyonunu uyarr ve bu yapiylr proliferasyona ve hiicre i¢i sinyal olusturan
metalloproteazlarin (MM-2 ve MMP-9) salinimini indiikler (35). Kemerin diger yandan da
apopitotik hiicrelerin temizlenmesi ve inflamasyonda makrofajlardan salinan proinflamatuvar
molekiillerin baskilanmasini, immiin cevabin azalmasini ve patojenlerin temizlenmesini uyarir
(34,40). Kemerin adipositler iizerine fonksiyonu parakrin/otokrin etkilerle adipositlerin
farklilagsmasimi, adipogenezisi, lipolizin indiiklenmesini, insiilin sinyalinin artisini, glukoz
tastyicisi-4 (GLUT-4) ve yag asidi sentaz genlerinin ekspresyonunun diizenlenmesini saglar
(35,42-44). Adipoz dokuda asir1 yagli beslenmeyle ve preadipositlerin adipositlere
farklilagsmasi sirasinda kemerin ve reseptoriiniin ekspresyon seviyeleri artmaktadir (42).

Kemerinin ¢esitli inflamasyon ve metabolik olaylarda I) Niikleer reseptorler:
Retinoidler, D vitamini, glukokortikoidler, II) Metabolik asamalarla iliskili oldugu temel
faktorler: Yag asitleri, insiilin, glukoz, I1I) Immiin diizenleyiciler: Akut ve kronik inflamasyon
sitokinleri ve lipopolisakkaritler gibi diizenleyicileri bulunmaktadir (30). Kemerinin baslica

sentezlendigi yerler, gorevleri Tablo (3) ‘de 6zetlenmektedir.
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Tablo 3: Kemerinin Sentezlendigi Yerler, Metabolik Diizenleyicileri, Aktif Formlar1 ve

CMKLRI1 Reseptorii Araciligiyla Gorevleri (30, 34, 41)

Sentezlendigi Metabolik Aktif
Gorevleri
Yerler Diizenleyicileri Formlan
Kemoatraktant olarak gorev yapar
Adipositler Dendritik hiicrelerin inflamasyonda
Hepatositler ve hasarda deriden kana goc¢iinii
Bobrek Retinoidler uyarir
Dalak D Vitamini Makrofajlarin adhezyonunu uyarir
o Chem 1638 ,
Epitelyum Glukokortikoidler Immiin cevabi azaltir
Chem 1578 ' '
Hiicreler Yag Asitleri Adipogenezis diizenler
. Chem 158 K
Fibroblastlar  Insiilin Adiposit farklilagmasi arttirir
Chem 156 F
Kondrositler ~ Glukoz Lipolizi arttirir
Chem 155 A
Adipositler Akut ve Kronik Anjiogenezisin diizenler
Chem 154 F
Deri Sitokinler Osteoblastogenezis diizenler
Akciger Lipopolisakkaritler Miyogenezisin diizenlenler
Pankreas Glukoz homeostazimi diizenler
Plasenta Glukoz alinimini artirir
Adrenal Bez Insiilin salmmu artirir
Bakterilerin gelisimini inhibe eder
V. KEMERININ HASTALIKLARLA ILIiSKISI

Hem insanlarda hem de kemirgenlerde dolasimda nM diizeylerinde bulunan kemerin

inflamasyon, obezite, metabolik sendrom, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi gézlenen

kisilerde saglikli kisilere gore anlamli olarak daha yiiksektir (36,38,39). Son yapilan

calismalarda kemerinin insiilin rezistansi, ateroskleroz, karaciger yaglanmasi, viicud kitle

indeksi, trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolii, yiiksek tansiyon,
iliskili bir adipokin ¢esidi oldugu (Sekil 2)

metabolik bozukluklar ve obeziteyle

belirtilmektedir (11,36,39,45). Ayrica kemerin; anjiogenez, osteoblastogenez, miyogenez ve

glukoz hemostazinin diizenlenmesi, kemik homeostazi ve patofizyolojisinde de yer alir (33).

Artan serum kemerin seviyeleri; sistolik kan basinci, dolasimdaki proinflamatuar sitokinler,
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TNF-a , IL-6 ve leptin ile pozitif iligkilidir (36,46). Bu ylizden kemerinin kan basincinin
diizenlenmesinde yeni bir faktor olabilecegi savunulmaktadir (46). Diger yandan, bu protein
bakterilerin gelisimini de inhibe eder (30). Kemerin yiiksek oranda inflamasyonlu sivilarda ve
aterosklerotik lezyonlarda tespiti ve tersine egzersizle saglanan kilo kaybiyla serumdaki
kemerin seviyesindeki azalma ile ilgili caligmalar derinlestikge metabolik sendromun

gelisimininde 6n belirteg olarak yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (16,32,38,39,46).

Artan
Kemerin
‘,— Salmimu _1
-+ 8]
O O o
Obez Beyaz Yag Dokusu Kemerin
Degisen
Beyaz Yag Dokusyl
Diff i 1 ;
Pro-inflamatuvar F (l)ng?; s;};(}me Inﬂ‘gmasyon,
Pro-diyabetik e Degisen gluk?z
Adipokinler alimi ve vaskiiler
fonksiyon

Tip 2 Diyabet
Kardiyovasktiler Hastalik
Hipertansiyon

Sekil 2: Obezite, Inflamasyon ve Kemerin (11)

SONUC ve ONERILER

Kemerin adipoz dokuda sentezlenen ve salinan bir adipokin c¢esidi olarak
postranslasyonel modifikasyonlarla farkli fonksiyonel 6zellik gdsterebilen bir proteindir. Bu
protein; inflamasyon, lipid ve glukoz metabolizmasi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendromla iliskili olarak diizenleyici roller iistlendigi bir¢ok literatiir sonucunda

savunulmaktadir. Kemerin ve kemerin gibi adipoz dokudan salinan adipokinlerin 6zellikleri
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POSTPARTUM ERKEN DONEM KANITA DAYALI UYGULAMALAR*

Sezer ER GUNERI*

OZET

Postpartum donem anne ve bebegin hemsirelik bakimina ¢ok fazla ihtiya¢ duyduklari bir dénemdir.
Postpartum donemde bakim; annenin, yenidoganin ve de ailenin ihtiyaglarim karsilayacak sekilde
planlanmalidir. Postpartum donemde uygulanan hemsirelik bakim girisimleri, annenin ve bebegin fiziksel
bakimini saglayarak, riskli durumlar1 6nlemekte ve ailenin yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyumunu
saglamaya yardim ve rehberlik etmekte, olumlu saglik davraniglarimin gelistirilmesine yardimci olmaktadir.
Postpartum donemde {iizerinde durulmasi gereken konular 6zellikle; postpartum kanama, genital sistem
enfeksiyonu, tromboemboli, bas agrisi, konstipasyon ve hemoroid, ruhsal problemler, emzirme problemleri,
meme ucu agrist, engorjman, ebeveynlik ve duygusal baglanma ve yenidogan bakimidir. Annelerin ilk giinlerden
itibaren fiziksel yonden kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarin siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari tizerinde olumlu etki yaratir. Profesyonel
hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi ve uygulamalari konusunda hizmet sunulan topluma, saglik
ekibine ve meslektaglarina hesap vermesi beklenir. Bakim, elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir.
Hemgirelik uygulamalarimin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini
artirmak gibi sonuglar agisindan 6nemlidir. Bu derlemenin amaci; erken postpartum dénemde karsilagilabilecek

problemler ile ilgili hemsire ve ebelerin verecegi bakima yonelik kanita dayali uygulamalar1 gozden gegirmektir.

Anahtar Keliméeler: PostnatalBakim, Hemsirelik
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EVIDENCE BASED PRACTICESIN EARLY POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Postpartum period is a stage which is need more nursing carefloemand baby. Care in postpartum
period should be planned as meet needs of mother, newborn ahd fdunging care implications practiced in
postpartum period are prevented risks, guided and helped to orientatidy’famw position in terms of
physical and psychosocial, develop positive health behavioursstpgstum period, especially the need to focus
on issues are postpartum hemorrhage, genital tract infections, treorhblism, headache, constipation and
hemorrhoids, psychologic problems, breast-feeding probleimglenpain, engorgement, parenthood, emotional
attachement and newborn care. If mothers feel physically comforpabtesipate actively their own care and the
baby care, to be successful maintain tkete, mother’s physical and mental health be affected positively from
the first daysProfessional nurses are expected to provide safe and effective care and give taceerve on
the implementation of the health team and her/his colleagues. Care whible t@sed on obtained the best
scientific knowledge. Evidence based nursing practices are important éasacthe quality of care and
satisfaction of care outcomes, to make a difference in clinical practices and pat&mnesults, to standardize
care and to increase satisfaction of nurse. The aim of this reviewistng evidence based practices related to

early postpartum problems which would care by nurses and nadwiv

Key Words: Postnatal, Care, Nursing
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GIRIS

Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum sonrasi 6-
12 haftay1 igeren donemdir, postpartum dénem olarak bilinir. Dogum ile tam fizyolojik
involiisyon ve psikolojik diizelis arasindaki donemi kapsar (1).

Postpartum donem {i¢ farkli ve birbirini izleyen donemden olusur; Baslangic Donemi:
[k 6-12 postpartum saati igerir. Bu dénemde postpartum kanama, amnios s1vi embolisi, uterin
inversiyon ve eklampsi gibi acil sorunlar yasanabilir. Ikinci Dénem (Subakut postpartum
donem): 2-6 hafa silirer. Bu safhada, hemodinamik, genitoiiriner sistem, metabolizma ve
duygusal durumile ilgili degisiklikler olusur. Bu degisiklikler akut faza goredaha yavas
olusur. Uglincii Dénem: 6 aya kadar devam eden dénemdir (1). Bir baska smiflandirmada;
postpartum ilk 24saat “acil puerperium”, ilk 7-10 giine kadar olan donem “erken puerperium”,
sonraki 6 haftalik donem “ge¢ puerperium”olarak tanimlanmistir (1, 2).

Postpartum donem anne ve bebegin hemsirelik bakimina fazlaca ihtiya¢ duyduklari bir
donemdir. Ciinkii diger insanlarin ¢ok basit saydiklar1 problemlerin ¢oziimiinde birinin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Dogum sonu donemde bakim hem annenin hem yenidoganin hem
de ailenin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde planlanmalidir (3).

Profesyonel hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi, uygulamalar1 konusunda
hizmet sunulan topluma, saglik ekibine ve meslektaglarina hesap vermesi beklenir. Bakim,
elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki iliski
hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur. Kanita dayali uygulamalar
hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar (4).

Kanita dayali uygulama yaklagimlari son on yilda artmistir. Bu artisin ¢esitli nedenleri
vardir. Bunlar; bakim maliyetinde artis, bakimin sadece %?20’sinin kanita dayali olmasi,
saglik bakiminda tutarsizliklar, alisilmis ve geleneksel bakim yaklagimlari, hastalarin hatali
uygulama kaygisi, hastalarin bilgi taleplerinde artig ve saglik personeline giivenin azalmasidir
(4). Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini
tyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak, bakimi

standardize etmek ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan Onemlidir

(4, 5).
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Tablo 1. Kanit Temelli Uygulamalar Kanit Diizeyi Ve Oneri Derecesi (6)

Kanit Diizeyi Kanit Oneri Derecesi

la Sistemeatik gozden gecirme ya da Randomize Kontrollii A
Calismanin (RKC) Meta Analizi

1b En azindan bir RKC

2a Randomizasyon yapilmadan iyi tasarlanmis en az bir B

kontrolli ¢alisma
2b Iyi tasarlanmis en az bir deneysel ¢alisma
3 Iyi tasarlanmis deneysel olmayan tamimlayici calisma C

(karsilastirma/korelasyon/vaka ¢aligmalart)

4 Uzman komite raporlari/Otorite goriisii D
Rehberi gelistiren grubun goriisii GPP
Iyi Uygulama
Noktasi

|- DOGUM SONU ANNE VE BEBEGE YONELIK BAKIM VE KANITA
DAYALI GIRISIMLER:

Dogum sonu donemde uygulanacak hemsirelik bakim girisimleri, annenin ve bebegin

fiziksel bakimlarini1 saglayarak, riskli durumlar1 6nlemekte ve ailenin yeni duruma fiziksel ve

psikososyal yonden uyumunu saglamaya yardim ve rehberlik etmekte, olumlu saglik

davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (6).

A. Postpartum Kanama

Diinya Saglik Orgiitii, postpartum kanamay1, bebek dogduktan sonra genital yoldan 500
ml ya da daha fazla kan kaybedilmekirak tanimlamaktadir (7, 8).Postpartum kanama ¢ok
ciddi acil bir durumdur. Hemen tedavi edilmesi hayat kurtaricidir (8). Dogum sonu kanama
dogum sonu ilk 24 saat i¢inde olusursa erkenve daha sonra olusursa ge¢ postpartum kanama
olarak smiflandirilir (9).

Dogum sonu anormal vajinal kayip olmadiginda; abdominal palpasyonla uterusu

degerlendirme ya da rutin olarak gozlemle gerekli degildir [B]. Kadmin asir1 veya inatgi
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vajinal kaybi, abdominal hassasiyet ve atesi varsa vajinal kan kaybi, uterus involiisyon ve
pozisyonu degerlendirilmelidir. Uterusun boyutu, toniisii ve pozisyonundaki anormallikler
degerledirilmelidir. Eger hi¢bir anormallik yoksa bulgularin diger nedenleri arastirilmalidir
(Onemli Eylem) [D(GPP)]. Ani ya da asir1 kan kaybinin yaninda tasikardi, hipotansiyon,
hipoperfiizyon ve biling kaybini iceren sokun herhangi bir belirti ve bulgusuna eslik eden
kayip degerlendirilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)] (10).

Hofmeyr, Abdel-Aleem, Abdekileem (2008), dogumun figiincii evresinin yonetiminde
200 kadin ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, dogumdan sonra 60 dakika boyunca,
10 dakikada bir uterus masaji yapilmasinin kan kaybini ve ilave uterotoniklerin kullanimina

duyulan gereksinimi %80 oraninda azalttig1 belirlenmistir (11).

B. Genital Sistem Enfeksiyonu

Dogum sonu alti hafta i¢inde iireme organlarinda meydana gelen enfeksiyonlari
tanimlar. ABD’de dogum sonu enfeksiyon, dogumu takiben ilk 24 saatten sonra postpartum
10 gilin boyunca 38 derece ve lizerindeki atesin goriilmesi ve en az iki gilin siirmesi olarak
tanimlamaktadir. Dogum sonunda en fazla goriilen enfeksiyonlar endometritis, iiriner sistem
enfeksiyonlar1 ve mastittir (6, 11). Dogum sonu enfeksiyon, ozellikle gelismekte olan
tilkelerde anne Gliimlerinin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Diger taraftan, anne-bebek
iletisimini engellemesi, dogumdan sonra hastanede kalinan giin sayisini arttirmasi ve tekrar
hastaneye yatmaya neden olmasi agisindan 6nemle ele alinmasi gereken bir durumdur (9).
Eger herhangi bir enfeksiyon belirti ve bulgusu yoksa, rutin maternal ates degerlendirmesi
gereksizdir [D(GPP)]Enfeksiyon siiphesi oldugunda ates olgiilmeli ve kaydedilmelidir. Eger
ates 38°C ve iizeri ise 4-6 saat i¢inde tekrar 6lciiliir [D(GPP)]. Eger ikinci 6l¢iimde ates 38°C
iizerinde kalirsa ya da sepsisin gozlenebilir belirtileri ve Ol¢iilebilir bulgular varsa ileri

degerlendirme yapilir (Acil Eylem) [D(GPP)] (10).

C. Tromboembolizm

Erken ambulasyon tromboflebiti 6nlemek i¢in 6nemlidir. Kadinlarin ¢ogu, dogumdan
kisa bir siire sonra yataktan kalkabilecek giice erigirler (3). Mobilizasyon kadinin genel
durumu ve anestezinin tipine gore planlanmalidir. Genel anestezi, epidural ya da spinal
anestezi uygulanan kadinlar sekiz-on iki saat yatakta kalmaktadirlar (12). Sezaryen dogumu
takiben annayaga kaldirilincaya kadar yatak i¢inde pasif egzersizler yaptirtlmalidir (3).
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Kadin, dogum sonu miimkiin olan en kisa siirede uygun bir sekilde mobilize olmasi igin
cesaretlendiriimelidir [D(GPP)Perin vendz trombozu igin tek tarafli baldir agrisi, kizariklik
ve sislik degerlendirilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)].Pulmoner tromboembolizm i¢in kadinin
solunum yetersizligi ya da gogiis agrisi deneyimlemesi degerlendirilmelidir (Acil Eylem)
[D(GPP)]. Tromboembolizmin degerlendirilmesi igin bir isaret aract olan Homan’s
belirtisinin rutin kullanimi 6nerilmemektedir [C]. Obez kadinlar tromboembolizm igin yiiksek

risklidir ve bireysellestirirlmis bakim almalidir [GPP] (10).

D. Perine Bakim

Dogum sonu déonemde her kadinin perine temizligine 6zen gostermesi, bolgenin kuru ve
temiz tutulmasi, bu donemdeki etkenlere bagli olarak gelisebilecek postpartum enfeksiyonun
onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir (3).

Her postpartum iletisimde, perineal yaranin iyilesmesi konusunda herhangi bir
endisesinin olup olmadigi, perineal agri, rahatsizlik ya da oturamama, kotii koku ya da
disparoniyi igeren perineal yaranin iyilesme siireci ile ilgili degerlendirilme yapilmalidir
[D(GPP)] Kadinin agr1 ya da rahatsizligi varsa saglik bakim profesyoneli kadmin perine
degerlendirmesini yapmalidir [D(GPP)]. Kadina perineal agr1 igin bolgesel soguk uygulama
ornegin; perineyi rahatlatici etkin yontemler olan ezilmis buz ya da jel pedler 6nerilebilir [A].
Oral analjezi gerekiyorsa ilk asamada herhangi bir kontrendikasyon yok ise parasetamol
kullanilmahidir [A]. Soguk uygulama ve parasetamol etkili olmuyorsa, herhangi bir
kontrendikasyon yoksa oral ya da rektal nonsteroid anti enflamatuar (NSAID) tedavi
diigtiniilmelidir (Acil Olmayan Eylem) [A]. Enfeksiyon, yetesiz onarim, yaranin agilmasi ya
da iyilesmemenin belirti ve bulgulari degerlendirilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)]. Kadina
perine hijyeni konusunda, 6zellikle hijyenik pedlerin sik degisimi, degisimden once ve sonra
el yikkama ve perineyi temiz tutmak icin giinlik banyo ya da dus alma konularinda
danigsmanlik verilmelidir [D(GPP)] (10).

East ve ark. (2012), perine agrisin1 gidermede on randomize kontrollii ¢alismay1
incelemis, buz paketi kullananlarla tedavi almayan grup karsilastirildiginda dogumu takiben
24-72 saat igerisinde agrida azalma saglandigr goriilmiistiir. Kadinlarin, buz paketi kullananlar
ve hi¢ tedavi almayanlar ile karsilagtirildiginda agriy1 gidermede jel pedleri kullanmay tercih

ettikleri goriilmistiir (13).
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E. Bas Agris1

Her bir postpartum iletisimde kadin bas agrist belirtileri ile ilgili sorgulanmalidir [C].
Siddetli ya da iant¢1 bas agrist degerlendirilmeli ve preeklemsi goz oniinde bulundurulmalidir
(Acil Eylem) [A]. Epidural ya da spinal anestezi alan kadinlara 6zellikle oturma ya da kalkma
annda olusan ciddi bas agrisini bildirmeleri s6ylenmelidir [C]. Orta dereceli bir bas agrisinin
yonetiminde bas agrisinin tipinin ayiricit tanilamasi ve lokal tedavi protokolleri iizerinde
durulmalidir [D(GPP)]. Tansiyon ya da migreni olan kadinlara relaksasyon teknikleri ve bas

agrisini baslatan faktorlerden nasil uzak kalacagi konusunda tavsiyeler verilmelidir [D(GPP)]

(10).

F. Konstipasyon ve Hemoroid

Genellikle bagirsak aligkanliklar1 3-4 giin sonra normale doner. Dogumdan sonra
progesteron seviyesinin diismesine karsin dogumoncesi yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2
giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi, karin duvarin gevsemesi, barsaklar
iizerindeki basincin azalmasi, barsak peristalizminin yavaslamasina ve konstipasyon ve gaz
olusumuna neden olur. Ayrica narkotik analjeziklerin yan etkilerine bagli barsak hareketleri
azalabilir. Hemoroidler, perinedeki dikisler ve fetus basinin rektuma yaptig1 travma annede
agriya neden olur ve defekasyondan ¢ekinilir (3, 12).

Kadinlar dogum sonu 1ii¢ giin icinde defekasyonunu yapip yapmadigi hakkinda
sorgulanmalidir [D(GPP)]. Konstipe ve rahatsiz olan kadmin diyeti ve sivi alimi
degerlendirilmeli ve diyetlerini nasil iyilestirecekleri konusunda Oneriler sunulmalidir
[D(GPP)].Diyet 6nlemleri etkili degil ise hafif bir laksatif onerilebilir [A] (10).

Hemoroidi olan kadina konstipe olmamasi i¢in diyet dnlemleri kousunda tavsiyede
bulunulmali ve lokal tedavi yontemleri onerilmelidir [D(GPP)]. Ciddi, sismis ya da prolapse
olmus hemoroid ya da herhangi bir rektal kanamasi olan kadin degerlendirilmelidir (Acil

Eylem) [D(GPP)] (10).

G. Uriner Retansiyon

Dogumdan sonraki saatlerde hemsire annenin mesanesini dikkatle izlemelidir. Uterusun
yer degistirmesi, mesanenin palpabl olmasi ya da uterusun gevsek olmasi mesane
distansiyonuna neden olabilir (J)irarin dogum sonras1 alt1 saat i¢inde olup olmadig: rapor
edilmelidir [D(GPP)]. Idrar, dogum sonu 6 saat icinde yapilmadiysa idrar yapmayi
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kolaylastirmak i¢in 1lik banyo ya da dus onerilmelidir [D(GPP)]. Dogum sonu 6 saat i¢inde
idrar yapilmadiysa ve miksiyonu uyarict girisimler basarili olmadiysa, mesane volimii

degerlendirilmeli ve kateterizasyon diisiiniilmelidir (Acil Eylem) [D(GPP)] (10).

H. Yorgunluk

Dogum sonu erken dénemde anneler yeni ve yorucu bir donemin yorgunlugunu atmak
i¢in dinlenmeye ihtiya¢ duyarlar (3). Yorgunlugun yeni anne baba olmanin bir sonucu oldugu
aciklanmalidir [D(GPP)]. Siirekli yorgunluk bildiren kadin ile genel iyilik hali hakkinda
konusulmali ve diyet, egzersiz ve bebegi ile gecirdigi zamani igeren planli aktiviteleri ile ilgili
oneriler sunulmalidir [D(GPP)]. Siirekli dogum sonu yorgunluk kadinin kendi veya bebeginin
bakimini etkiliyorsa, altta yatan fiziksel, psikolojik ve sosyal nedenler degerlendirilmelidir
[D(GPP)]. Kadimin dogum sonu yogun kanamasi varsa ve ya siirekli halsizlik yasiyorsa,

hemoglobin diizeyi degerlenirilmeli ve diisiik ise tedavi edilmelidir [D(GPP)] (10).

I. immunizasyon

Bebegi Rh-D pozitif olan RhD negatif her kadina dogumdan sonra 72 saat i¢inde Anti-
D immunglobulin yapilmalidir [D(GPP)]. Antenatal izlemde rubella seronegatif bulunan
kadinlara, dogumu takiben klinikten taburcu olmadan once kizamik, kabakulak, kizamikgik
(MMR) asis1 onerilmelidir [D(GPP)]. MMR asist dogum sonu donemde ayr1 enjektorler ve
farkli baldirlar kullanilarak antiD immunglobulin enjeksiyonu ile yapilabilir. Eger ayni
zamanda yapilmazsa, MMR asis1 anti-D’den ii¢ ay sonra uygulanmalidir [D(GPP)]. Kadina
MMR agsis1 yapildiktan sonra bir ay gebe kalmaktan kaginmasi ancak emzirmeye devam

edilebilecegi soylenmelidir [D(GPP)] (10).

J. Ruhsal Saghk ve lyilik Hali

Her postpartum iletisimde, kadin sahip oldugu aile ve sosyal destek ve giinliik olaylarla
genel bas etme stratejileri olan duygusal iyilik hali ile ilgili degerlendirilmelidir. Kadin ve
ailesi/esi, normal kalip disindaki duygudurum, emosyonel durum ve davranislarindaki
herhangi bir degisikligi saglik profesyoneline anlatmasi igin cesaretlendirilmelidir [D(GPP)].
Dogum deneyiminin formal olarak sorgulamasi onerilmemektedir [A]. Tim saglik bakim
profesyonelleri, dogumdan haftalar ve aylar sonra ortaya cikabilecek olan maternal ruhsal
saglik problemlerinin belirti ve bulgularinin farkinda olmalidir [D (GPP)]. Kadinlar ruhsal
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sagliklarinin korunmasi konusunda desteklenmelidir. Bu destek bebek bakiminda yardim

alma, duygularmi birsiyle konusmasi, sosyal destek sistemlerine ulagmasimni saglama

girisimlerini kapsar [D(GPP)] (10).

K. Emzirmeyi Gelistirme:

Bebeklerin emzirilmesi ¢ocuklarin saglikli biiylimesine katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir (14)Yenidoganin beslenmesi, besin gereksinimi saglamakla birlikte
ebeveyn ile yenidogan arasinda sosyal, fizyolojik hatta egitim amagh bir etkilesim araci
olarak islev goriir. Ideal olarak yenidoganin emzirme yoluyla beslenmesini desteklemek
amaciyla ebeveynlere perinatal donemde hemsire tarafindan egitim ve danigmanlik
yapilmalidir. Tirkiye’de emzirme davranist yaygindir, genellikle anneler yenidogani
emzirmektedir. Ancak ilk 4 ay i¢inde sadece anne siitii verme egilimi azdir (3).

Emzirme destegi nerede bakim verilirse verilsin uygun bir sekilde yapilmalidir [A].
Saglik bakimi veren kurumlar (hastaneler ve saglik ocaklari)yazili olarak tiim calisanlar ve
ebeveynlere emzirme politikalarini anlatmalidir. Her bir bakim veren kurum ve saglik bakim
profesyoneli bu politikay1 uygulamadan sorumludur [D(GPP)]. Tiim anne bakim saglayicilari
(hem hastanedéem de primer bakimda g¢alisan) emzirmeyi tesvik eden Bebek Dostu
Girisimleri’nde en diisiik standartlarda kullanilan dis degerlendirmeli yapilandirilmis bir
program uygulamalidir [A]. Saglik bakim profesyonelleri 6ncelikli olarak kadina ve bebege
emzirmenin baglatilmas: ve siirdiiriilmesine destek vermek icin yeterli zaman ayrilmalidir
D(GPP)] (10).

Dogum sonrast bakimin verildigi hastanede, emzirmeyi kglastiran bir ortam
saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu ortam:

» Mimkiin oldugunca 24 saat anne-bebegin bir arada kalmasi ve uygunsa tensel
temasin saglanmasi [A]

» Mahremiyet [D(GPP)]

» Kadina, hastane rutinlerinin kesintiye ugratmayacag yeterli dinlenmenin
saglanmasi [D(GPP)].

» Gerekli olan yiyecek ve igeceklere ulagsma [D(GPP)] (10).

Tibbi endikasyonu yok ise emzirilen bebeklere hastanede formiil mama verilmemelidir
[B]. Hastaneden taburcu olurken formiil mama ve reklamlarini igeren ve kadinlara ornek
olarak verilen ticari paketlerin dagitilmamasi gerekir [A]. Yalnizca yazili emzirme egitim
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malzemeleri girisim olarak tavsiye edilmez [A]. Dogumdan sonra erken taburcu olan
kadinlara, bunun emzirme siirecini etkililemeyecegi konusunda giiven verilmelidir [A] (4).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’ten elde edilen tiim cocuklarin
emzirilmeye baglama zaman ile ilgili bilgiler, iilkemizde anne siitii ile beslemeye baslamanin
oldukca ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen cocuklarin sadece yiizde 49,9u dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir; ylizde 29,81 ise dogumdan sonraki ilk 24
saatte emzirilmemistir (14).

Kanit temelli uygulamalarda, dogum sonu miimkiin olan en kisa siirede, ideal olarak bir
saat i¢cinde emzirmeye baslama konusunda kadin cesaretlendirilmesi Onerilmektedir
[D(GPP)]. Kolstrumun dogum sonu ilk birka¢g giin bebegin ihtiyaglarin1 karsilayacagi
[D(GPP)], emzirmeye baslama ve kolostrumun koruyucu etkileri konusunda kiiltiire duyarli
sekilde bilgi verilmelidir [C] (10).

Kadin istemedikce ya da bebegin acil bakimi gerekmedikge ilk bir saat icinde bebegin
tartilmasi, Olclilmesi, banyosu gibi rutin dogum sonu uygulamalar i¢in anne ve bebegi
ayirmaktan kagimilmalidir [C]. Kadin, dogum sonu miimkiin olan en kisa zamanda bebegi ile
tensel ¢mas1 kurmasi konusunda cesaretlendirilmelidir [A]. Kadinin ilk tensel temasi
kurmadan Once bebegi beslemede kullanacagi yontem ile ilgili soru sorulmasi
onerilmemektedir [D(GPP)] (10).

Ik beslemeden itibaren, etkili beslenmeyi saglamak ve meme ucunda agr gibi
durumlar1 6nlemek i¢in bebegin memeye dogru tutturulmasi, anne ve bebek i¢in rahat
pozisyonu saglama konularinda emzirme becerisi destegi verilmelidir (saglik profesyoneli,
anneden anneye destek ya da akran destegi) [D(GPP)] (10).

Pozisyon ve memeyi kavrama ile igek destegin, narkotik ya da genel anestezi alan,
baslangicta beslenmeye cevap vermeyen bebegi olan kadinlara, sezaryen kesisinde abdominal
yaray1 korumak i¢in bebegi kaldirma ve bebegin pozisyonunu saglama konularinda verilmesi
onerilmektedir [D(GPP)] (10).

Emzirme sikligi ve siiresinin sinirlandirilmamasi onerilmelidir [A].  Genellikle
bebeklerin doyduklari zaman sadece bir memeden emmeyi takiben, emzirmeyi biraktigi
kadinlara 6giitlenmelidir. Bir memeden beslenmeyi takiben doymamis goriiniiyorsa bebeklere
ikinci meme verilmelidir [D(GPP)]Bebegi etkin bir sekilde kavramayan kadina, 6rnegin
meme ucunu bebegin agzmma degdirerek agzinm1 agmasi seklinde bebegi uyarmasi
soylenmelidir [D(GPP)] (10).
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Saglik bakim vericileri ya da danigman tarafindan yapilan degerlendirme ile pozisyon
ve kavrama kontrol edildikten sonra emzirme ilelilghdiseler devam ederse dil bagi icin
degerlendirme yapilmalhidir [D(GPP)]. Dil bagi goriilen bebeklere ileri degerlendirme
yapilmalidir (Acil olmayan eylem) [D(GPP)] (10).

Kadin tarafindan siit yetersizligi fark edilirse, emzirme teknigi ve bebegin sagligi
degerlendirilmelidir. Kadina, bebegi icin yeterli siit tiretebildigi konusunda giiven kazanmasi
icin destek verilerek rahatlatilmalidir [C]. Bebek, memeden yeterliitsalamiyorsa ve ek
beslenme gerekli ise, sagilmis anne siitii bardak veya sise ile verilmelidir [B]. Anne siitiinden
baska s1vi takviyesi 6nerilmemektedir [C] (10).

Dyson, McCormick ve Renfrew’in c¢alismasinda , rutin bakim ile karsilagtirildiginda
emzime egitimi verilmesinin emzirme oranlarini arttirdigi goriilmiistiir. Profesyonel emzirme
egiticisi ya da akran danismani tarafindan ihtiyaca dayali, bireye 6zgii, yaygin egitim ya da
destek toplantilarinin dogum oOncesi ya da dogum Oncesi-sonrast verilmesi, farkli etnik

gruplardaki kadinlar arasinda en etkili girisim olarak belirtilmistir (15).

L. Emzirme Sorunlarim1 Onleme, Tanimlama ve Tedavi Etme

Meme Ucu Agrisi

Kadinin meme ucu agrili ve c¢atlak ise muhtemelen yanlis kavrama nedeniyle
olabilecegi sdoylenmelidir [D(GPP)].Eger meme ucu agrisi, bebege pozisyon verme ve
memeyi tutusu diizeltildikten sonra da devam ediyorsa pamukguk agisindan degerlendirme
yapilmalidir [D(GPP)] (10).

Engorjman

Kadinlar, dogum sonu ii¢ giin i¢inde siit geldiginde memelerini hassas, sert ve agrili
hissedilebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir [GPP]. Kadina memelerini iyi kavrayan,
sikmayan siityen giymesi onerilmelidir [D(GPP)]. Meme engorjmani etkilenen memeyi uzun
stireli sik ve sinirsiz emzirme, meme masaji, gerekliyse el ile sagma ve analjezikler ile tedavi

edilmelidir [A] (10).

M. Ebevenlik ve Duygusal Baglanma

Baglanma tam olarak alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda sekillenmektedir. Dogumdan
hemen sonra insan yavrusunun dogasi geregince baslayan baglanma; meme arama, basi
dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini
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sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini gdstermektedir. Annenin bebegi ile kurdugu
iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli ise annelik duygusu da o kadar kuvvetli
gelisecektir. Yenidogan doneminin ilk {i¢ giiniindeki anne-bebek yakinligi son derece
onemlidir (16).

Duygusal baglanma degerlendirmesi her dogum sonu iliskide degerlendirilmelidir
[D(GPP)]. Ev ziyaretleri ebeveyn ya da arbbek baglanmasini tanimlamak igin bir firsat
olarak kullanilmalidir [B]. Kadin, pozitif anne-bebek etkilesimini saglayan sosyal
baglantilarin1  gelistirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir [B]. Duygusal baglanmayi
destekleyen ve ebeveynlik siirecini gelistirmek i¢in tasarlanan grup temelli ebeveyn egitim
programlart katilmak isteyen anne-babalar i¢in uygundur [A]. Aile igindeki yeni rol ve
sorumluluklarima uyumda saglik profesyonelleri tarafindan babalara bilgi ve destek

saglanmalidir [GPP] (10).

N. Yenidogan Fizik Muayenesi

Herhargi bir fiziksel muayenenin amaci tam olarak agiklanmali ve ebeveynlerle
sonuclar1 paylasilmalidir ve dogum sonu bakim plani ve bebegin bireysel saglik kaydina
islenmelidir [D(GPP)]. Bebegin tam fizik muayenesi dogum sonu ilk 72 saat i¢inde
yapilmalidir. Bu sirada ailenin, ennenin, antenatal ve perinatal hikayesi, fetal, neonatal hikaye
alinmali, bebekte idrar ve mekonyum gecisi gozden gecirilmelidir [D(GPP)]. Isitme testi
hastaneden taburcu olmadan Once, hastane programinda 4 hafta icinde ya da halk sagligi
programinda 5 hafta i¢inde tamamlanmalidir [D(GPP)]. Sglik Bakanlig: tarafindan 6nerilen
as1 takvimi dogrultusunda bebeklerini agilatmalar1 konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir
[D(GPP)] (10).

Cilt Bakima:

Ebeveynler, bebegin banyo suyuna herhangi bir temizlik maddesi eklememesi
konusunda ve losyon ya da ilagli mendil kullanmamas1 konusunda bilgilendirilmelidir. Thtiyag
duyulan yerde sadece yumusak, parfiim igermeyen sabun temizlik maddesi olarak Onerilir
[D(GPP)]. Ebeveynlere umblikal kordu kuru ve temiz tutmalari, antiseptik kullanilmamalari

soylenmelidir [a] (10).

493



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)
||. HASTANEDE KALIS SURESI:

Yatis maliyetlerinin hizli artis1 ve sigorta sirketlerinin baskist ile ¢ogu kurumda yatis
sliresi 24 saatten daha kisa olmaya baslamistir (1, 17). Literatiirde postpartum erken
taburculugu ifade eden degisik zaman sinirlar1 bulunmaktadir. Genel olarak, dogumdan sonra
48 saat ya da daha az siire hastanede yatma erken taburculuk olarak ifade edilmektedir.
Dogum sekline gore tanimlandiginda ise; normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat ve
sezaryen dogumdan sonra 48-72 saat iginde olan taburculuklar erken taburculuk olarak
nitelendirilmektedir (17).Yatis siiresi Amerikada 2003 yilinda yasa ile diizenlenerek,
komplikasyonsuz vajinal dogumda 48 saat, komplikasyonsuz sezaryen dogum i¢in 96 saat
olarak belirlenmistir (1).

Taburculuk ile ilgili birderlemedegerken ve standart taburculugun ¢iktilari arasinda
herhangi bir fark olup olmadigin1 gostermek i¢in saglikli anne ve yenidoganin hastanede kalig
siiresi ile ilgili yapilan ¢alismalarin kalitesi yetersizdir (Seviye 1b).isvicre’de yapilan karma
kohort dogum ¢alismasinda (sezaryeni igeren), komplikasyonsuz gebelik wajinal dogum
yapan kadmlarin 2448 saat arast taburculugu, 4-5 giin arasindaki taburculuk ile
karsilagtirildiginda maliyet etkin bulunmustur (Seviye 1b). 24 saatten Once yapilan
taburculugun maliyet etkinligine yonelik bir kanit yoktur (10).

Taburcu edilirken hastanin dogum sonu donemde olabilecek problemler ve fizyolojik
bulgular konusunda bilendirilmesi gerekir (1®ireysel ¢ocuk sagligi kayitlari en kisa
zamanda tim kadimnlara verilmelidir (eger antenatal donemde almadiysa) ve kullanimi
agiklanmalidir [GPP]. Kadina dogum sonu fizyolojik iyilesme siireci (ilk 24 saat i¢inde) ve
sik goriilen bazi problemler [C], dogum sonu donemde duygusal degisikliklerin normal
oriintiileri ve genellikle dogum sonu 10-14 giin i¢inde c¢oziilme olacag (3 giin iginde)
konusunda bilgi verilmelidir [GPP] (10).

Postpartum erken taburcu olan kadinlarla ilgili 10 ¢alismanin incelendigi bir derlemede
erken taburculugun saglikli anne ve yenidoganda hastaneye yeniden yatig, emzirme ve
maternal depresyona yonelik herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Erken
taburculugun hastane bakim maliyetlerini diislirdiigii belirlenmistir (18).

Annelerin postpartum ilkgiinden itibaren fizikselagidan rahat olmalari, kendisinin,
bebe&inin bakimlarina katilmalar1 ve bu bakimlar1 devam ettirmede basarili olmalari, fiziksel
ve ruhsal saglik iizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bu dogrultuda bakim vericiler tarafindan,
annelerin postpartundonemdeki bakim gereksinimleri degerlendirilmeli, gerekli bakim ve
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destegin saglanarak annelik roliine uyum kolaylastirmali ve postpartum dénemde sorunlarinin

olusmamasi ya da en aza indirilmesi saglanmalidir.
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BASINCLI GAZ TUPUNUN YANLIS TASINMASINA BAGLI YANIK VAKAMIZ
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OZET
Basingli gaz tiipleri *’tiip gaz’’ adiyla bilinir. igerisinde genellikle LPGvardir. LPG sivilastirilmig petrol gazi
olup % 70 biitan, %30 propandan olugmaktadir. Olgumuzda mutfak tiiplerini aracin i¢inde tasirken, sigara igmek igin
cakmagini yakmasi sonucu aracinin alev almasiyla kollarinda, yiiziinde ve boynunda yanik meydana gelen 45 yasinda
erkek hasta sunulmustur. Literatiirdeki vakalardan farkli olarak tlip gaz1 ara¢ iginde tagimasi sonrasi maddi hasarli trafik
kazas1 ve yanik olusmustur. Amacimiz; basingl tiiplerin yanlig tasinmasit sonucu olugan yanik olgusundan elde ettigimiz

tecriibeyi paylasmak ve bundan sonra yapilacak ¢aligmalara katki saglamasi amaglanmustir.
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INCORRECT HANDLING OF PRESSURIZED LPG TUBE CAUSING BURN

ABSTRACT
LPG known as "tube gas= cooking gas". Liquefied petroleum gastsanfsi®) % butane and 30 % propane. In
our case a 45 years old male patient who lit the lighter to smoke higttéggwhile transporting kitchen tubes inside his
vehicle and had his face and neck burnt by explosion is presentbkle Other cases in the literature a car accident
with pecuniary damage and burn occurred. Our aim is to sharegbgesce we gain from a case concluded with burn
as a result of incorrect handling the pressured tubes and to contribute tleefivesgiudies.

Keywords: Kitchen Tube, Car Burns, Vehicle Safety

'Kayseri Bgitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Uzman Doktor, Kayseri

*Kayseri Bitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Acil Tip Asistani, Kayseri

Tletisim/ Corresponding Author: Ismail ALTINTOP Gelis Tarihi / Received :01.02.2014
Tel: (352) 336 88 84-posta: draltintopl@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 26.06.2015

497


mailto:draltintop1@hotmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

GIRIS

Olgumuzda mutfak tiiplerini aracin iginde tasirken, sigara igmek i¢in ¢akmagini
yakmasi sonucu araciin alev almasiyla kollarinda, yiiziinde ve boynunda yanik meydana
gelen 45 yasinda erkek hasta sunulmustur. Literatiirdeki vakalardan farkli olarak tiip gaz1 arag
icinde tagimasi sonrasi maddi hasarli trafik kazasi ve yanik olusmustur. Olus mekanizmasi

nedeniyle koruyucu 6nlemlerle engellenebilir bir vaka oldugu i¢in bu vakay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgumuzda 45 yasindaki erkek hasta acil servisimizellarinda, boynundae yiiziinde
yanik ile basvurdu. Isyerinde mutfakta kullanilmas: icin 3 adet mutfak tipi tiipgaz LPG
tiipiinii dizel ile ¢alisan minivan tip araci ile tagimakta iken aniden bir alev alma oldugunu
soyledi. Seyir halinde ikensigara igmek i¢in aracinin gakmagini ¢alistirdig1 anda ¢ikan yangin
sirasinda kollarinda , yliziinde ,saglarinda, sakalinda yaniklar meydana geldigini sodyledi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde; yiiziinde ve boyunda %S5 ikinci derece, sol iist
ekstremitede %3, sag iist ekstremitede %2 ikinci derece yanik olmak tizere toplamda %
10 ikinci derece yanigi bulunmaktaydi. Ayni1 zamanda hastanin saclari ve sakali yiizeyel
olarak yanmigti. Hastamizda herhangi bir solunum sikintis1 bulunmamaktaydi. Hastadan
ahnan orneklerde hemoglobin 14.7 gr/dl, beyazkiire 8830 uL, trombosit 247000 ulL olarak
Ol¢iildii. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal sinirlarda 6lgiildii. Hastanin kan gazi
orneklemesinde pH: 7.48 olup oksijen saturasyonu % 94, pO2 67,8 mmHg ve pCQ
28.1lmmHg olarak Olc¢iilmiistiir. Takiplerinde solunum problemi olmadi. Hastamizin ilk
miidahalesi acil servisimizde yapildi. Yiizeyel pansuman , sivi tedavisi ve analjezik verildi.
Hastanin yanik iinitesine yatisi yapildi. Hasta servisteki takiplerinden sonraki 5. giiniinde

taburcu edilmistir.

TARTISMA

LPG "tiipgaz" adiyla bilinir. Sivilagtirilmis petrol gazidir. Renksiz ve kokusuzdur.
Olusabilecek bir sizintinin hemen anlagilmasi igin rafinerilerde 6zellikle kokulandirilir (1,2).
Hastamiz pencere agik oldugu i¢in bu kokuyu algilayamamistir. Hava sirkiilasyonu fazla olan
durumlarda koku alinamayabilir. LPG Ham petroliin rafinelerde aritilmasi ile elde edilif1,2).
Dogal gazdan elde edilen LPG, celik tiiplere doldurularak tiiketiciye sunulur. LPG, biitan ve
propan gazlarina ve bunlarin belirli oranlarindaki karigimlarina verilen genel isimdir.

Tiirkiye’de evlerdeki tiiplerde kullanilan LPG’nin bilesimi %70 biitan, %30 propandan
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olusmaktadir(1,3). Yiksek yogunlugu sebebi ile havadan agirdir. LPG hidrokarbon esash
yanici bir yakittir. LPG tlipte hem sivi, hem gaz halinde bulunur. Tiipiin bagli oldugu cihaz
kullanilmaya baglandiginda, iistte gaz halindeki LPG eksilir. LPG basing altinda sivilastirilmis
bir gaz oldugu ve kaynama noktasi yaklasik 0°C oldugu i¢in oda sicaklifinda gaz fazinda
bulunur. Diisiik sicakliklarda dahi kolayca buharlasabilir. Iste tam bu esnasinda tasinmasi ¢ok
biliylik problemlere neden olabilir. Kagak durumunda hizla dis ortama salinir. LPG,
dogalgazin (CNGQG) aksine havadan daha agir bir gazdir(3). Havanin iki kati1 agirlhigindadir,
tabana yyilir(3). Bizim vakamizda da havadan daha agir bir gaz oldugu igin aracin tabanini
yayillmistir. So6for kokuyu algilayamamistir. Arag sigara yakma esnasinda gelen kivilcim ile
aniden parlamistir. Patlamalar genellikle % 90 hava, %10 gaz karisim oraninda olmaktadir(3).
LPG si1zintis1 halinde ortamda bu karisim orani olugsmasi durumunda patlama olusur. Sonugta
karisim % 10 olsa bile patlama meydana gelmektedir. LPG tiiplerinin taginmasi sirasinda {istii
ve yanlart agik, hava sirkiilasyonu saglayan araglar tercih edilmelidir. Patlama ¢ok hizli
olusur. Sadece patlamaya bagli degil , arag i¢inde bu tiir patlamalar seri sekilde yanmaya ve
can kaybina neden olabilir. Acil servislerimizde 6zellikle trafik kazasi ile birlikte yanik olan
hastalarimizda tedavi ¢ok zordur(4). Inhalasyon yamg: akilda tutulmalidir. Yanikli hastalarda
iist solunum yolu obstritksiyonu meydana gelebilir(4,5). Kan gazi ve saturasyon takibi
gereklidir. Semptomét vakalarda gogiis hastaliklari konsiiltasyonu gereklidir. Vakamizda
stirlici aragtan kendi imkanlaryla disart ¢ikmistir. Siiriicii meydana gelen yangindan 6nce
kendi tarafindaki pencereyi agtigini ve seyir esnasinda pencerenin agik oldugunu ifade
etmektedir. Kapali ve hava sirkiilasyonu olmayan durumlarda travma daha siddetlidir(6,7).
Kazanin nedeni tamamen ihmaller zincirine bagli meydana gelmistir. Hasta tiipleri yanlis
tasimakla kalmamis ayn1 zamanda arag¢ icerisinde sigara igcmek yoluyla kazaya sebebiyet
vermistir. Kazanin otoban v.b yogun trafik olan bir yerde olmasi durumunda can kayiplar
artabilir(7) Hindistan’da 2013 yili kasim ayinda tiip gaza bagli patlamada 5 kisi hayatini
kaybetmistir(8). Vakamizda olayin oldugu yolun tenha olmasi can kayiplarini onlemistir.
Bozkurt M ve arkadaslarinin yaptigi calisma LPG ile calisan araglarda mortalite ve
morbiditenin diger arag tiirlerine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir(9). Bizim vakamizda
aracin dizel olmasi tekrarlayan patlamalara neden olmamustir. Olay kontrol edilebilmistir.
Bang RL ve arkadaslarinin 162 hasta iizerinde yaptig1 yaptig1 calismada 131 hastada evde
aleve bagli yanik vakasi oldugunu bildirmislerdir(10). Bu basinghi tiiplerin sadece
tasinmasinda degil kullanilmasinda da dikkatli olunmalidir. Ozellikle yasli, diyabet gibi
kronik hastaligi olanlarda takip siireleri uzayabilir(11). Yash hastalarda inhalasyon yanigi
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siddeti fazla goriilmektedir(11). T.C Calisma ve Sosyal giivenlik bakanligi bu tiiplerin nasil
tasinacagi, hangi araglarla tasinacagi ¢ikardigr yonetmenlikle belirlemistir(12). Tiipler aragta
taginirken mutlaka sabitlenmelidir. Tiip tasima esnasinda kagak oldugu tespit edilirse, kaza
bildirimi yaparken tiipin hangi tiir gaza bagh kacgak yaptigi belirtilmelidir. LPG Tiipi

tasimada kullanilan araglar teknik diizenlemelere uygun olmalidir(12).

SONUC

Tiip gaz ile ilgili denetimleriniyi yapilmasi gerekmektedir. Kagak tiipler kesinlikle
kullanilmamalidir. Olus mekanizmas1 nedeniyle koruyucu onlemlerle engellenebilir bir vaka
oldugu icin bu vakayi sunduk. Ayrica benzer vakalar genellikle LPG li araglarin patlamasi ile
ilgili hazirlanmisken; bizim vakamiz arag¢ iginde Basingli LPG tiipiiniin taginmasi sonucu
meydana gelmistir. Olus mekanizmasi nedeniyle vakamiz farklidir. Basingli tiipe bagli kazalar
yogun trafikte hasarli ve 6limlii kazalara neden olabilir. Siiriiciiler basin ve yayin yoluyla bu
tir kazalar konusunda uyarilmalidir. Basinglt tiipler kesinlikle ara¢ iginde taginmamalidir.
Tastyanlarla ilgili her tiirlii caydirict cezai islem uygulanmalidir. Acil servislerde bu tiir
vakalarda ayrica inhalasyon yanigi olup olmadig1 arastirilmalidir. Siv1 elektrolit tedavileri bu
hastalarda Onemlidir. Ayrica hastaneye yatis gerekebilir. Hastalarda karbon monoksit
zehirlenmesine karsi dikkatli olunmalidir. Kaza durumundalay yerine giden ekipler bu tiir
kazalarda devam eden patlamalarin olabilecegini unutmamalidir.

Yazarlargikar iligkisi olmadigini beyan eder.
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