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Itaki Diisme (")lg:egi: Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum Calismasi

Itaki Fall Scale: A Study of Independent Inter-Observer Compliance

Ayse Didem CAKIR?, Funda BUYUKYILMAZ?

oz

Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin bir sekilde
kullamlan Itaki Diisme Olgegi’ nin bagimsiz
gozlemciler arast uyum caligmasi ile giivenirliginin
dogrulanmast amactyla yapildi. Metodolojik tiirde
planlanan ¢aligma, Kasim 2018 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi.
Aragtirma;  ¢alismanin  yiriitiildiigii ~ {iniversite
hastanesinde ¢alisan en az lisans diizeyi mezuniyet
derecesine sahip olan; arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden, veri toplama araglarini eksiksiz
dolduran 134 hemsire ile c¢aligma gerceklestirildi.
Aragtirmada, hemsirelerin  bireysel  6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla ‘Hemsire Bilgi Formu’
kullanildi.  Bagimsiz  goézlemciler arast uyum
degerlendirmesi i¢in de arastirmacilar tarafindan
hazirlanan vaka ornegi iizerinden ‘Itaki Diisme Riski
Olgegi’ ni puanlamalari istendi. Arastirma kapsamina
alman  hemsirelerin;  %93,3’tiniin  kadm, yas
ortalamalarinin  35,05£7,52 yil, %70,1’inin lisans
mezunu oldugu, yakin oranlarda dahiliye (%51,5) ve
cerrahi (%45,5) birimlerde yatak basi hemsiresi olarak
(%82,0) c¢alistigr saptandi. Hemsgirelerin ¢alisma
stireleri kapsaminda diisme riski konusunda egitim
aldig1 (%56,8) ve gorev siiresinde diisme meydana
geldiginde durumu raporlandirdigi (%80,2) belirlendi.
ftaki Diisme Olgegi’ ne iliskin bagimsiz gozlemciler
aras1 uyumun pozitif yonde, ¢ok iyi (0,76) diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum gosterdigi saptand1
(ICC=0,762, p=0,000). Arastirmada diisme risk
puanina gore planladiklari hemsirelik girisimlerinin
sonuglarina gore hemsirelerin; %56,7’ si diisme risk
tanilamasi yapilmasini, %56,7’ sinin ¢evre yonetimi ile
hastanin g¢evresinin manipiile edilmesini ve %60,4’
iinlin yaralanma riski tagiyan hastaya uygun onlemler
alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Risk, Hemsirelik Tanisi,
Skala, Gozlemciler Aras1t Uyum.

ABSTRACT

This study was conducted to verify the reliability of
the Itaki Scale of Falling Scale, which is widely used in
clinical settings, with an independent interobserver
study. The study, which was planned as a
methodological type, was held in a university hospital
between November 2018 and January 2019. The study
was carried out with 134 nurses who have at least
graduate degrees in the university hospital, accepted to
participate in the study voluntarily and filled the data
collection tools completely. In order to evaluate the
individual characteristics of nurses, Nurse Information
Form were used. For independent interobserver
assessment, Fall Risk Risk Scale was used according to
case study developed by researchers. Nurses included
in the study; 93.3% of women, mean age was 35.05 £+
7.52 years, 70.1% of them were bachelor's degree,
worked in internal medicine (51.5%) and surgical
(45.5%) units as bed nurses. (82.0%). It was determined
that the nurses received training on the risk of falling
(56.8%) within the working hours and reported the
situation when the duty time decreased (80.2%). It was
determined that the inter-observer compliance between
the two groups was positive (0.76) and statistically
significant (ICC=0,762, p = 0,000). According to the
results of the nursing interventions that they planned
according to the fall risk score in the research; 56.7%
stated that there should be a fall risk diagnosis, 56.7%
of the patients should be manipulated by environmental
management and 60.4% of the patients should be
treated with appropriate risk.

Keywords: Fall, Risk, Nursing Diagnosis, Scale, Inter-
Observer Compliance.
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GIRIS

Hemsireler; birey, aile ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirme amacina
yonelik, bagimsiz ve yart bagiml islevlerle
uygulamalarini gergeklestirmektedir.*
Hemgirelerin bu iglevlerinde yer alan dnemli
uygulayict rollerinden biri de, birey ig¢in
giivenli bir ortam olusturmaktir.?

Hastane ortamindaki diisme ve diisme
sonucunda olusan yaralanmalar; hasta,
hastanin ailesi, bakim hizmetini sunan saglk
bakim profesyonelleri ve kurum agisindan da
ciddi  bir  sorundur.® Diismeler, hasta
giivenligini tehdit eden ve en sik karsilagilan
sorunlarm basinda yer almaktadir.?

Diisme; agirlik merkezi kayboldugunda ve
dengeyi yeniden kurmak igin gosterilen
cabalarin etkisiz oldugunda ya da hig ¢aba sarf
edilmediginde meydana gelir.* Diisme,
bireyin yasamimin her déneminde ortaya
cikabilir ama ozellikle yash bireyler arasinda

en yaygin yaralanma sebebi olarak kabul
edilir.>®

Diisme riski; akut ya da kronik hastaliklar,
coklu ila¢c kullanimi, denge sorunlari,
yuriimeye yardimei cthaz kullanimi, gérme
yetersizligi, biligsel sorunlar, gligsiizlik ve
cevresel tehlikeler yas ile dogru orantili olarak
artmaktadir.?  Bu nedenle; hastanin
gbzlenmesi, gecmis saglik Oykiisi, fiziksel
muayenesi ve kullandigi ilaglar ile laboratuvar
sonuglarmin gézden gecirilmesini gerektirir.’

Diisme riski oOzellikle, ileri yas ve
kirilganlik diizeyinin siddetine gore artis
gostermektedir. Bagimlilik diizeyi yiiksek
olan ve yatakli tedavi kurumlarinda bakim
goren bireylerin (6zellikle yasl bireyler) her
yil ortalama 9%30-50’sinin  diistigli ve
bunlardan %40’inda diisme durumunun
tekrarlandig1 raporlandirilmistir. Cangany ve
arkadaslar1 (2015), hastanelerde diisme riskini
arttiran faktorleri; yabancit ortam olmasi,
beden aktivitelerinde degisimler, engellilik,
yaslilarda demans, gorme, isitme kaybi, kas
kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve
mental yetersizlikler veya tedavi siireci ile
iliskili uyaniklik durumunu ya da dengeyi
etkileyen hastaliklar olarak siralamaktadir.®

Uluslararas1 Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi (International North America
Nursing Diagnosis - NANDA - 1)
siniflamasinda ‘Diisme Riski’;
‘Giivenlik/Korunma’ alami i¢indeki ‘Fiziksel
Yaralanma’ boliimiinde yer almaktadir.
NANDA-I diisme riski hemsirelik tanisini;
‘fiziksel zararlar ve sagligi tehdit edebilecek
diismelere  karst artan egilim’ olarak
tanimlamaktadir. Ayrica c¢ocuk, yetiskin,
biyo-fizyolojik ya da bilisgsel durum
degisikligi olan bireyler, ¢evresel durum ve
farmasotik maddeler ile iliskili risk faktorleri
de NANDA-I tarafindan belirlenmistir.'°

Diismeler, 2004 yilinda National Database
For Nursing Quality Indicators (NDNQI)
tarafindan hastane kalitesinin
belirlenmesinde, ilk degerlendirme
Olgiitlerinden biri olarak belirlenmistir. Bu
forumda, diismelerin kontrol altina
alinmasinin, akut bakim ortamlarinda yiiksek
kalitede bakim saglamak i¢in Onemli
oldugunu ve bunun i¢in hemsirelik bakiminin
anahtar fonksiyonu bulundugu
vurgulamaktadir.!!

Ozellikle bildirilen raporda, hastane
ortaminda diismeler ile ilgili prevelansin
1000°de 3,3 ile 11,5 arasinda degisiklik
gosterdigini ve agirlikli olarak noroloji,
norosiriirji ve yogun bakim gibi hastalarin
bagimlilik  diizeylerinin  yiliksek oldugu
yerlerde diismelerin daha sik oranda
gerceklestigini belirtmektedir. NDNQI” de,
diismeler olay bildirim raporlari ile tanimlanir
ve ayhk olarak toplam say1 rapor
edilir. Diisme ile ilgili yaralanma, olaydan en
az 24 saat sonrasina kadar degerlendirilir ve
NDNQI' de diismeler; ‘Mindr, Orta, Major’ ve
hastanin diismeden kaynaklanan yaralanmalar
sonucu Oldiigii durum ise; ‘Oliim’ seklinde
dort seviyede siniflandirilir.'?

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International-JCI)  2018’de
diismeyi, hasta gilivenligi agisindan bir
standart olarak belirlemis ve uluslararasi hasta
giivenligi  hedefleri kapsaminda  ‘hasta
diismelerinden kaynaklanan zarar1 azaltma’
konusuna yer vermektedir.!* Bu baglamda
hastanelerde; hasta bakim yiikii, is giicli ve


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277236/#R32
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maliyet agisindan bir¢ok soruna neden olan
diismelerin ~ Onlenmesi igin  stratejilerin
belirlenmesi ve girisimlerin kararli bir sekilde
yuriitiilmesi adina gerekli planlarin yapilmasi

ve  komitelerin  kurulmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. 1416
Literatiirde  diismelerin ~ 6nlenmesinde;

hastalarin klinik kabul, ameliyat sonrasi erken
donem, klinik ya da birim degisikligi, hastanin
diismesi durumu ve risk etkenlerinde (65 ve
lizeri yas, kronik hastalik varligi, coklu ilag
kullamimi,  gorsel-fiziksel-isitsel — engeller,
riskli ilag kullanimi, fazla ekipman varligi vb.)
herhangi bir durum degisikligi saptanmasi
gibi durumlarda tanilama yapilmasinin
anahtar oldugu belirtilmektedir.}"*® Bu
nedenle, diisme risk diizeyi belirlendikten
sonra, bireyin giivenligini kontrol altina
alacak gerekli girisimlerin planlanmasi ve
baslatilmast esastir.'

Bu baglamda iilkemizde itaki Diisme Riski
Olgegi, Saglik Bakanhigi  Performans

Yonetimi  ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1 tarafindan 2011 yilinda, Saglikta
Kalite Standartlari’'nda hasta gilivenligi
(yetiskin bireyler i¢in) uygulamalarinin bir
pargasi olarak kabul edilmis, gecerli bir 6lgme
aractdir.’® Diisme riskini belirlemek icin
gecerli ve glivenilir olan Olgeklerin tiim
hemsgireler tarafindan dogru, etkin bir bigimde
kullanilmasi, risk diizeyinin tanilanmasi,
gerekli  girisimlerin ~ planlanmast  ve
baslatilmasinda oldukca énemlidir.*

Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin bir
sekilde kullanilan Itaki Diisme Olgegi’ nin
bagimsiz gézlemciler arasi uyum calismasi ile
giivenirliginin dogrulanmasi amaciyla
planlandi.

Arastirma kapsaminda belirlenen soru:

- Itaki Diisme Olgegi’ nin gdzlemciler arast
uyum diizeyi nasildir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma metodolojik tlirde yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bir tiniversite hastanesinde Kasim
2018 — Ocak 2019 tarihleri arasmnda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; caligmanin
yiriitiildiigli iiniversite hastanesinde calisan
en az lisans mezuniyet derecesine sahip olan;
daha fazla diisme risk puanlandirmasi
uygulayan dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsireler olusturdu (N=213). Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, metodolojik
arastirmalar icin literatiirde degisik goriisler
bulunmaktadir. Korelasyon c¢aligmalarinda
orneklem sayist en az 30 olarak belirtilirken,
bazi ¢alismalarda ise madde sayisinin en az 5
veya 10 katt olmasi gerektigi ifade
edilmektedir.?! Bu calismada ise; drneklem
secimine gidilmeden, en az lisans mezuniyet
derecesine sahip hemsireler 6rnekleme dahil
edildi. Bu dogrultuda arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden, veri toplama

araclarin1 eksiksiz dolduran 134 hemsire ile
calisma gerceklestirildi. Calisma anketlerinin
yanitlanma orani %62,9 olarak belirlendi.

Aragtirmanin, 6rnek vaka iizerinden zaman
siirlamas1 olmadan yapilmast ve tek bir
iniversite hastanesinde uygulanmasi
genellenebilirligi acisindan smurlilik olarak
kabul edildi. Sinirliliklardan bir digeri de;
diisme riskinin tanilanmasmin hemsirelere
verilen vaka ornegi dogrultusunda, agik uclu
degerlendirme tizerinde analiz yapilmasidir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada hemsirelerin bireysel
ozelliklerini degerlendirmek  amaciyla
‘Hemsire Bilgi Formu” ve bagimsiz

gozlemciler arast uyum degerlendirmesi i¢in
de ‘Itaki Diisme Riski Olgegi’ kullanilda.

Hemsire Bilgi Formu

Bu form, hemsirenin tanitici ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gorev yapilan
birim, pozisyonu) ve diisme riski konusunda
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bilgi alma, diismeleri  raporlandirma
durumlarini i¢eren sorulardan olusturuldu.
itaki Diisme Risk Olgegi

17 yas ve Tlzerindeki hastalar igin
olusturulmus olan bu 6l¢ek, hasta demografik
bilgilerini, degerlendirme yapma nedenini,
major ve mindr risk faktorlerini icermektedir.
Olgekte Major Risk Faktorleri (8), Mindr Risk
Faktorleri (11) basliklar1 altinda toplam 19
madde mevcuttur. Olcek skoru tiim
maddelerin  aldigt  puanlar  toplanarak
olusturulur. Toplam skor 0-4 puan arasinda
ise diisiik risk; 5 puan ve {lizerinde ise diigme
acisindan yiiksek risk kabul edilir.?°

Verilerin Toplanmasi

Bagimsiz  gozlemciler arast  durum
degerlendirmesi i¢in, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen vaka
tizerinden,  hemgirelerin  diisme  risk
puanlamasi yapmalari ve ilgili vakanin diisme
risk puanma gore, planladiklari hemsirelik
girisimlerini listeleyerek, yazmalar1 istendi.
Veriler, hemsirelerin islerini aksatmamalari
icin dinlenme zamanlarinda toplandi. Vaka
tanittim1 ve sorular ise sorumlu arastirmaci
tarafindan yiiz-ylize goriisme yontemi ile
hemsirelere aciklandi. Bir vakanin analizi
ortalama 30-35 dk.’lik bir siirede tamamlandi.

Vaka Ornegi

84 yasinda olan Bayan E.R., bekar, 15
senedir diyabet hastaligi nedeniyle insiilin
kullaniyor, son zamana kadar erkek kardesi ile
yastyordu. Kardesi, yaklasik 6 ay once vefat
eden Bayan E.R. suan yalniz yasamaktadir.
Bayan E.R., evde calan telefona yetismek i¢in
hizlica hareket ettigi sirada diistiiglinii belirtti
ve acil bakim ekiplerince diistiigii yerde
birkacg saat hareketsiz kaldig1 belirlendi.

Diisme sonucu gittigi Acil Servis’ten hasta
servisine nakledildi. Siz, Bayan E.R.’yi
servise kabul esnasinda hasta dosyasindan
kemik yaralanmasi olmadigini 6grendiniz;
ancak Bayan E.R.’nin etkilenen bolgesinde
ekimozu var ve kendisi stresli goriiniiyor.
Yatak icinde hareket etmeye c¢alistiginda
kendini sabit tutamiyor, titriyor. Hasta
servisinde antikoagiilan tedaviye baslandi, IV
kateteri var ve zaman zaman da solunum

destegi i¢in nazal kaniilden oksijen
uygulaniyor. Yatak iginde hareketini kendisi
gerceklestirirken, yatak diginda dengesini
saglayamadig1 ve ortostatik hipotansiyon riski
nedeniyle hemsire destegi ile ayaga
kalkabiliyor. Bayan E.R., yardim almadan
tuvalete giderken diistii.

Suan sag kal¢asinda ve bacaginda siddetli
bir agr sikayeti var. Asir1 solgun ve korkmus
goriiniiyor. Tasikardisi oldugu (180/dk),
solunum sayisinin  yikksek (32/dk) ve
hipotansiyonu (90/60 mmHg) oldugu tespit
edildi. Bayan E.R. sag bacagim kendi
iradesiyle oynatamadigi, ancak koopere
oldugu belirlendi. Gozlem sirasinda, sag
bacaginin kisalmis ve disa donmiis goriiniiyor.
Hekimi tarafindan yapilan ilk
degerlendirmede Bayan E.R.’nin sag femur
basi kirigr oldugu belirlenerek, ameliyata
alindi. Ameliyat sonras1 donemde kesin yatak
istirahatine alinan Bayan E.R.’nin, foley
kateteri ve IV kateteri bulunmaktadir. Hareket
kisitlamast devam eden Bayan E.R.’nin
konusma yeteneginde azalma, sozciikleri tam
ve acik sOyleyememe ile zaman zaman
konfiize oldugu, zamana ve yere Kkarsi
oryantasyon bozuklugu gelistigi saptandi ve
bu durumuna yonelik tedavisi hekimi
tarafindan planlandi.

Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerden,
ameliyat sonrasi donem i¢in diisme riskini
puanlamalar1 ve hasta giivenligini saglamak
i¢in planladiklar1 hemsirelik girisimlerini
yazmalar istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel ~ analizler  icin  Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa lisansli IBM SPSS
Statistics 20 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma,
frekans) ve gozlemciler arasi giivenirlik
degerlendirmesi sinif i¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile
degerlendirildi.

Gozlemciler aras1 veya gozlemcei i¢i uyumun
degerlendirilmesinde,  Ol¢imler  siirekli
oldugunda Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi
(ICC) kullamlhr.??> Barrett, Smif Ici
Korelasyon Katsayist  kabul  edilebilir
seviyeleri zayif= <0,40; orta= 0,40-0,59; iyi=
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0,60-0,74; ¢ok iyi= >0,74 olarak belirtmistir.
Yapilan ¢alismalarda, yaklasik 0,70- 0,80" in
tizerindeki degerler kabul edilebilir. Bu
degerin altindaki derecelendirme verilerini
kullanmaktan kaginilir.?2* Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa  Cerrahpasa  Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden (21.09.2018 tarihli
/62314  sayill) kurum  izni, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa  Cerrahpasa  Tip

Fakiiltesi Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’undan (07.11.2018 tarihli/88264 say1li)
etik izin ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden bilgilendirilmis goniillii olur
alind1. Arastirma kapsaminda kullanilan itaki
Diisme Riski Olgegi, Saglik Bakanlig
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkanlig1 tarafindan gelistirilmis olup;
tim saglik kurumlarmin egitim, aragtirma ve
uygulama faaliyetlerinde kullanim1 i¢in
hazirlanmistir.  Olgek  kullanimi  herkese
aciktir ve erisim izni web sayfada
sunulmaktadir.?°

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin;
%93,3’liniin  kadin, yas ortalamalarinin
35,054+7,52 yil, %70,1’inin lisans mezunu
oldugu, yakin oranlarda dahiliye (%51,5) ve
cerrahi  (%45,5) birimlerde yatak basi
hemsiresi olarak (%82,0) calistig1 saptandi.
Hemsirelerin ¢alisma stireleri kapsaminda
diisme riski konusunda egitim aldig1 (%56,8)
ve hasta diisme durumlarimi raporlandirdigi
(%80,2) belirlendi (Tablo 1).

Calismada tanilama yapmalar1 istenen
vakaya gore hemsirelerin; %56,7° si diigme
risk tanilamasi yapilmasi gerektigini, %56,7
sinin ¢evre yOnetimi ile hastanin ¢evresinin
manipiile edilmesi gerektigini ve %060,4’
linlin yaralanma riski tasiyan hastaya ozel
onlemler alinmas1 gerektigini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Ancak, disme riski ile ilgili
raporlandirmanin 6nemini bilen (%80,2),
hemsirelerin;  diismeyi  Onleme, c¢evre
yonetimi  ve risk  tanilanmasi  i¢in
planladiklar1  girisimlerde sinirli  oranda
farkinda olduklar1 goriildii. Hemsgirelerin
bilgi eksikligi nedeniyle gerekli onlemleri
almamasi; hasta glivenligini oldugu kadar,
yasal acidan hemsireleri de zor durumda
birakan bir durum olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hemsirelerin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri ve Diisme Riski ile Tlgili Bilgi Durumlari
(N=134)

Sosyo-Demografik

Qze_llikleri ve Diisme Riski n %
Ile Ilgili Bilgi Durumlari
Yas Ort+SS= 35,05+7,52 (Min-max= 21-
51)
Cinsiyet
Kadin 125 93,3
Erkek 9 6,7
Gorev Yapilan Birim
Dabhiliye Servisi 69 51,5
Cerrahi Servisi 61 455
Hayir 26 19,8
Egitim Durumu
Lisans mezunu 94 70,1
Lisansiistii mezunu 40 29,9
Gaorev Pozisyonu
Yatak bagi hemsiresi 109 82,0
Sorumlu/Y dnetici 24 18,0
hemgire

Diisme Riski Konusunda Egitim Alma
Durumu

Evet 75 56,8

Hay1r 57 43,2
Hasta Diismelerinin Raporlandirma
Durumlan

Evet 105 80,2

Hayir 26 19,8
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Tablo 2. Diisme Riski Puani’na Goére Planlanan
Hemsirelik Girigimleri*

Planlanan Hemsirelik n %
Girisimleri**

Diismeyi Onleme: Diisme 8 60,
nedeniyle  yaralanma  riski 1 4

tastyan hasta ile birlikte ozel
onlemler alinacak

Cevre Yonetimi: Giivenlik: 13 56,
Terapdtik yararlart igin hastanin 2 7
¢evresi manipiile edilecek

Risk Tamlama: Olas1 risk 7 56,
faktorlerinin  analizi, saglik 6 7
risklerinin belirlenmesi,

birey/grup i¢in risk azaltma
stratejilerinin
onceliklendirilmesi saglanacak

*Nursing Intervention Classification (NIC) Swiflama Sistemi
Tiirkge versiyonu kullanilmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir

ftaki Diisme Risk Olgegi’ ne iliskin
bagimsiz gozlemciler arasi uyumun pozitif
yonde, cok iyi (0,76) diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir uyum gosterdigi saptandi
(ICC=0,762, p=0,000). Olgegin kapsam
gegerlilik indeksi 1 olarak belirlendi  (Tablo
3).

Tablo 3. itaki Diisme Olgegi’ne Iliskin Bagimsiz
Gozlemciler Arasi Giivenirlik Degerlendirmesi

Istatistiksel Analiz Itaki  Diisme  Risk
Olgegi
IcC* 0,762
%95 GA
Alt simir 0,613
Ust smir 0,843
p 0,000**

*[CC: Smif Ici Korelasyon Katsayisi GA: Giiven Araligi **p<0,01

Hemsireler  diisme  riskini  dogru
belirleyebilmek icin gecerli ve gilivenilir
degerlendirme  araglarimi  se¢melidirler.
Diismeyi Onlemek icin bir degerlendirme
arac1 segmeden once hemsirelerin bu 6lgme
aracinin ~ kullanimmi1  ve  Ozelliklerini
ogrenmesi gerekir. 2°

Saglhik alaninda yapilan gilivenirlilik
calismalarinda, en yaygin olarak gézlemci i¢i
ve gozlemciler arast uyum yontemleri
kullanilir.?? Gozlemciler arasi giivenirlik,
ayn1 6lgme araci kullanildiginda elde edilen
puanlarin bir gézlemciden diger gozlemciye
degismemesi olarak ifade edilir.?® Bagimsiz
gozlemciler arast uyum ayni durumu
degerlendiren birbirinden bagimsiz iki ya da
daha fazla gozlemci oldugunda
hesaplanabilmektedir.?’

Hesaplamalar sonrasinda elde edilen
giivenirlik degeri; birbirinden bagimsiz
gdzlemcilerin ayni durum
degerlendirmesinde ne kadar uyum icinde
olduklarmi gostermektedir.?®

Bu calismanin sonucunda; bagimsiz
gozlemciler aras1 uyumun sinif'i¢i korelasyon
katsayis1 0,762 olarak bulunmustur. Bu deger
bagimsiz gézlemciler arasi uyumun “cok iyi’
oldugunu gostermektedir. Calismamizda,
diigme riski ile ilgili durumun tanilanmasi
ornek vaka Ornegi tlizerinden yapilmigstir.
Ancak klinikte deneyimlenen diisme riskine
iliskin gercek durumlarin tanilanmasi ve
gerekli  girisimlerin  planlanmas1  daha
ozellikli bir durum olacaktir.

Bu nedenle, oOrnek vakanin daha
genig/rahat bir zaman diliminde
degerlendirilmesiyle elde edilen skorlarin,
uyum sonucunu arttirdigi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin ~ sonucunda;  bagimsiz
gozlemciler arast uyumun ‘cok iyi’ oldugu,
ancak  hemsirelerin  diisme  riskinin
tanilanmasi ve gerekli giivenlik 6nlemlerinin
alinmas1 konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu tespit edildi.

Hemsireler diisme riskini  ve risk
faktorlerini dogru belirlemek icin kanita
dayal1 giivenilir risk degerlendirme 6lcekleri
ve tanilama yontemlerini kullanmalidir. Bu
degerlendirmelerin sonucunda belirlenen risk
faktorlerine gore giivenlik 6nlemleri alinarak,
diisme riskinin azaltilacagi ve Onlenebilir

~6~
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diigmelerin Oniine gegilebilecegi
diistintiilmektedir.
Diismelerin Onlenmesinde klinik

ortamlarda yaygin bir bi¢cimde kullanilan
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Forecasting for Healthcare Expenditure of Turkey Covering the Years of 2018-2050

2018-2050 Yillarin1 Kapsayan Tiirkiye'nin Saglik Harcamalarina iligskin Tahminler

Abdulkadir ATALAN?

ABSTRACT

The aim of this study was to measure health
expenditure (HE) estimates for Turkey for the next 32
years. Considering HE data of Turkey for the period
from 1975 to 2017 over 42 years, more than one
equation was obtained for estimation. Equations were
formed in trendline analysis in order to estimate the HE
values in the long term by considering the reliability
levels of the data. The data were used for HE of Turkey
as a share of gross domestic product (GDP), which
ranges from less than 1.49 % to 5.53 % in this research.
Estimation of HE of Turkey for the next 32 years (the
period from 2018 to 2050) according to the formulas
developed were considered in this research. For the
years to come, the maximum ratio of HE of 8.56 % was
gained by the exponential trend for the year 2050. In
the opposite direction, the minimum HE ratio was
expected to be 2.17 % of the 51" order equation for 2018.
7.45 % covers the years after 2030 due to the
exponential distribution for the average the values of
HE. While the average value obtained by the 6 order
equation, which has the highest reliability rate is 3.45
%, the difference between the maximum and the
minimum was calculated as 3.4479%. For the period of
2018-2050, an average of HE rates of Turkey was 5.07
%, whereas the maximum value was calculated to be
6.68 %. The minimum value of HE was estimated at
3.58 % of GDP. As a result, Turkey needs to upgrade
the amount of budget allocated for healthcare on the
purpose of improving healthcare infrastructure.

Keywords: Healthcare Expenditure, Trendline
Analysis, Estimations, Equations

0z

Bu ¢alismanin amact gelecek 32 yil igin Tiirkiye
saglik harcamalar1 (SH) tahminlerini 6lgmektir.
Tiirkiye'nin 1975-2017 yillan arasinda 42 yil boyunca
elde edilen SH verilerine dayanarak yapilan tahminler
icin birden fazla denklem elde edilmistir. Verilerin
giivenirlilik diizeyleri gbz 6niinde bulundurarak uzun
vadede SH degerlerini tahmin etmek icin trend egilim
analiz denklemleri olusturulmustur. Gayri safi yurtici
hasilanin (GSYH’nin) %1,49 ile %5,53 arasinda
degisen Tiirkiye SH verileri kullanilarak gelecek 32 yil
(2018-2050 donemi) i¢in Tiirkiye’ye ait SH degerleri
tahmin edilmigtir. Maksimum SH oran1 2050 yili i¢in
tistel egilim gosteren denklem uygulanarak yaklagik
%8,56 hesaplanmistir. Aksi takdirde, minimum SH
orani 2018 yili igin besinci dereceden denklem ile
%2,17 olarak elde edilmistir. Ustel dagilim metoduyla
2030 yilindan sonraki yillar i¢in ortalama SH degeri
%7,45 hesaplanmistir. En yiiksek giivenirlilik oranina
sahip olan altinc1 derecedeki denklem tarafindan elde
edilen ortalama deger %3.,48 iken, maksimum ve
minimum SH degerleri arasindaki farki %3,45 olarak
bulunmustur. Caligmanin  sonuglarina gére SH
oranimin, yapilan analizlere gore GSYH’den daha hizli
artmadigt gozlemlenmistir. 2018 ile 2050 yillari
arasinda Tirkiye’ye ait SH oranin ortalama olarak
%35,07 bulunurken, maksimum deger %6,68 olarak
hesaplanmistir. Minimum SH degerinin ise GSYH nin
%3,58'i olarak tekabiil edecegi goriilmektedir. Sonug
olarak, Tiirkiye’nin saglik alt yapisii gelistirmesi
adima saghk i¢in ayrilan biitcenin yiikseltilmesi
gerekmektedir.
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INTRODUCTION

Typically, people expect fast and high-
quality services concept in a good healthcare
system.! Quality services depend on the level
of economic dimensions from a public
perspective in almost all industrial and health
sectors. Over the past few years, health
economics has attracted great interest from
researchers. The underlying reason is that as
an important indicator of the economic growth
of a country, health expenditure (HE) of states
are expressed in researches.? In economically
developed countries, there is a rapid trend in
the increase of HE.® The main thought can be
attributed to the demographic structure of the
society for this situation. Especially,
population characteristics such as age, gender
would have a great impact on HE.

The desire for a long life and qualified
health services of people are rapidly
increasing the changes and developments in
the field of healthcare.* In other words, the
relationship between healthcare-related life
quality measures and HE is obvious as
examined in previous studies.® This condition
triggers both the household and countries to
pay high amount for healthcare services which
influences HE in turn.® In scientific studies,
some factors have been taken into
consideration because of the increase or
decrease in the HE over the years. The
researchers have examined both fixed and
dynamic effects to analyze the factors related
to the increased total HE which is the
combination of government and out-of-pocket
expenses.” This distinction is usually made
depending on the healthcare system types of
countries.® There are significant differences
between the out-of-pocket and government
expenditures in HE of social and non-social
healthcare systems. Though, data on HE of
Turkey for the future years will be obtained
without considering any factors, regarding
directly HE for the years 1975-2017 in this
study.

In some studies, the status of healthcare to
be fast and quality is attributed to the higher
HE.® However, how effective and efficient HE
by countries is still a hot topic of discussion in
terms of waste in the economy of healthcare

in reports. The HE of developed countries is
increasing in proportion to their economies.
For instance, HE of US is quite high compared
to other developed countries. The HE of US
was around 7.20 % in 1975 and rose to 17.10
% in 2017.1' Within the same time
distribution, the HE of Turkey was
determined 2.20 % in 1975 and 4.20 % in
2017. In such comparisons, HE per capita is
very high, even if the countries' populations
are taken into account in order to evaluate the
amount of HE of countries.'? Another factor is
the types of healthcare systems that countries
have.®® Toht 2019 advocated that there is no
pure healthcare system in the world, and all
national healthcare systems are hybrid. The
low level of state intervention in the US
healthcare system (a large number of private
health enterprises) causes the total HE of the
United States to be higher, such as the UK,
Spain, Italy, Canada, Turkey, etc. (universal
health systems).1*

From global perspective, however, the
expenditure in terms of healthcare more
effectively in order to balance future demands
more efficiently by the countries. By making
decisions in an anticipatory manner, while
implicitly considering the current economic
situations of healthcare systems for potential
requests and the quality of services can be
improved. In the last decades, many
applications for the economics of the
healthcare sector have been discussed. It is
known that the reliable value of HE is
obtained in the conditions of the existence of
which methods call economy structures.
Dissimilar methodologies exist for assessing
and estimating the HE of countries. Typically,
these contain the time series models for HE in
case of forecasting accurate. Similar theories
exist in other researches such as statistical
analyses to derive the regression equations in
order to forecast the future amount of HE.

Time series analysis can be carried out to
determine the events likely to occur.®® For
example, there may be a time-dependent
movement of the data depending on the
increase in the economy by the measures
taken with the time series model and the
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forecasting of the next year can be estimated
depending on the period of this increase and
decrease.!” Another example is the moving
average method used in economic analysis
and in many areas.!® Estimates can be made
on how the exchange will change with the
moving average chart. These estimates are
particularly important in financial systems in
the field of healthcare.

An analysis method is used to compare the
actual performance and predicted values using
the trend line of economic performances.®?°
The basic element in this method is to follow
the trend by using historical data.?* This
enables a comparison between the estimated
data and actual data. A trendline concept, a
powerful tool for forecasting expenditure
typically arising in the field of healthcare
economy to predict HE for Turkey and
analyze data depend on confidence values of
equations, was applied. Time-dependent data
will be clarified in order to obtain accurate
results of reality. This analysis needs the use
of a very sophisticated forecasting method,
which admits the formation of the economy of
countries prediction under different situations
such as economic crisis.?? Therefore, the ratio
of HE in Turkey as in other countries shows
varied over time. Data of HE was used for the

period from 1975 to 2017 over 42 years in
Turkey and was tried to estimate HE of
Turkey for the next 33 years to study this. The
purpose of creating equations depend on
confidence level are to estimate HE in the long
term. The data covered include the total HE
spent by both households and governments in
this research.

That the occasional surge of Turkey's HE
amounts depends on a lot of reasons.
However, the factors affecting HE were not
considered in this study. In this study, we just
wish to contribute to the literature as a field of
research into health spending as an important
warning to Turkey. Therefore, we dealt the
HE of Turkey not to make a proper
comparison  with  other  countries or
international organizations such as OECD,
G20, G7, etc. The comparison of only the
results was briefly summarized in the
methodology and conclusion part of the study.

Section 2 contains detailed information on
the methodology. Mathematical formulations
showing the distribution of data for HE were
given in this section. Section 3 contains the
results and reviews with a discussion of the
directions of the methodology. The rest of this
paper determines the conclusions and
recommendations for the future research.

MATERIAL AND METHODS

Ethical Aspect of Research

Data were obtained from the OECD
ilibrary database for the purpose of this study.
The data used is provided as an open source of
access for the community.!

Data and Methods

HE of Turkey was discussed in the period
from 1975 to 2050 (74 years) in this research.
Data on HE of Turkey for the years 1975-2017
were provided by the OECD under the title as
Health expenditure and financing: Health
expenditure indicators.!* The method of the
present study used trendlines approach to
foresee HE of Turkey. Trendline analysis can
be expressed as a linear or nonlinear least
squares regression equations to create a
correlation with data points that have

noticeably no associating. The trend line
analysis is a built-in analysis tool in statistical
software.”® Inferential decisions were
examined for data from multiple trendlines in
order to evaluate the data from the single data
set regarding of HE. The future estimation of
the equations revealed by the Trendlines
approach was made for HE based on the R?
values. The R-square is explained as a
statistical measure of how close it is to the
appropriate equation regression line by
inferring with the data obtained. The
percentage of the variation of the response
variable obtained in a linear model is the most
used one in the studies.?* The data used for
HE of Turkey is ranged between 1.49 % and
5.53 % of GDP (as a share of GDP).

~10 ~
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Table 1 shows government and out-of-
pocket payments expenditure on healthcare as
a share of GDP of Turkey for the period
from1975 to 2017 over 42 years. The highest
HE became by 5.53 % in 2009, while the
lowest HE had in 1980 by 1.49 % in Turkey.
Critical, Turkey, as it is necessary to further

%10.00

improve its HE by avoiding wasted
expenditure. While the expenditures before
1998 were below the average, the data after
1998 were above the average. In the last two
decades, we may argue that HE is more than
the expenditure made for the period from
1975 to 1998 over 23 years.

— Turkey — QOECD G20
%8I3 +

Y130 1
Y625 +
Y500 1
“%iTs T

%2150 Tt

Healthcare Expenditure (% of GDP)

Yl2y

%%0.00

Figure 1: Healthcare Expenditures (% of GDP) of OECD, G20, and Turkey for the period from

1975 to 2017

HE of Turkey is located beneath the rate of
HE owned by both the OECD and G20
members in the year under consideration for
this research. During this period, the average
ratio of HE of Turkey was calculated as 3.43
%, while the average ratio of HE belonging to
the OECD and G20 countries was observed as
7.24 %, and 6.88 %, respectively. Although
HE increased after 2000, there was are
markable decrease in HE for all observed
countries in 2017.Between 1975 and 2017, the
HE rates of OECD members closely followed
the HE rates of G20 countries.

The year of 1998 can be defined as a break-
even point for HE of Turkey. After this year,
we can argue that the amount of HE is above
the average. Between the year of 1975 and
2009, total healthcare expenditure grew each
year, except 1976, 1985, and 1995. After
2009, HE of Turkey have begun to decline
dramatically (There is a loss of approximately
1.40 %). The fact that such a situation should
not be expected to lead to a significant
increase in the coming years in terms of HE.

Because the data of the past years directly
affect the results to be obtained for the future.

According to the obtained linear equation,
the reliability rate of the data was calculated
as 0.7326 according to R? The equation
obtained was formulated as follows:

y=0009+x+00148+p (1)

where, y represents HE as the response
variable, while x symbolizes the next years for
forecasting as an independent variable, p
denotes predictor of the response variable in
all inequalities in this study. According to the
equation, the response variable y (HE) is only
connected with the coming years (X).
Contrariwise, the coefficient of non-
determination describes the amount of
inexplicable for, the variance between two
factors, or between a set of variables
(forecasters) in a response variable. The
following formula was developed in the
calculation of p:

p=0—-R)+*c )

~11 ~
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where, c represents the constant coefficient
for normalizing the response function, y. 21-

< HE
6.00%

year HE remains below the linear curve, while
HE of 22 years is above the curve in Figure 2.

= Linear Equation

5.25% T
450% T
7% T
00 T
225% F

15w 17

Healthcare Expenditure (% of GDP)

075% T

Figure 2. Trendline According to Linear Equation

A logarithmic curve according to the order
in which the data is located exhibits a
nonlinear approach. It is stated that the
logarithmic line has a lower reliability ratio
than the linear equation. The calculated R?
value for this equation is 0.5616. The R? value
of the data is lower, as compared to the other
parameters’ results. The equation is expressed
as follows:

y =0.0111 xIn(x) + 0.003 +p (3)

The logarithmic distribution of the power-
order line obtained as a result of the
distribution of the data was developed. As
compared to the R? of other equations, a
power equation with the second lowest R?
(0.5928) value was obtained. The
mathematical formula of the HE was given as:

y =0.012 % x%34%* 4+ p ©))

The data show an exponential tendency
and is among the parabolic and linear
inclinations of the equation to be obtained.
The calculated value of R? (0.7565) from the
data used was acceptable. The equation was
stated as below:

y = 0.0174 % 0027%x 4 p )

The following equation was obtained from
a second-order parabolic equation with the
value of R? that is 0.7366:

y = 5.925E75  x% + 0.0011
*x + 0.0129 (6)
+p

Clutter can be detected in the data above
and below the curve for the higher R? value
that the 3" order equation will obtain. This is
to minimize the distance of the data to the
curve. Another reason is to ensure that the
amount of data remaining above and below
the curve is equal, as in other graphs. The
following equation was obtained from a third
order parabolic equation with a high R?
(0.9047):

y = —3.512E 6 x x3 + 2E™5
*x2—0.003xx (7)
+0.0289 + p

The R? obtained in the fourth-order
equation spectacles a 5.00% excess of the R?
acquired from the third-order equation. This
ensures that the margin of error is less in the
estimation data to be obtained in this
calculation. The data on HE, y had a non-
linear fourth-degree polynomial equation, to
achieve a high value of R? (0.9181). The
equation for the HE was given below:

~12 ~
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y =—9.208E78 x x*
+ 4.59E 7% x x3
— 5.096E7 % xx? (8)
— 0.0007 = x
+0.0232 +p

For the purpose of keeping the R? value
(0.9528) high, the formulation shows a
polynomial distribution with a fifth-degree
equation. The equation that shows the HE of
Turkey was formulated as below:

yi= 13795 = x°
— 1.609E 76 % x*
+ 6.426E75 % x3
— 0.001 * x? ©)
— 0.0059 * x
+0.012 +p

The trend line developed is similar to 3,
4" and 5" order equations for the 6™ order

formulation. The data is close to the trend line.
It can be argued that the margin of error is
minimized. The R? value of the data (0.9591)
is higher, as compared to the results of the
other parameters. The line that was drawn for
the data seems to be a polynomial 6™ order
arch. The equational explanation of this
connection was given below:

y = 5.486E710 x x©
— 5.863E78 % x5
+ 2.031E7% * x*
= 2.231E"5 %
— 2.572E° wix?
— 0.0013 * x
+ 0.018 +p

(10)

Detailed information of the results of the
study was given the following section.

RESULTS AND DISCUSSION

Data of the future 32 years were calculated
by analyzing the data of the past 42 years for
the HE of Turkey. The method of the trend
line that predicted HE of Turkey best were
then adopted for this study and its amount of
expenditure predictive was verified. HE of
Turkey for 2018 envisages 4.2 % according to
OECD database. With the methods developed
in this study, the same data were obtained by
the linear, and exponential equations. We
have observed that the mean HE values of the
8 equations deviated from the OECD value by
0.11. We claimed that the study had a 90 %
reliability rate. Table 1 shows the values of
HE covered 2018-2050. The maximum,
minimum and averages values of HE was
calculated for the equations individually and
interactively. Table 1 shows the development
of the mean, maximum and minimum values

of HCE for different estimated equations.
According to the data on the distribution of
power and logarithmic can always see the
average expenditure is higher than the other
equations. The evolution of data in the
equations of 39 4" 5N and 6™ order
estimators is quite similar until the early
2031s, but the distance between these mean
values continues to increase continuously. In
2014, while the equation in the 3™ order
equation decreased slightly in the period of
2019-2027, it increased slowly in the rest of
the equations. Whereas the data of the
equations according to the years are
increasing gradually according to the
maximum and average criteria, it is observed
that there is uncertainty in terms of the
minimum criteria.

~ 13 ~
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Table 1. Values of HE for the Period from 2018 to 2050 Obtained Based on the Functions

Year Linear Log Power Expo 2"Order 3“Order 4"Order 5"Order 6"Order Min Ave Max
2018 4.24% 4.68% 527% 4.22% 4.03% 3.56% 3.07% 2.17% 2.33% 217% 3.73% 5.27%
2019 433% 545% 56% 4.27% 4.15% 3.32% 3.00% 2.5% 2.44% 244%  3.9% 5.6%
2020 4.42% 59% 583% 4.32% 4.26% 3.11% 2.94% 2.7% 2.53% 253% 4.00% 5.9%
2021 451% 6.22% 6.01% 4.38% 4.37% 2.94% 2.88% 2.8% 2.59% 259% 4.08% 6.22%
2022 4.6% 6.47% 6.17% 4.43% 4.49% 2.8% 2.83% 2.83% 2.63% 263% 4.14% 6.47%
2023 4.69% 6.67% 6.3% 4.49% 4.61% 2.69% 2.79% 2.8% 2.63% 263% 4.19% 6.67%
2024 478% 6.84% 6.43% 4.54% 4.72% 2.6% 2.76% 2.74% 2.62% 26% 4.23% 6.84%
2025 487% 6.99% 654% 4.6% 4.84% 2.54% 2.74% 2.67% 2.6% 254% 4.27% 6.99%
2026 4.96% 7.12% 6.64% 4.66% 4.96% 2.51% 2.74% 2.59% 2.56% 251% 431% 7.12%
2027 5.05% 7.24% 6.74% 4.72% 5.08% 2.49% 2.75% 2.53% 2.52% 249% 435% 7.24%
2028 514% 7.35% 6.83% 4.79% 5.21% 2.5% 2.78% 2.48% 2.48% 248% 4.39% 7.35%
2029 523% 7.44% 691% 4.85% 5.33% 2.52% 2.83% 2.46% 2.46% 2.46% 4.45% 7.44%
2030 532% 753% 6.99% 4.92% 5.45% 2.55% 2.89% 2.48% 2.45% 245% 451% 7.53%
2031 541% 7.61% 7.07% 4.99% 5.58% 2.6% 2.96% 2.53% 247% 247% 458% 7.61%
2032 5.5% 769% 7.14% 5.06% 5.71% 2.66% 3.06% 2.61% 2.51% 251% 4.66% 7.69%
2033 559% 7.76% 7.21% 5.13% 5.84% 2.72% 3.17% 2.73% 2.58% 258% 4.75% 7.76%
2034 568% 7.83% 7.27% 5.21% 5.97% 2.8% 3.29% 2.89% 2.68% 2.68% 4.85% 7.83%
2035 577% 7.89% 7.34% 5.28% 6.1% 2.87% 3.42% 3.08% 2.81% 281% 4.95% 7.89%
2036 5.86% 7.95% 7.4% 5.36% 6.23% 2.95% 3.57% 3.3% 2.98% 2.95% 5.07% 7.95%
2037 595% 8.01% 7.46% 5.44% 6.36% 3.03% 3.73% 3.55% 3.18% 3.03% 519% 8.01%
2038 6.04% 8.06% 7.52% 5.53% 6.5% 3.11% 3.9% 3.81% 3.4% 3.11% 5.32% 8.06%
2039 6.13% 8.12% 757% 5.61% 6.63% 3.18% 4.08% 4.09% 3.65% 3.18% 545% 8.12%
2040 6.22% 8.16% 7.63% 57% 6.77% 3.25% 4.27% 4.38% 3.91% 3.25% 559% 8.16%
2041 6.31% 821% 7.68% 5.79% 6.91% 3.31% 4.46% 4.66% 4.19% 331% 572% 8.21%
2042 6.4% 8.26% 7.73% 5.89% 7.04% 3.35% 4.65% 4.94% 4.47% 3.35% 5.86% 8.26%
2043  6.49% 83% 7.78% 5.98% 7.18% 3.39% 4.83% 5.21% 4.74% 3.39% 599% 8.3%
2044 658% 8.34% 7.83% 6.08% 7.33% 3.41% 5.02% 5.46% 4.99% 341% 6.12% 8.34%
2045 6.67% 838% 7.88% 6.18% 747% 3.41% 5.2% 5.69% 5.23% 341% 6.23% 8.38%
2046 6.76% 8.42% 7.92% 6.29% 7.61% 3.4% 5.36% 5.89% 5.43% 34% 6.34% 8.42%
2047 6.85% 8.46% 7.97% 6.39% 7.76% 3.36% 5.51% 6.05% 5.59% 3.36% 6.44% 8.46%
2048  6.94% 85% 8.01% 6.5% 7.9% 3.3% 5.65% 6.18% 5.71% 33% 6.52% 85%
2049 7.03% 853% 8.06% 6.62% 8.05% 3.21% 5.76% 6.27% 5.77% 3.21% 6.59% 8.53%
2050 7.12% 857% 8.1% 6.73% 8.2% 3.1% 5.85% 6.33% 5.78% 3.1% 6.64% 857%
Min 424% 468% 527% 4.22% 4.03% 2.49% 2.74% 2.17% 2.33% 217% 358% 5.27%
Ave 568% 754% 7.12% 53% 6.02% 2.99% 3.78% 3.74% 3.48% 299% 5.07% 7.54%
Max 7.12% 857% 8.1% 6.73% 8.2% 3.41% 5.85% 6.33% 5.78% 341% 6.68% 857%

With the trend line method, nine types of
equations were obtained in this study. The
occurrence of differences from the results
obtained from the equations is assumed to be
proportional to the calculated R? value. For

the 42 years, the equation of the equation with
the highest data gap is the second-order
equation. This rate is calculated as
approximately 4.17 %. This is the equation in
the 5" degree equation with the calculation of
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4.16 %. The distance between the data found
in the logarithmic equation, which is an
example of polynomial distribution, is 3.88%.
This rate is 3.45 % of the rate is in the 6™
equation. The data range in linear, power,
exponential, and 4" order equations are
approximately between 2.78 % and 2.88 %.
The equation with the lowest data range is the
equation of the 3" degree order. The closeness
of data between the data causes the distance
between the 32-year data to be the lowest.
While the ratio between the maximum and
minimum value of HE is 0.92 % within 32
years, it is perceived as 0.47 % between 2018
and 2050.

— Linear — Log Power — Expo — Ind Order

8.800%
8.192% -
7583% -
6975% -
6367% A
5758% -
5.150% 4
4542%
3.933% -
3325% -
M 4
2.108% -

Healthcare Expenditure (% of GDP})

_ drd Order

Figure 3 shows the changes in the values of
the equations obtained over the years. Though
the 5 of 9 equations obtained performance a
negative tendency for a certain period of time,
the direction of the remaining equations
behaves as positive. The most important point
that stands out in this graph is that the third-
order equation is the negative direction of
drawing and is below the average HE, unlike
the other equations. The gap between the
calculated HE values stands at 6.40 %. This
ratio represents the maximum and minimum
values of the endpoints. This break was
calculated as 4.04 % for the period from 1975
to 2017. It has been observed that 36.84 %
improvement was achieved in the first 42
years and in the last 32 years.

— 4th Order _ 5thOrder &th Order
Maximum

B.505%

Average
5.073%

Minimum
2.168%

Figure 3. HE (% of GDP) for the period from 2018 to 2050

For the years to come, the maximum ratio
of HE to 857 % was obtained by the
exponential trend for the year 2050. In the
opposite direction, the minimum HE ratio was
obtained as 2.17 % by the fifth-degree
equation for 2018. 7.45 % covers the years
after 2030 due to exponential distribution for
the average the values of HE. While the
average value obtained by the equation in the
sixth-order equation which has the highest
reliability rate was computed as 3.48 %, the
difference between the maximum and the
minimum was calculated as 3.45 %. As a

result, for the period of 2018 to 2050, an
average of HE rates of Turkey was 5.07 %,
while the maximum value was estimated by
6.68 %. The minimum value of HE was
assessed at 3.58 % of GDP.

The outcomes of the identified analysis are
more credible than the results of previous
reports and studies in this study. Basing the
results obtained in the studies using different
approaches to interpretations and the results
obtained in this study based on numerical
results increases the accuracy of the decisions.
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CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In summary, for the first time, derivation
equations were formulated for HE of Turkey
by trendline analysis in the present study.
According to the trendline analysis,
calculation of HE of Turkey was recorded for
the period from 2018 to 2050. While 5 of the
9 equations obtained performances with the
negative tendency for a certain period of time,
the direction of the remaining equations
behaves as positively. The results were found
to be below the average as compared to the HE
of OECD and G20 members. The average of
the OECD members' HE is approximately
8.80%, while the average value of G20
countries is almost 9.66 % for 2017.1! In the

same year, HE of Turkey was calculated as the
ratio of 4.23% that addresses lags behind the
average of two organizations. The ultimate
goal of this study was to measure the amount
of medical expenses for Turkey's future. The
ratio of HE will show how much support is
also given to the technical and medical
infrastructure required in the healthcare field
in Turkey. In the studies on HE of Turkey, the
relationship between HE and economic
development is strongly explained. This
research presents Turkey’ spends in the field
of health which gives the opportunity to
predict the growth of the future economic size
of Turkey.
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UMKE Cahsanlarinin Afet Durumunda Etik Yaklasimlariin incelenmesi: Giiney
Marmara Ornegi

The Research on The Ethical Attitudes of UMKE Staff During Disaster: Example of South Marmara

Emrah GOKKAYA?, Ayten DINC?

0z

Bu aragtirmanin amaci, UMKE c¢alisanlarinin afet
durumundaki etik yaklagimlarimin incelenmesidir.
Aragtirma tanimlayici nitelikte olup, Agustos 2016-
Agustos 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Giiney Marmara Bolgesinde
calisan 264 UMKE personeli, drneklemini c¢alismay1
kabul eden 201 UMKE galigani olusturmustur. Veriler
yliz yiize goriisme yontemiyle, anket formu ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans,
yiizde, ki-kare testi kullanilmustir.

Arastrmada UMKE caliganlariin  %44°i  etik
ikilem ile siirekli karsilagtiklarini, %641  etik
ikilemden dolayr verimliliklerinin  etkilendigini
belirtmistir. UMKE c¢alisanlarim1 afet sirasinda etik
ikilemde birakan uygulamalar; afetzedeyi transport
durumu (%33,8), afetzede yakinlari (%26,9), KPR
(kardiyopulmoner resiisitasyon) uygulamasina karar
verme (%22,9), hastane koordinasyon eksikligidir
(%16,4). KPR’a karar veritken en fazla aileye
aciklamada zorlanmaktadirlar. UMKE ¢alisanlarinin
%30,30 her zaman, %62’si bazen karsilastiklar etik
problemlerin ¢éziimii ig¢in yardima ihtiya¢ duymakta,
%62,3’tt  meslektaglarindan bu konuda yardim
almaktadir, UMKE c¢alisanlariin ~ afet  hizmeti
sunumunda; %20,4’iintin zarar vermeme, %23,9’unun
yararli olma, %17,9’unun adalet, %19,9’unun 6zerklik,
%17,9’unun  mahremiyet yikimliligini dikkate
almadiklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin %66,2’sinin
daha fazla etik egitim alma gereksinimi duyduklari
belirtilmistir.

UMKE calisanlarina afet durumlarinda etik
yaklasim ve etik ikilemlerin ¢6ziimii ile daha fazla
hizmet i¢i egitimler verilmelidir

Anahtar Kelimeler: Afet, Etik Yaklasim, UMKE
Calisami

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the ethical
approaches of UMKE (Turkish National Medical
Rescue Team) personnel in disaster situations. The
August 2016-2017 was conducted with a descriptive
nature of the research. The population of the study
consisted of 264 UMKE personnel working in the
South Marmara Region and 201 UMKE employees
who accepted the study. Data were collected by face-
to-face interview method and questionnaire form.
Frequency, percentage, chi-square test are used to
evaluate the data.

In the survey, 44% of UMKE personnel stated that
they experience continuously with ethical dilemma and
64% stated that their productivity has affected because
of the ethical dilemma. The training that leaves UMKE
personnel in ethical dilemma during disaster education;
transport status of the victim (33.8%), relatives of the
victim  (26.9%), decision to apply CPR
(cardiopulmonary resuscitation) (22.9%), lack of
hospital coordination (16.4%). When deciding on CPR,
they have the most difficulty explaining to the family.
30.3% of UMKE personnel always and 62% of them
sometimes need help to solve the ethical issues they
face, 62.3% get help from their colleagues. In the
disaster service provision of UMKE personnel; they
didn’t take into account 20.4% not to harm, 23.9% of
them are useful, 17.9% of justice, 19.9% of autonomy,
17.9% of privacy obligation. It was stated that 66.2%
of the respondents needed to receive more ethical
training.

UMKE personnel should be given more in-service
training with ethical approach and solution of ethical
dilemmas in disaster situations.

Keywords: Disaster, Ethical Attitudes, UMKE
Personnel

*Bu ¢alisma yiiksek lisans tez ¢alismasindan iiretilmigtir.
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GIRIS

Afet; sosyal, fiziksel, ekonomik ve birgok
yonden gevresel kayiplar olusturan, siradan
hayat1 ve insan etkinliklerini dondurarak ya da
sekteye ugratarak toplumlart sarsan ve
sarsilan  toplumun kendi imkanlarindan
faydalanarak bas edemeyecegi teknoloji,
insan ve doga sebepli olaylarn neticeleridir.!
Hayat akisinda olumsuz bir iz birakan
afetlerin, gitgide kiiresellesen diinyamizdaki
izlerini  hafifletmek de olduk¢a gii¢
olmaktadir. Ayrica, afet durumunda zorlagan
kosullar1 bir de etik degerler agisindan
diisinmemiz gerektiginden afet ydnetim
sistemi isleyisi oldukg¢a 6nem arz etmektedir.

Etik kavrami, bir grubun {yelerinden
meslek ilkelerine  uygunluk igerisinde
beklenen davranis bicimleri ve oOlgciitleriyle
baglantili olarak kullanilir. Etik kavram1 ayni
zamanda insan davramglarinin  ahlaki
boyutunu anlamada ve insanin iyi olmasiyla
ilgili sorulara yanit bulmada bize yardimci
olur. Etik, her seyden once istenilecek bir
hayatin anlasilmasi ve arastirilmasidir. Daha
kapsamli olarak tiim faaliyet ve gayelerin
yerine konulmasi; hangisinin yapilacagi veya
yapilamayacagmin; hangisinin istenecegi
veya istenemeyeceginin; hangisinin sahip
olunacagi veya olunamayacaginin
bilinmesidir.?

Afetlerde etik yaklasim; afet oncesi, afet
an1 ve afet sonrasinda farkliliklar gosterir.
Afet Oncesi donemde, afet acil durum
planlamalari, risk analizleri  yapilarak
stratejiler gelistirilir. Afet sirast donem
miidahale caligmalarinin yapilmasi,
kaynaklarin etkin kullanilmasi, acil saglik,
beslenme, barinma gibi temel ihtiyaclarin
karsilanmas1 ve olagan dist durumla basa
cikabilmeyi gerektirir. Afet sonrast donemde
ise 1iyilestirme ve yeniden yapilandirma
calismalar1 ile afetin olumsuz etkilerinin
giderilmeye ¢alisildigi donemdir.>

Afet risklerini en aza indirmek igin ilk
olarak bir stratejik planin olusturulmasi
gerekir. Afet planlarindan halkin haberi
olmali, insanlarin refahini1 olumlu bir sekilde
korumali, zarar vermemek i¢in etik ilkelere
uygun olmalidir.*

Normal hayatta toplum olarak uymakta pek
fazla sikintt ile karsilasmadigimiz  etik
ilkelerde, afet aninda olusan kaos ve krizle
uyulmasinda zorluk ¢ikabilir. Bu durumlarda
etik agidan degerlendirilmesi gerekli olan
aktorler; biitiinlesik bir a¢idan bakildiginda
yerel yonetim kurum ve kuruluslan ile
merkezi yOnetim, ayrica sivil gruplar ve
kisilerdir.

Afetzedelere yardim i¢in diinyanin cesitli
tilkelerinden gelen afet gonillileri, farkli
kiiltiir, inang, ekonomik sartlara ve politik
anlayisa sahiptirler. Afetlerde gorev alacak
goniilli personel ve kuruluslarin, buralarda
yapilacak caligmalarin  temel felsefesine
uygun mesleki ve etik ilkeler konusunda
yetistirilmesi gerekmektedir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE), her tiirli afet ve olagan dist
durumlarda yeterli ve nitelikli saglik hizmeti
sunmak, afetle ilgili kurum, kurulus ve
kisilerle iletisimi  saglamak  amaciyla
goniilliilik esasina dayali olarak saglik¢ilar
arasindan sec¢ilmis, gerekli egitimi almis
personellerdir. UMKE c¢alisanlari, afetzedenin
durumundaki degisimleri ilk dnce tespit eden,
acil durumlar1 timler arasinda bir an Once
karara baglamasi gereken saglik calisam
olarak, beklenmeyen durumda meydana gelen
karmasik problemlerle sik¢a karsilagsmaktadir.
Bu problemlerin biiyiik boliimiinii  etik
problemler  meydana  getirir.  UMKE
caliganlarinin kazazedeye yaklasiminda etik
karar verme siirecini etkileyen durumlar
genellikle; triaj, medikal karar alma,
aydinlatilmis onam alma, medikal stoklarin
esit dagitilmasi sayilabilir.3®

Afetlere etik yaklasimin, afetzedeler ve
miidahale ekiplerinde afet sonrasi kalici bir iz
kalmamas1 adina hassasiyet i¢eren bir konu
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde afetlerde
etik yaklasim konusu ile ilgili yapilan
calismalar olduk¢a azdir. Bu ¢alisma Giiney
Marmara Boélgesindeki UMKE c¢alisanlarinin
afet durumunda etik  yaklasimlarinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayict nitelikte olup, 15
Agustos 2016-15 Agustos 2017 tarihleri
arasinda yapilmaistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giliney Marmara
Bolgesi olarak Canakkale, Bursa, Balikesir,
Yalova illerinde ¢alisan UMKE personelleri
olusturmaktadir.

Giliniimiizde 81 il merkezinde UMKE
yapilanmas1  kurulmus olup, timler
olusturulmus ve 2016 yili itibari ile 7500
goniillii UMKE c¢alisan1 mevcuttur.® Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden
elde edilen bilgilere gore, Canakkale’de 49,
Bursa’da 110, Balikesir’de 80, Yalova’da 25
ve toplamda 264 UMKE personeli
bulunmaktadir. Gliney Marmara Bolgesindeki
264 UMKE goniilliisiinden 214 {ine ulasilmis
ve arastirmay1 kabul eden 201 kisi 6rneklem
grubunu olusturmustur.

Arastirmaya alma  Olgiitleri;  Saghk
Bakanligina bagli ¢alisanlar arasindan UMKE
goniilliisii olmas1 ve galigmay1 kabul etmesi,
arastirmaya almama Olgiitleri; UMKE
goniilliisii  olmamas1 ve ¢alismayr kabul
etmemesidir.

Aragtirmanin bagiml degiskent,
UMKE’de calisan saglik personeli olmasi,
bagimsiz degiskenleri ise; yas, -cinsiyet,
ogrenim durumu, calistigt kurum, hizmet
sliresi ve statlidiir.

Verilerin Toplanmasi

Anketlerin biiylik ¢ogunlugu arastirmaci
tarafindan 2016 yil1 Giiney Marmara UMKE
son bolge kampi olan Balikesir bolge kampina
gidilerek yiiz ylize gorisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Diger anketler ise,
UMKE personellerinin ¢alistiklart Acil Saglik

Hizmetleri Istasyonlar1 ziyaret edilerek
uygulanmistir.
Aragtirmaci tarafindan literatiirden

yararlanilarak hazirlanan anket formu, sosyo-

demografik bilgiler boliimii, etik yaklagim
boliimi ve afet sirasi etik yaklagim bolimii
olmak iizere 3 boliimden olusmustur. "8

Anketin ilk boliimii sosyo-demografik
Ozellikler (cinsiyet, yas, Ogrenim durumu,
kurum bilgisi, meslek ve hizmet yili)
bilgilerini igeren 6 sorudan olusmustur.
Anketin ikinci bolimiinde yer alan etik
yaklasim kismi UMKE calisanlarinin etik
problemlere genel yaklagimini, etik ile ilgili
egitim alma durumlari, etik komite ile ilgili
bilgilerini  sorgulayan 11 adet soruyu
kapsamaktadir. Anketin {i¢iincli boliimiinde
yer alan afet sirasi etik yaklagim kismi ise,
UMKE ¢alisanlarinin afet durumlarindaki
karsilastiklar1  etik  ikilemleri ve  etik

yaklagimlarmmi igeren 11 adet soruyu
kapsamaktadir.

Anket formunu uygulamadan &nce
aragtirma  kapsamima  alman  UMKE

calisanlarina  bu calismanin ne amagcla
yapildigi, neden bu c¢alismaya secildikleri
anlatilmig, katilmaya goniilli UMKE
calisanlarindan onam alinarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Anketin doldurulmasi yaklagik 10-
15 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in  Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden
resmi izin (19.10.2016 tarih ve 39942531-
724.01.01 sayili yaz1) ve Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Karar
No: 2016/23).

Verilerin Analizi

Calismadan  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 22.0 (Statistical
Package for The Social  Science)
programindan  yararlanilmigtir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde, frekans, yiizde oranlari
ve arastirma hipotezlerinin testinde iki
kategorik degiskenin bagimsizligi
karsilastirildigindan ~ Ki-Kare Bagimsizlik
analizi uygulanmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Calismada UMKE c¢alisanlarinin %52,2’si aileye aciklamada zorlanma  (%28,4),

erkek, %47,8°’1 ise kadindir. Katilimcilarin
bliyiik cogunlugu 25-35 yas araliginda olup,
yas ortalamalart 28,22°dir. Calisanlarin
75,6’s1 Onlisans/lisans mezunu, c¢ogunlugu
(%71,6’s1) 112 Acil Saglik istasyonlarinda
gorevlidir. Meslek ve hizmet siireleri
incelendiginde, %75,6’s1 acil tip teknisyeni
(ATT)/paramedik statiisiinde ve %37,3°1 3-6
yildir hizmet vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. UMKE Calisanlarinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=201)

zamanlama (%22,4), duygusal etkilenme
(%18,9), aydmnlatilmis onam alma (%15.,9),
KPR’a karar vermedir (%14,4).

Tablo 2. UMKE Calisanlarinin Afet Durumunda
Etik ikilemlerle Karsilasma Durumlar

Degisken n %
Etik ikilem ile Karsilasma Durumu

Sik Karsilagiyoruz 90 448
Bazen Karsilastyoruz 61 30,3
Kararsizim 50 25,9

Calisanlarin Etik Celiskilerin Afet Sirasi
Verimliliklerini Etkileme Durumu

Degisken n %
Cinsiyet  Erkek 105 52,2
Kadin 96 47,8
Yas 18-24 76 37,8
25-34 88 43,8
35-44 29 14,4

45 ve> 8 4,0
Ogrenim  Ortadgretim 42 20,9
Durumu On lisans 88 43,8
Lisans 64 31,8

Lisansiistii 7 3,5
Kurum Devlet Hast. 41 20,4
112 144 71,6

Diger 16 8,0

Meslek Hekim 2 1,0
Hemygire 39 19,4
ATT 76 37,8
Paramedik 76 37,8

Diger 8 4.0
Hizmet 0-3 yil aras1 50 249
Siiresi 3-6 yil arast 75 37,3
6-10 y1l 26 12,9
10 ve> 50 24,9

Tablo 2’de goriildiigii gibi UMKE
calisanlarinin %44’ etik ikilem ile siirekli
karsilastiklarini, %64’1 etik ikilemden dolay1
verimliliklerinin  etkilendigini  belirtmistir.
Calisanlar1 afet sirasinda etik ikilemde
birakan uygulama incelendiginde ise; %33,8’1
afetzedeyi transport durumunda, %26,9
afetzede yakinlarmin yaklasimlar1 sonucu,
%22,9’u KPR (kardiyopulmoner
resiisitasyon) uygulamasina karar verme,
%16,4’1i hastane koordinasyon eksikliginden
kaynaklanmaktadir. KPR’a karar verirken
yasadiklar1 etik ikilemler incelendiginde;

Evet 129 64,2
Hayir 24 11,9
Kararsizim 48 23,9
Calisanlar1 Afet Sirasinda Etik ikilemde
Birakan Uygulama
KPR Uygulamasi 46 22,9
Transport Durumu 68 33,8
Afetzede Yakinlar 54 26,9
Hastane Koordinesi 33 16,4
KPR’a Karar Verirken Yasanan Kararsizhk
Aydmlatilmig Onam 32 15,9
Zamanlama 45 22,4
Aileye Agiklama 57 28,4
Karar Verme 29 14,4
Duygusal A¢idan 38 18,9
UMKE c¢alisanlarinin =~ %30,3°1  etik

problemin ¢6ziimii i¢in her zaman yardima
thtiyag duyduklarini, %24,9’u her zaman
yardim aldigini, %62,2°s1 meslektaslarindan
yardim aldiklarii bildirmislerdir (Tablo 3).
Calismada UMKE  calisanlarinin  etik
problemin ¢6ziimii i¢in ihtiya¢ duyma durumu
bazi sosyo-demografik verilerle
karsilastirilmig;  cinsiyet, yas, Ogrenim
durumu, kurum, meslek a¢isindan aralarinda
istatistiksel ~ olarak anlamhi  bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Ancak, hizmet siiresi
0-3 yil ve 3-6 yil olanlarda etik sorun ¢oziimii
icin her zaman ihtiya¢ duyanlarin oraninin
daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla %34,
%38; p=0,014).
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Tablo 3. UMKE Cahsanlarimin Etik Problemin
Coziimiine Iliskin Yaklasimlar

Degisken n %
Etik Problemin Céziimii i¢in Yardima Ihtiya¢c Duyma
Her Zaman 61 30,3
Bazen 125 62,2
Highir Zaman 15 7,5
Etik Problemin Coziimii i¢in Yardim Alma

Her Zaman 50 24,9
Bazen 119 59,2
Higbir Zaman 32 15.9
Etik Problemin Coziimii i¢cin Kimden Yardim
Alndigi

Meslektaglarimdan 126 62,7
Aile tiyeleri/giiven

duydugu kisi 4l 204
Hukukgulardan 7 35
Etik komitelerden 12 6,0
Diger 15 7,4

UMKE  calisanlarinin -~ afet  hizmeti

sunumunda yer alan etik yilikiimliiliikklerden
hangisini dikkate almadiklar1 incelendiginde;
%20,4’1 zarar vermeme, %23,9’u yararl
olma, %17,9’u adalet, %19,9’u 06zerklik,
%17,9’u ise mahremiyet yikimliliglini
dikkate almadigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Afet Hizmeti Sunumunda Yer Alan Etik

Yiikiimliiliiklerden Hangilerinin Dikkate
Allnmadig1
Etik n %
Yiikiimliiliikler
Zarar vermeme 41 20,4
Yararli olma 48 23,9
Adalet 36 17,9
Ozerklik 40 19,9
Mahremiyet 36 17,9
Toplam 201 100,0

UMKE calisanlarinin %80,2 si (n=162)
etik ile 1lgili egitim/kurs almistir. Ayrica,
calisanlarin %66,2’si daha fazla etik egitim
alma ihtiyaclar1 olduklarini bildirmislerdir
(Tablo 5). Ulkemizde UMKE calisanlarinin
bliyiik cogunlugunun 112’de calisan saglik
personelinden olustugu goriilmektedir.!’ Bu
calismada da UMKE c¢alisanlarinin %75,6’s1
acil tip teknisyeni/paramedik statiisiindedir.
Unal ve ark. (2017) Marmara Bolgesi’nde
UMKE calisanlarina yaptiklar1 ¢alismada bu
calismadan farkli olarak UMKE ¢alisanlarinin
%28’i ATT/Paramediklerden olusmaktadir.!!

Tablo 5. UMKE Calisanlarimin Etik Egitim Alma
Durumu ve Egitim Thtiyaci

Degisken n %
Etik Egitim/Kurs Alma Durumu

Evet 162 80,2
Hayir 39 19,8
Daha Fazla Etik Egitim Alma ihtiyaci

Evet 133 66,2
Hayir 26 12,9
Kararsizim 42 20,9
Toplam 201 100,0

Etik ikilem, herhangi bir olay aninda karar
alinmas1 gereken bir durumda farkli iki
yaklagim arasindaki kararsizliktan dogar.
Saglik calisanlar1 da 6zellikle acil durumlarda
hastalar i¢in en iyisi olacak olan duruma karar
verirken, kendi yargilar1 ve degerleri arasinda
kalarak etik ikilemde kalabilirler. Literatiirde
de saglik ¢alisanlarinin etik ikilemlerle sik sik
kars1 karsiya kaldig1 bildirilmektedir.'?2° Bu
calismada UMKE calisanlarinin %44,8°1 afet
durumunda  siirekli  etik  ikilem ile
karsilastiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Aragtirmada UMKE c¢alisanlarinin %64’
etik ikilemlerin afet durumlarinda
verimliliklerini  etkiledigini  bildirmistir
(Tablo 2). Literatiirde bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur. Giil
ve ark. (2016) yaptiklari ¢aligmasinda saglik
calisanlarinda etik ¢eliskilerin verimliliklerini
etkilediklerini saptamislardir.'® Filizoz ve ark.
(2015) saglik calisanlarinin etik
duyarhiliklarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda saglik calisanlarinin  etik
olarak dogru eylemin ne oldugunu bulmakta
ve karar vermekte zorlandiklarini, ayrica
hastalara nasil yaklagmasi1  gerektikleri
konusunda siklikla g¢eliskide kaldiklarini
saptamiglardir. Bu durumu etik egitimlerinin
yetersiz olduguna bagl oldugunu
belirtmislerdir.!’ Elgigil ve ark. (2011) nin bir
Universite  Hastanesi’ndeki  hemsirelerin
karsilastiklar1 etik ikilemleri inceledikleri
calismalarinda,  etik  ikilemde  kalan
hemsirelerin bu problemi ¢6zmek i¢in fazla
zaman harcadiklarini ve bu durumun is
verimini olumsuz etkiledigini belirtmisler ve
hizmet ici egitimlerin onemini
vurgulamislardir.*®
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Arastirmada UMKE calisanlarinin  afet
sirasinda etik ikilemde kaldiklar1 uygulamalar
sirastyla;  transport esnasinda, afetzede
yakinlarinin ¢esitli miidahaleleri konusunda,
KPR uygulamasi ve hastane koordinasyon
yetersizligi ile ilgilidir (Tablo 2). Calismada
UMKE c¢alisanlarinin  %33’iiniin hastalarin
onceliklerine  gore  yapilmast  gereken
transport  yetersizliginden kaynakli etik
ikilemde kaldiklar1 goriilmiistiir. Yildiz ve
Durukan (2004) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
ambulanslarda saglik c¢alisanlarinin  hasta
transportu  sirasinda  sevk  kurallarina
uymadiklar1 ve hasta transportunda yetersiz
kaldigin1 belirtmislerdir.’® Calismamizda afet
sirasinda  bir diger etik ikilem olarak
calisanlarin  %26’smnin hasta yakinlar1 ile
yasadiklar1 sorunlar sebepli etik ikilemde
kaldig1 gorilmiistir. Gezer (2010) yaptigi
calismasinda, saglik calisanlarimin en sik
kargilastigr etik ikilemlerin birinin hasta
yakinlar ile yasadiklari sorunlar oldugunu
saptamistir.?°

KPR uygulama ya da uygulamama ikilemi
zor ve agir sorumluluklari olan bir durumdur.
Ciinkii saglik calisanlart i¢in olayin hukuki
boyutunun yani sira etik ve manevi degerler
bakimindan oldukca yipratict
olabilmektedir??  Arastirmada UMKE
calisanlarinin %22,9’u afet sirasinda KPR’a
karar  verirken  kararsizik  yasadigini
belirtmistir. KPR i¢in yasanan kararsizlik
durumlarina bakildiginda ise, en sik aileye
aciklama konusunda etik ikilemde kalinmistir.
Diger ikilem durumlar sirastyla, zamanlama,
duygusal anlamda, aileden KPR yapmak i¢in
onam alma, KPR’a karar verip uygulamaya
gecme agsamasidir. Bu konu ile ilgili literatiir
calismalarina baktigimizda; Goneng (2015)
yaptig1 ¢alismasinda KPR konusunda hasta
yakinindan aydinlatilmis onam almanin saglik
calisanlarina hukuki ve etik sorumluluklar
yiikledigini ve ¢oziilmesi zor sorunlara yol
agtigini belirtmistir. Ayrica KPR
uygulamasinin hastanin yasama dénmesi ile
hayatinin sonlanmasi arasinda uygulanmasi
gereken bir secim oldugundan karar verilmesi
zor bir durum oldugunu belirtmistir.?? Cigekci
ve Atic1 (2013) ise yaptiklar1 ¢alismasinda
KPR konusunda zamanlamanin Onemli
oldugunu ilk 20 dakika igerisinde yapilan

miidahaleler ile hastalarin yasama donme
ihtimallerinin ~ daha  yiiksek  oldugunu
saptamiglar ve bundan dolay resiisitasyonun
zamanlama acisindan Onemini
vurgulamislardir.??

Calismada  afet swrasinda  UMKE
calisanlarinin %16’sinda hastanelerin
yeterince organize olamamalar1 sebepli
ikilemde kaldiklar1 goriilmiistiir. Yurdakul
(2015) yaptig1 calismasinda afetler siras1 ve
sonrasinda saglik kurum ve kuruluslarinda
koordinasyon  bozukluklarinin  olmamasi
gerektigini ve hizmet vermeye devam eden
hastanelerin can kayiplarin1 azaltacagini
belirtmistir.?

Tablo 3’te UMKE c¢alisanlarinin  etik
probleminin ¢oziimiine iligkin yaklagimlarina
yer verilmistir. UMKE calisanlarinin %30’u
etik problemler ile karsilastiklarinda her
zaman Yyardima gereksinim hissettiklerini,
1/4°11 etik problemin ¢dziimii i¢in her zaman
yardim aldiklarini bildirmistir. Ayrica %20’s1
etik sorunu ¢O6zme konusunda kigisel
yeterlilikleri olmadigin1  diisiinmekte ve
%62,7’s1 meslektaslarindan yardim
istemektedir. Hizmet yili arttikga tecriibeyle
orantili olarak calisanlarin etik sorun ¢dzme
becerileri  artmaktadir.  Demirsoy  ve
arkadaglarinin (2018) bir kamu hastanesinde
hemsirelerin etik ikilemlere yaklasimlarini
inceledikleri ¢alismalarinda %62,2’sinin etik
ikilem yasadig1 ve %35,4 liniin etik problemin
¢Oziimiinde yetersiz kaldiklari, hekim ile
isbirligi yaparak problem ¢oziimiine gittikleri
bildirilmistir.®

Giliniimiizde tip etiginde pek ¢ok ilkeden
s0z edilse de, genel olarak yararlilik, zarar
vermeme, ozerklige saygi ve adalet On
plandadir. Acil ve afet durumlar1 olaganiistii
durumlar oldugu i¢in, bazen saglk
calisanlarinin hizmet sunumunda bazi etik
yukiimliliiklerini dikkate almadiklar
gorlilmektedir. Bu ¢alismada UMKE
calisanlarinin %23’ “yararli olma”, %20’si
“zarar  vermeme”  ilkelerinin  dikkate
alinmadigin1  diistinmektedirler (Tablo 4).
Bizim bulgularimiza paralel olarak, Sevimli
ve ark. (2015) yaptiklar1 calismasinda saglik
calisanlarinin  %25’inin “yararli olma” ve
“zarar  vermeme”  ilkelerinin  dikkate
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alinmadigi goriistinde olduklarini
saptamislardir.® Ayrica bu calismada UMKE
calisanlar1 acil afet hizmeti sunumunda yer
alan etik yiikiimliliiklerden %19’u 6zerklik,
%17,9’u adalet ve mahremiyet ilkelerinin
dikkate alinmadigi goriisiindedir. UMKE
caliganlarmin tip etigi ilkelerine daha duyarl
olmalari i¢in etik ilkeler konusunda hizmet i¢i
egitimlerin artirilmasi gerekmektedir.

Etik karar verme ve etik duyarlilik bilgi ve
deneyim gerektirir. Saglik calisanlar etik ile
ilgili  bilgilerinin  bir kismun1  mesleki
egitimleri sirasinda alirken, diger kismini da
mezuniyet sonrast kurs ve hizmet i¢i
egitimlerle gergeklestirirler. Bu ¢alismada
UMKE c¢alisanlarinin = %80,2°si  etik ile
egitim/kurs  aldiklarin1  belirtmistir.  Bu
calismaya paralel olarak Temiz ve ark. (2017)
yaptiklar1 ¢alismasinda saglik calisanlarinin
%62’s1 etik ile ilgili herhangi bir egitim
aldigin1 belirtmis ve alinan egitimle etik
sorunu ¢ozme arasinda olumlu bir baglanti
oldugunu saptanuslardir.?® Han ve ark. (2007)
yaptiklar1 calismasinda saglik calisanlarinda
almis olduklar1 etik egitiminin, etik karar
verme slireci lizerinde etkili oldugunu
belirlemislerdir.?’

Glinlimiizde saglik calisanlar1 meslek
deger yargilarini korumada ¢ogu zamandan
daha fazla zorluk g¢ekmekte, hizli sekilde
degisen sartlar giincel ve hak elde edilebilen
kararlar verilmesini istemektedir. Saglik
calisanlarinin mesleki degerlerini koruyacak
¢Oziim  Onerilerini  iiretebilmeleri  igin
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi
donemlerde etik egitimi almalar1 bu anlamda
onemli olmaktadir.?® Calismada UMKE
calisanlarinin %66°s1 daha fazla etik egitime
ihtiya¢ duyduklarmi belirtirmislerdir (Tablo
5). Literatiirde baska calismalarda da saglik
calisanlarinin ~ etik  problemi  ¢O6zmede
mezuniyet sonrasi etik egitim ihtiyaglar
oldugu bildirilmektedir.?"-*°

Saglik personellerinin etik bakimdan
egitimi, kurumlarin etik kurullarinin 6nde
gelen gorevlerindendir. Egitimde baglica
gaye, saglik personellerinin hasta yakinlari ve
hasta ile olan iligkilerinde meydana gelen
olast etik problemleri belirleyebilme ve
yasanilan etik ikilemler karsisinda dogru karar
alabilme duyarliliginin  ve anlayiginin
kazandirilmasidir.®

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin  sonucunda, UMKE
calisanlarinin afet durumlarinda ¢ogu zaman
karar vermekte zorlandiklar1 ve etik ikilemde
kaldig1 saptanmistir. Katilimeilarin — etik
ikilemde  kaldiklar1  konular  sirasiyla;
afetzedelerin nakilleri sirasinda yasananlar,
afetzede yakinlarimin c¢esitli miidahaleleri,
KPR uygulamaya karar verme ve hastane
koordinasyonunu saglamadir. Katilimcilarin
cogunun afet sirasinda etik celigkilerinin
verimliliklerini etkiledigi ve daha fazla etik

sunumu sirasinda, genel tip etigi ilkelerinden
yararlt olma, zarar vermeme, Ozerklik,
mahremiyet, adalet ilkelerinin yeterince
dikkate alinmadigimi diistindiikleri
saptanmistir.

UMKE calisanlarina etik problemleri fark
etme ve c¢Ozme noktasinda sik araliklarla
hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Ayrica etik
ikilem yasanilan konularin belirlenmesine
yonelik  ileri  aragtirmalar  yapilmasi

o\ o Onerilmektedir.
egitim alma  gereksinimi  duyduklari
saptanmistir. Ayrica ¢alisanlarin afet hizmeti
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Ahsap ve Mobilya imalat1 Yapan Bir Isyerinde Risklerin Belirlenmesi ve Ornek Risk
Analiz Calismasi

Determination of Risks and Sample Risk Analysis Study in a Wood and Furniture Manufacturing
Workplace

Elif CELENK KAYA?Y, Necla irem OLMEZOGLU IRi?, Kubilay PEDIS?

(074

Ulkemizdeki is kollarinda 6nemli bir yere sahip
olan mobilya imalat sektoriinde kullanilan makineler
sanayi devrimi ile oldukga gelismistir. Cok ¢esitli tirlin
yelpazesine sahip olan mobilya sektorii is giivenligi
acisindan tehlikeli smifta yer almaktadir. Alanda
kullanilan makine ve ekipmanlar, ¢aliganlarin maruz
kaldig1 giiriiltii, toz ve kimyasallar is sagligi ve
giivenliginin bu sektdrde ne kadar 6nemli oldugunun
bir gostergesidir. Mobilya sektortl, is kazalarinin en ¢ok
yasandig1 igyerlerinin siralamasinda maden, ingaat,
nakliyat, metal sektorlerinden sonra S.sirada
gelmektedir. Bu agidan c¢alismada ahsap ve mobilya
imalat1 yapan bir igyerinde mevcut riskler belirlenmis
ve L tipi Matris kullanilarak risk analiz ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Yapilan risk analiz ¢alismasinda
26’s1 “Yiiksek Risk”, 20’si “Orta Risk”, 3*i “Diisiik
Risk” olarak toplam 49 risk tespit edilmistir. Son olarak
tespit edilen risklerin ortadan kaldirilmasi veya en aza
indirilmesi i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: is Kazasi, Is Saglig1 ve Giivenligi,
Mobilya Imalati, Risk

ABSTRACT

The machines used in the furniture manufacturing
sector, which has an important place in the business
lines of our country, have developed considerably with
the industrial revolution. The furniture sector, which
has a wide range of products, is in the dangerous class
in terms of occupational safety. Machinery and
equipment used in the field, noise, dust and chemicals
to which employees are exposed are an indicator of how
important occupational health and safety is in this
sector. The furniture sector ranks 5th after the mining,
construction, transportation and metal sectors in the
ranking of the workplaces where work accidents occur
most. In this regard, the present risks were determined
in aworkplace producing wood and furniture, and a risk
analysis study was carried out using the L-type Matrix.
In the risk analysis study, a total of 49 risks were
determined, 26 of which were "High Risk", 20 of which
were "Medium Risk" and 3 of them were "Low Risk".
Finally, suggestions have been made to eliminate or
minimize the risks identified.

Keywords: Occupational Accident, Occupational
Health and Safety, Furniture Manufacturing, Risk
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Is saglig1 ve giivenligi konusu ¢alisma
hayat1 ve ¢aligma hukuku agisindan olduk¢a
onemlidir.! Is saglig1 ve giivenligi konusu
icerisinde ise is kazalar1 ve Onleme
konularinin ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir.
Bakildiginda tilkemiz 6liimli is kazalarinda
Avrupa’da birinci sirada yer almaktadir.?
Sosyal  Gilivenlik Kurumu’nun  son
verilerine (2017) gore, 2015 yilinda
241.547 is kazas1 2016 yilinda ise 286.068
is kazasi sayis1 yasanmistir. Buna gore is
kazas1 sayist bir onceki yila gore yaklasik
%18 artmistir. En fazla is kazasi 2016
yilinda gergeklesmis ve bu yilda 1405 kisi
is kazasinda hayatin1 kaybetmistir. Bu say1
bir dnceki seneye gore yaklasik olarak %12
artmistir.®  Goriildiigii  gibi  rakamlar
iilkemizde is saglig1 ve giivenligi alaninda
yasanan  sorunlarin  kabul edilemez
oldugunu géstermektedir.?

Son derece ciddi neticeleri olan calisan
Kisinin yani1 sira ailelerini, isvereni ve
dolayistyla iilke ekonomisini olumsuz
etkileyen is kazalarinin  ve meslek
hastaliklarinin oniine gecilmesi
gerekmektedir. Bunun igin isletmedeki
riskleri tiimiiyle yok etmek veya en aza
indirmek i¢in  yapilacak risk  analiz
calismalari bilyiik énem arz etmektedir.* Bu
calismada, ahsap ve mobilya iiretimi yapan
bir igyerinde calisma ortami ve sartlarindan
kaynakl1 tehlikeler ile imalatta kullanilan
hammaddeler, makine ve ekipman, ¢alisan ve
sistem hatalarindan meydana gelen tehlikeler
sonucu ortaya ¢ikabilecek riskler, risk analiz
caligmasiyla degerlendirmeye alinarak olasi
is kazasi ve meslek hastaliklarini 6nlemeyi
amaclamaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi Tanim1

Geleneksel anlamiyla is saghgr ve
giivenligi;  “igyerlerini  isin  yiirttimi
nedeniyle olusan tehlikelerden uzaklastirmak
ve sagliga zarar verebilecek kosullardan
arindirarak, daha iyi bir calisma ortami
saglamak icin yapilan sistemli ¢aligsmalar”
olarak tanimlanmaktadir. Modern anlamda is
saghigi ve giivenligi ise; isin yiritiilmesi
sirasinda  dogan saghifa zarar verecek
kosullardan ve giivenligi tehlikeye diistirecek

durum ve davranislardan korunmak, liretimin
devamliligini  saglamak ve  verimliligi
arttirmak amaciyla ylriitiilen sistemli ve
bilimsel calismalar olarak
tanimlanmaktadir.®

Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Is saghg ve givenligi (ISG)
uygulamalari, tim mesleklerde c¢aligma
kosullarinin sebep oldugu olumsuz etkilerin
Onlenmesi; fiziksel, zihinsel, sosyal agidan
calisanlarin verimliliklerinin ytikseltilmesi ve
korunmasin1 amaglamaktadir.®

Risk Degerlendirmesine iliskin Tamimlar

Risk degerlendirmesinin tam olarak
aciklanabilmesi ic¢in bazi temel kavramlarin
tanimlamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
kavramlardan en Onemlileri “risk” ve
“tehlike” tanimidir. Bir¢ok kavramda oldugu
gibi riski tanimlamakta ve 6l¢iimlemekte de
nitel ve nicel yontemlerden
yararlanilmaktadir.

Molak, nicel yoniiyle riski, endiistriyel bir
siire¢ icinde olusan olumsuz sonuclarin
meydana gelme ihtimali olarak tanimlamis ve
bu olasiliklara karsi gelistirilmesi gereken
yontemlerin gerekliliginden bahsetmistir.”

Modarres riski, tehlikeli bir olay sonucu
yaralanma ve Olim ihtimali olarak
tanimlamis ve tehlikeli durum igin giivenlik
tedbirleri yetersiz ise Olim ve yaralanma
vakalarmin  yasanma  olasilifi  devam
edecegini; bu durumu da risk olarak
adlandirdigin belirtmistir.8

Is saghig1 ve giivenligi risk degerlendirme
yonetmeliginde ~ (ISGRD)  ise  risk,
“tehlikeden kaynaklanacak kay1p, yaralanma
ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimali” seklinde tanimlanmustir.°

Risk degerlendirmesi igin baska bir 6nemli
kavram  ise  tehlike’dir. ISGRD
yonetmeligine gore tehlike, isyerinde var
olan ya da disaridan gelebilecek, calisani
veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir.®

Tehlike ve risk kavramlarina gore risk
degerlendirmesi ise; isyerinde var olan ya da
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disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi,  bu  tehlikelerin  riske
donligmesine  yol agan faktorler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz
edilerek  derecelendirilmesi ve  kontrol
tedbirlerinin  kararlagtirllmas:  amaciyla
yapilmas1  gerekli calismalar  seklinde
tanimlanmaktadir.’® Diger bir deyisle risk
degerlendirmesi, igyerlerinde var olan ya da
var olmast mimkiin olan risklerin
belirlenmesi ve belirlenen risklerin 6nem
derecelerinin tespit edilerek etkili bir 6nleme
planinin hazirlanmasin amagclayan
calismalar biitlinidiir.

Mobilya Sektériiniin Is Saghg ve
Giivenligi Acisindan Degerlendirilmesi

Mobilya; Latince “mobilius”
sozctigiinden tiiretilmis bir kavram olup
insanlarin gilinliik yasamdaki yemek yeme,
dinlenme, oturma, ¢alisma gibi temel
ihtiyaclarmi giivenli ve konforlu bir sekilde
karsilamak tizere estetik goriiniimlii, islevsel
ve genellikle aga¢ malzemeden imal edilmis
kullanim esyalar1 seklinde tanimlanmigtir.!!

Yukarida bahsedilen giindelik ihtiyaclari
karsilamaya  yonelik  olarak  iretilen
mobilyalar fonksiyonel esyalardir. ' Bu
acidan degerlendirildiginde artan ihtiyaci
karsilamak amaciyla sektordeki iiretim
miktarinin =~ her  gecen  giin  arttif1
goriilmektedir.

Tirkiye’de Mobilya Sektorii

Tiirkiye’de  emegin  yogun  olarak
kullan1ldig1 mobilya sektorii, bircok sektor
ile olan baglantis1 ve gelisen teknolojik
imkanlarla birlikte imalat sanayi igerisinde
onemli bir konumdadir.?  Tiirkiye“de
istihdam agisindan biiyiik bir paya sahip olan
mobilya sektorii, kentlesme oraninin artmast
ve olusan ig¢ talebe paralel olarak son yillarda
hizli bir biiylime kaydetmistir. Tirkiye’de
mobilya sektoriindeki iiretimin 6 milyar dolar
oldugu tahmin edilmekte olup Tiirkiye’nin
Gayri Safi Milli Hasilas1 i¢inde % 0,75
seviyesine yakin bir paya sahiptir.t®

Mobilya sektoriiniin iilkemizde
biiylimesine paralel olarak is kazasi sayis1 da
son alti yilda genel olarak artis
gostermekteyken, sektorde 2012 yilindan

itibaren 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi
Kanununun getirdigi  yukimlilikler ile
beraber is kazalarinin bildiriminde 6nemli bir
artts oldugu gortlmektedir. Bu durumun
sonucu olarak bildirimi yapilan is kazasi
sayillarinda 2011-2016 yillar1  arasinda
dikkate deger bir fark olusmustur (Sekil 1).

Is Kazas1 Sayisi
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Sekil 1. Mobilya Sektériinde is Kazas1 Sayilarinin
Yillara Gore Dagilhm*

Ancak meslek hastaligt tan1  ve
teshisindeki yetersizlikler, mobilya sektorii
ile ilgili meslek hastaliklarinin yavas
ilerlemesi gibi sebeplerden dolay1 sektorde
tespit edilen meslek hastaligi sayis1 tahmin
edilenin altinda seyretmektedir (Sekil 2).1°

\
2014 N

WM

Sekil 2. Mobilya Sektoriinde Meslek Hastahgi
istatistikleri

Mobilya sektoriinde Sekil 1 ve Sekil 2
birlikte degerlendirildiginde is kazas1 ve
meslek hastaligi sayilarimin halen yliksek
oldugu goriilmektedir. Ancak isyerlerinde
detayli ve gergekci risk degerlendirme
caligmalarinin ~ yapilmasi  bu  oranlarin

~27 ~



GUSBD 2020; 9(1): 25 - 35
GUJHS 2020; 9(1): 25-35

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

azalmasim1  saglayacaktir. Bu  acidan
calismanin alana onemli bir katki sunacagi
distiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
ve Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi ile
igsyerlerinde risk degerlendirmesi yapilmasi
yasal olarak gerekli kilinmistir. Ancak ilgili
yonetmelikte risk degerlendirilmesi yapilirken
kullanilacak yontem veya yontemlerle ilgili bir
bilgiye yer verilmeyip kalitatif, kantitatif ya da
karma yontemlerden birinin secilebilecegi
belirtilmistir.

Bu calismada yontem olarak, basit
uygulanabilirliginden dolay1 L Tipi Risk
Degerlendirme Karar Matrisi yontemi (5 x 5
Matris  diyagrami)  kullanilmistir.  Risk
matrisleri, tehlike kaynaklarini veya risk diizeyi
dogrultusunda risk bliytkligiini
derecelendirmek i¢in kullanilir. Birden fazla
risk oldugunda, bu riskler arasinda eleme aract
olarak da sonuc/analiz matrisinden
yararlanilabilir. Uygun sekilde uygulanan bu
teknik ile hangi riskin daha fazla veya daha
ayrintili analize ihtiya¢ duydugu, hangi risklere
oncelikli olarak miidahale edilmesi gerektigi
veya hangisinin daha iist diizey bir yonetimle
analizinin yapilmasi gerektigi saptanabilir.
Matris kullanimi ile ayn1 zamanda hangi riskin
artik onem arz etmedigi ve kaynak ayrilmamast
gerektigi de saptanabilir'®

Matris yonteminde Risk;
Risk = Tehdidin Gergeklesme Ihtimali
(Olasilik) X Tehdidin Etkisi (Etki)

formiilii kullanilarak belirlenmistir.

Calismada Oncelikle Mobilya Atdlyesi i¢in
mevcut tehlikeler belirlenmis ve bu tehlikelerin
gerceklesme  olasithign L Tipi  Risk
Degerlendirme Karar Matrisi yontemine (5 X 5

Tablo 3. Olasihik X Siddet Skorlari

Matris diyagrami) gore Tablo 1 kullanilarak
cok kiiciik, kiigiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek
olarak sirasiyla 1’den 5’e kadar puanlanmastir.

Tablo 1. Olasihik Skorlar:

SONUC OLASILIK
Cok 1 Hemen hemen hig
Kiigiik

Kiiciik 2 Cok az (yilda bir kez), sadece
anormal durumlarda

Orta 3 Az (yilda bir kez)

Yiiksek 4 Siklikla (ayda bir)

Cok 5 Cok siklikla (haftada bir, her giin),
Yiiksek normal ¢aligma sartlarinda

Ardindan Tablo 2 kullanilarak tehlikelerin
olustugunda verebilecekleri zarar; ¢ok hafif,
hafif, orta, ciddi ve ¢ok ciddi olarak sirasiyla
yine 1’den 5’e kadar puanlanmustir.

Tablo 2. Siddet Skorlar:

SONUC OLASILIK
Cok 1 s saati kayb1 yok, ilkyardim
Hafif gerektiren

Hafif 2 Is giinii kayb1 yok, kalic1 etkisi
olmayan ayakta tedavi, ilkyardim
gerektiren

Orta 3 Hafif yaralanma, yatarak tedavi
gerektiren

Ciddi 4 Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi,
meslek hastaligi

Cok 5  Oliim, siirekli is gdremezlik

Ciddi

Yukarida verilen formiile goére belirlenen
olasilik ve siddet degerlerinin ¢arpilmasiyla her
bir risk i¢in risk skoru puan1 (RS) belirlenmis
ve Tablo 3 ile gosterilen Risk Skor Matrisi
(RSM) tablosuna yerlestirilmistir.

Siddet
R=Olasilik X Siddet Cok Ciddi Ciddi Orta Hafif Cok Hafif
5 4 3 2 1
Cok Yiiksek 5
é Yiiksek 4
z Orta 3
= Kiiciik 2
Cok Kiiciik 1
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Son olarak Tablo 4 kullanilarak risk Arastirmamin Etik Yonii
skorlarinin degerlerine gore sonucun kabul
edilebilirlik degerleri belirlenmis ve riskin
biiytlikliigiine gore isin durdurulmasina veya
alinmas1 gereken onlemlerin Onceligine karar
verilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzincan
ilinde bulunan Arslan Mobilya adli isyerinden
15.09.2018 tarihinde gerekli izinler alinmistir.

Tablo 4. Skor Sonuclarina Gore Yapilacak Calismalar

Sonu Yapilacak Calismalar
Kabul Edilemez Risk:
Risk kabul edilebilir seviyeye ¢ekilmeden galismaya baslanamaz ve ¢alisma yapiliyor ise
durdurulur. Bu risklerle ilgili hemen ¢alisma yapilmalidir.
8,9, 10,12 Dikkate Deger Risk:
Orta Bu risklerle miimkiin oldugu kadar ¢abuk miidahale edilmeli ve ilave tedbirler alinarak kontrolli

calisilmalidir.

Kabul Edilebilir Risk:
Acil tedbir gerektirmeyebilir, ancak tedbirler diisiiniilmeli ve iyilestirmeye devam edilmelidir.

BULGULAR VE TARTISMA
Ahsap ve mobilya sektoriinde faaliyet gosteren gerceklestirilmistir. Bu analize iliskin sonuglar
bir firmada yapilan bu ¢alismada L tipi Matris asagida yer almaktadir (Tablo 5).

yontemi kullanilarak risk analiz calismasi
Tablo 5. Risk Analiz Tablosu

RISK ANALIZI TABLOSU

AHSAP ELEKTRIK

MALZEMELERIN BAGLANTI
KABLOLARIN . .
1 | ORETIM DAGINIK BIR ISLEN‘?AC;[L}JERDE TAKILMA, 3 5 K:;];?[%ERI :-E FVEREN EN KISA
B SEKILDE DUSME _ | SUREDE
BULUNMASI KANALLARI YALITKAN KAPAK | CALISAN

BULUNM AM AK-
TADIR

ILE
KAPATILMALIDIR

UZATMA ISYERINDEKI i
s KABLOLARININ COGU Ef‘;&t’:’;
: st ':LF?;‘]:“E:[M]‘ M‘“I‘J];:‘TE;TMN YANGIN, KULLANILMALL
2§ } URETIM ELEKTRIK | 3 | 5 YADA CIHAZLARIN | ISVEREN |SUREKLI
ARACILIGI ILE | KABLOLARIILE T CARPMASI FISLERI DOGRUDAN
FAZLA FISLER ARACILICGI R PR[Z;E e
CIHAZLARININ | ILE KULLANIL-
BAGLANMASI MAKTADIR TAKILMALIDIR

ELEK TRIK ISYERINDE BUTUN PRIZLER
BAGLANTI BULUNAN YANGIN, TALAS
3 URETIM | ¢ ARLOLARIVE PRIZLERIN ELEKTRIK | 3 | 5 DOLMAMASI ICIN | ISVEREN | SUREKLI
PRIZLERIN KAPAKLI CARPMASI KAPAKLI PRIZLER
KAPAKLI OLMAMASI KULLANILMASI
OLMAM ASI

AYDINLATMALIL
CIHAZLARI
YETERLI OLCUDE
OLMALI VE BUNUN
ICIN AYDINLATM A
OLCUMU YAPMALI

ISYERININ
GENELINDE GUN
151G KULLANIL-
MAKTADIR

AYDINLATM A-
URETIM | LARIN YETERSIZ
OLMASI

YARALANMA | 3 4 2. DERECE ISVEREN | SUREKLI
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Tablo 5 (Devam). Risk Analiz Tablosu
PANOLARIN
ELEKTRIK ONIINDE PANOLAR
PANOSL VE MALZEMELERIN ULASILABILIR
) i | BuLUNMASLPANG | YANGIN, OLMALI VE I DI
URETIM | SIGORTANIN . 4 | a ISVEREN | SUREKLI
U]_rnsu_m Az ALTINDA YARALANMA ALTLARINDA §
OLMAS] YALITKAN PASPAS YALIKTAN PASPAS
: BULUNMA- OLMASI
MAKTADIR
PANG YANGIN
YANGIN D():AAPT_:E“ X DOLAPLARININ
DOLAPLARININ [ o GEL | vancm ULASILABILIR ISVEREN
URETIM | ULASILABILIR- OLACAK ! Y ARAL ;N,;m 3| s OLMASLCALISAN- VE SUREKLI
LIGININ M ALZEM ELER R LARA YANGIN | CALISAN
ENGELLENMESE [ o T ADIR EGITIMININ
) VERILMESI
YANGIN TOPLERI 6
YANGIN YANGIN AYDA BIR PERIYODIK
SODURUCT TUPLERININ  [vARALANMA, OLARAK SERVIS
URETIM | CIHAZLARININ PERIYODIK OLOM VE i|s PERSONELLERINCE | ISVEREN | SUREKLI
BAKIMLARININ YAPILMAMIS  |MADDI KAYIF KONTROL EDILM
YAPILM AM ASI OLMASI TSE 862 EN-3 BELC
STANDARTI OLMASI
ACILDURUM HERHANGI YANGIN ACIL
ENEAPLAN BiR ACIL DURUM PLANI
YANGIN ACIL YANGIN ACIL DURLM HAZIRLANMALI VE
. DURUM PLANI SONUCU YANGIN
URETIM | DURUM PLANIN il s ISVEREN | HEMEN
8 VLM A AST BULUNMAM AK- cinbl TEHLIKELERI ICIN | 7
: ) - TADIR YARALANMA- UYGULAMA VE
‘p?‘; OLUM MADDI PROSUDURLER
KAYIP GELISTIRMELI
i CALISANLARA
§ CALISANLARIN 15 TEMEL I5G
CALISANLARIN - .
o GUVENLIGE VE ¥ ANMA VE - EGITIMININ .
9 URETIM “"gﬂ:ﬂﬁfq]]”“ YANGIN EGITIMI | varantama | © | ° ICERIGINDE ISVEREN | HEMEN
i - YOKTUR YANGIN ILE ILGILE
L EGITIM VERILMELI
4 KIMYASAL KIMYASAL MADDE
- . . X
- MADDELERDEN KIMYASAL Y ANMA VE YANGINLARINA EN KISA
10| =g ;"':i URETIM KAYNAKLI MADDELERIN [ o 0m 3]s UYGUN YANGIN | ISVEREN | (oo 0
& PE ’ CIKAN KULLANILM ASI U TUPLERI s
2 YANGINLAR BULUNDURMALI
3
- ISYERINDE
= YANGIN YANGIN ISYERINDE
J SONDURME SONDURUCT BULUNAN YANGIN
— CIHAZLARININ CIHAZLARIN Y ANMA VE SODURME | EN KISA
URETIM KULLANIM KULLANIM vaRANLAMa [ 3| 4 2 DERECH ctHAZLARININ | WVEREN | cirEDE
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Yapilan risk analiz ¢alismasinda 26°s1
“Yiiksek Risk”, 20’si “Orta Risk”, 3“0 “Diisiik
Risk” olarak toplam 49 risk tespit edilmistir.

Konu hakkindaki calismalar
incelendiginde Giineysu (2016) tarafindan
gerceklestirilen  calismada  bir  kereste

isletmesinin kereste ve panel bdliimlerinde L
Tipi Matris Metodu kullanarak risk analiz
caligmast gerceklestirilmis ve 6 adet 6nemli
risk, 21 adet orta diizeyde risk ve 6 adet
katlanilabilir risk belirlenmistir. 1’

Oral ve Giilsiin’iin (2019) caligmasinda
ornek bir mobilya atdlyesinde ¢alisma ortam
kosullari, makine insan ve ¢evre faktorleri bir
arada degerlendirilerek elde edilen veriler
dogrultusunda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemi kullanilarak risk analiz ¢alismasi
gerceklestirilmis ve 71 adet ¢ok yiiksek risk, 2
adet yiiksek risk ve 2 adet 6nemli risk tespit
edilmistir. 18

Yilmaz (2015) mobilya firmalarinin is
saghgr ve giivenligi ile ilgili mevcut
durumlarinin belirlenmesine yonelik
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gerceklestirdigi caligsmasinda, calisma
kapsaminda yer alan mobilya firmalari, genel
harcket eden araclar, hareketli makineler,
elektrik tesisati, yangin, patlayict madde,
kimyasal madde ve aydinlatma konular1 ele
almarak Fine Kinney yontemi ile risk analizi

gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda
mobilya atdlyesinde 50 diistik risk, 34 6nemsiz
risk, 20 tolerans gosterilemez risk, 13 6nemli
risk, 5 esashi risk tespit dilerek ¢6zliim
onerilerinde bulunulmustur.®

SONUC VE ONERILER

Bu calismada ahsap ve mobilya imalat1 yapan
bir isletme is saglig1 ve is giivenligi agisindan
degerlendirmeye almmustir. Bu uygulamada,
yaygin olarak tercih edilen ve kullanim1 hizli ve
basit olan L Tipi Matris yontemi kullanilmustir.
L Tipi Matris Metodu segilerek hazirlanan bu
risk degerlendirme c¢aligmasinin sonucunda,
uygulamanin yapildigi isletmede 26°s1 “Yiiksek
Risk”, 20’si “Orta Risk”, 3“i “Diisiik Risk”
olarak toplam 49 risk tespit edilerek, her bir risk
icin ayr1 olarak “Diizeltici/Onleyici Faaliyet”
belirlenmistir.

Bu igyerindeki belirlenen riskleri kabul
edilebilir seviyeye indirebilmek icin gerekli
oneriler asagida belirtilmistir:

e Isletmede calisanlara is saghg ve
giivenligi konularinda egitimler
verilmelidir.

e (Calisma ortaminin hijyeni saglanmal
ve caliganlara hijyen konusunda egitim
verilmelidir.

e (alisanlarin saglik kontrolleri diizenli
olarak yapilmali, hijyen konusunda
gerekli onlemler alinmalidir.

e (alisanlarin Onerileri ve sikayetleri
dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

e Is kazalar1 ve meslek hastaliklari
konusunda igveren bilgilendirilmeli ve
calisanlara egitim verilmelidir.

e Isletmenin iretim alaninda calisanin
maruz kaldig giiriiltii ve toz, calisma
ortamindaki aydinlatma, havalandirma
ve sicaklik etkenlerinin  Ol¢limleri
yaptlmali  ve  gerekli  tedbirler
alimmalidir.

e (Calisanlarin daha dikkatli olmalarini
saglayacak uyar1 levhalar1 ve isaret
levhalar1 yeterli sayida bulunmalidir.
Isyeri makina ve ekipmanlarm kullanim
talimatlar1 goriilebilir ve anlasilabilir bir

sekilde olmali ve uygun koruyucu
takilmalidar.

e C(Calisanlara uygun kisisel koruyucu
donanimlar1 verilmeli ve kullanilmasi
zorunlu hale getirilmelidir. Bu kisisel
koruyucu donanimlar yiprandiginda,

islev  goremez  hale  gelmeden
degistirilmelidir.

e (alisma alaninda kullanilan
kimyasallarin giivenlik bilgi formlari
olusturulmalidir.

e Giivenli Acil durum plani olugturulmali
ve herhangi bir acil durum igin
calisanlar bilgilendirilmelidir.

e Yangmn dolaplar1 ulasilabilir olmali,
yangin sondiirme cihazlar1 yeterli
sayida  ve  kullanom  talimatlari
anlagilabilir olmal1 ve cihazlarin bakimi
periyodik olarak yapilmalidir.

e Isletmede bulunan prizler kapakla
korunakli olmali, elektrik baglant1
kablolar1 ve agik uglar yalitkan kapak ile
kapatilmali, elektrik kablolar1 daginik
sekilde olmamali ve kisa kablolar
kullanilmalidar.

e Yangin acil durum plan1 hazirlanmali ve
calisanlara yangin egitimi verilmeli,
yangin tehlikeleri i¢in uygulama ve
prosediirler gelistirilmelidir.

e Depo kisminda istifleme diizenli bir
sekilde yapilmali ve 3 metreyi
gegmemelidir, kimyasal malzemelerin
saklanma alaninda raf kullanilmalidir.

e Makinede islenen malzemeler makine
etrafinda bulundurulmamali, kullanim
sonrast temizligi yapilmalidir.

e Uretimde meydana gelen talas ve

atiklarin temizlenmesinde firca
kullanilmali, basingli hava veya elle
yapilmamalidir.
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12.

13.

14.

Isletmede bulunan dolaplar sabitlenmeli
ve soyunma odasi yapilmali ve dolaplar
her calisan i¢in yan yana iki bdlmeli
olmal1 veya iki dolap verilmelidir.
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Maternal Beslenme ve ilerleyen Yasamda Obezite

Maternal Nutrition and Later Life Obesity

Fatma TAYHAN KARTAL?, Gizem HELVACI? Nurcan YABANCI AYHAN?

oz

Beslenme fetal genomun ekspresyonunu degistiren
ve yasam boyu sonuglart olabilecek ana intrauterin
cevresel faktordiir. Maternal donemde, ¢ok diisiik veya
yiiksek enerji alimi, daha yiiksek protein ve yag alimi
yenidoganlarda obezite riskini arttirabilir. Bu durum
cinsiyete gore degismekle birlikte kizlar erkeklere gore
daha savunmasizdir. Genel olarak gebelik sirasinda
yeterli ve dengeli protein ve enerji alimi yetigkin
obezitesi i¢in koruyucu bir faktor olabilir.

Gebeligin erken donemlerinden itibaren yeterli
demir, krom, folik asit, vitamin B, takviyeleri
yenidoganlarda obeziteyi Onleyebilirken, asir1 folik
asit, vitamin Bjz gibi metil vitaminleri ile asir1
multivitamin alimi1 da obezite riskini arttirabilir.
Annedeki mevcut obezite veya gebelik sirasindaki
ozellikle de ilk trimesterdeki asirt viicut agirligi
kazanimi da birgok komplikasyonun yaninda
yenidoganlarda obez olma riskini de arttirir.

Dogum agirligi ile BKI, bel cevresi ve viicut yag
ylizdesi arasinda U-seklinde bir iligki vardir. Yapilan
caligmalarda hem yiiksek dogum agirliginin hem de
disiik dogum agirligimin sonraki yasamda obezite riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Optimal maternal
beslenme dogum agirligint ve annenin gebelik
sirasindaki  viicut agirhigr kazanimmi  etkileyerek
obezite riskini azaltabilir. Optimal beslenmeyi tegvik
etmek sadece optimal fetal gelisimi saglamakla kalmaz,
aynt zamanda ilerleyen donemde obezite gelisme
riskini de azaltir.

Bu derleme makalenin amaci, gebelikte maternal
beslenme ve maternal viicut agirligi kazanimi, annenin
viicut agirligi ve bebek dogum agirligr ile gocukluk,
erigkinlik gibi ilerleyen donemde obezite gelisimi ile
olan iliskilerini  yapilan c¢aligmalar esliginde
Ozetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Maternal Beslenme,
Obezite

ABSTRACT

Nutrition is the primary intrauterine environmental
factor, altering fetal genome expression that may have
lifelong consequences. During the maternal period,
very low or high energy intake, higher protein and fat
intake may increase obesity risk in offspring. Although
this varies by gender, female infants are more
vulnerable than males. Generally, adequate and
balanced protein and energy intake during the
pregnancy can be protective against obesity in
adulthood.

While adequate iron, chromium, folic acid, vitamin
B1, supplements taken during early pregnancy can
prevent obesity in offspring, methyl vitamins such as
excessive vitamin Bip, folic acid and multivitamin
intake can also increase the risk of obesity. Present
maternal obesity or excessive body weight gain during
pregnancy, especially in the first trimester, increases
the risk of obesity and complications in offspring.

There is a U-shaped correlation between birth
weight and BMI, waist circumference and body fat
percentage. Studies have shown that both high and low
birth weights are associated with an increased obesity
risk later in life. Optimal maternal nutrition can reduce
obesity risk by affecting birth weight and mother's body
weight gain during pregnancy. Encouraging optimal
nutrition not only ensures optimal fetal development,
but also reduces the obesity risk later in life.

This review article aims to summarize the
relationship between maternal nutrition and maternal
body weight gain in pregnancy, mother's body weight
and baby's birth weight and the development of obesity
in later periods of life, such as childhood and adulthood.

Keywords: Pregnancy, Maternal Nutrition, Obesity
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GIRIS

Diinya genelinde 1,9 milyar yetiskin fazla
kilolu (%39) ve 650 milyon yetiskin (%13)
obezdir. Bu durum ¢ocuklar i¢in de gegerlidir.
Bes yas altindaki yaklasik 41 milyon ¢ocuk ve
5-19 yas aras1 340 milyon ¢ocuk ve addlesan
asirt kilolu veya obezdir.! Ulkemizin ilk
olarak 2013 yilinda dahil oldugu Cocukluk
Cag1 Sismanlik Arastirmast (COSI TUR)
sonuglarina  gore ilkokul ikinci  smf
¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite
prevalans1  %14,2 ve %83  olarak
saptanmigken, 2016 yilinda yapilan 4. turda
fazla kiloluk ve obezite sirasiyla %14,6 ve
%9.9 olarak bulunmustur.>® Obezite kiiresel
mortalite ve hastalik yiikii i¢in 6nde gelen risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilir. Enerji
icerigi yiiksek diyetler, hareketsiz yasam tarzi
ve genetik faktorler yetiskin obezitesinin ana
nedenleri olsa da, fetal beslenme obezite
salgminda dnemli bir rol oynamaktadir. 4°

Annenin gebelik donemindeki besin alima,
gelismekte olan fetiis i¢in tek besin ve besin
kaynagi olup, dogum oOncesi biiylime ve
gelismenin kritik bir belirleyicisidir. Gebelik
doneminde yeterli miktarda ve saglikli
beslenmenin onemi; bu donemdeki
mikroniitrient veya toplam enerji alimindaki
eksiklikler sonucunda yenidoganda yetersiz
bliyiime ve uzun siireli saglik sonuglari
arasindaki iliskinin varhigiyla gosterilmistir.®
Maternal beslenme yetersizligi diinyanin
bircok yerinde hala yaygin olsa da,
sanayilesmis ve yar1 sanayilesmis tilkelerin
cogunda, su anda daha Onemli bir saglik
sorunu asirl enerji alimidir. Maternal diyet
bilesenleri (6rnegin doymus yaglar) veya
besin gruplart (islenmis gidalar gibi) ve
bunlarim asir1  alimi ilerleyen donemde
yenidoganlarda obezite gelisimi i¢in Onemli
bir risk faktorii olabilir.® Bu iliski insanlarda
oldugu gibi deneysel hayvan g¢alismalarinda
da tutarli bir sekilde gdsterilmistir.”®

Maternal obezite ve gebelik sirasinda agiri
viicut agirhigr kazanimi da, fetiisiin asir1
beslenmesine yol acarak, yenidoganlarin
yasam boyu obeziteye yatkin olmasina neden
olabilir.® Ayrica gebelikte asir1 viicut agirlig
kazanimi1 bebeklerde dogum agirliginin da bir
belirleyicisi olup, ilerleyen donemde obezite

riskine neden olan makrozomik bebek ile
sonuglanabilir. 10

Obezite genellikle viicut agirliginin boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile
tanimlanir. Pediatrik yas grubunda ise fazla
kiloluluk ve obezite cinsiyete ozgii BKI
persentil degerleri ile tanimlanir. BKi’nin 85.
persentilin iizerinde ve 95. persentilin altinda
olmast fazla kiloluluk, 95. persentilden
yiiksek BKI’ye sahip ¢ocuk ve addlesanlar ise
obez olarak kabul edilir.?

Bu derlemenin amaci, gebelik
donemindeki  beslenme, viicut agirligi
kazanimi ve gebelik dncesi donemdeki anne
obezitesi ve yenidogan dogum agirhigr ile
yenidoganlarin  ¢ocukluk, addlesan ve
yetiskinlik donemlerinden an az birinde
obeziteye yakalanma riski arasindaki iliskiyi
mevcut olan ilgili ¢alismalarla 6zetlemektir.
Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Science Direct, PubMed, Google Akademik
veri  tabanlar1  kullanilarak  arastirma
yapilmistir.  Gebelik doneminde maternal
diyet Oriintiileri, maternal obezite ve gebelik
sirasindaki viicut agirligi kazanimi ile dogum
agirhigl, fetal donemde yaglanma ve gocuk
obezitesi riski izerindeki uzun dénem etkileri,
annenin gebelik donemindeki diyetiyle
cocugun diyeti arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar1 arastirmak igin maternal diyet,
diyet oOriintiisii, obezite ve dogum agirlig1 gibi
anahtar kelimeler kullanilmistir. Go6zlemsel
ve deneysel insan ve hayvan ¢aligmalari, diyet
miidahalesi igeren ¢alismalar dahil edilmistir.
Bagliklar ve Ozetler okunarak, potansiyel
olarak alakali oldugu diisiiniilen ¢aligmalarin
tam metinleri okunarak degerlendirmeye
almmustir.

Prenatal Donemde Beslenme ve Obezite

Genler her ne kadar obez olmaya egilimi
arttirsa da obez fenotipin ortaya ¢ikmasi i¢in
cevresel maruziyet gereklidir. Cevresel etkiler
erken yasta baglar. Organizmanin maruz
kaldig1 ilk ortam anne karmidir. Intra-uterin
yasamda organizma, Ozellikle embriyo ve
fetiislin plasenta tarafindan anneden saglanan
besin 0gesi ve oksijen kaynagina olan
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bagimlilig1, metabolik diizenleme yollarinin
yani sira doku ve organlarin anatomik ve
fonksiyonel olgunlasmasinin hizli olmasi,
cevresel  degisikliklere  tepki  olarak
dokulardaki farklilasma nedeniyle c¢evreye
duyarlidir.*? Bu nedenle annenin tiikettigi bazi
besinler ve bu besinlerden saglanan enerji ve
besin 6geleri  ¢ocuklarin  gerek istah
metabolizmasini etkileyerek, gerek metabolik
bozukluklara yol acarak obez olma riskini
etkileyebilir. Prenatal donemde makro ve
mikroniitrientlerin etkisi asagida verilmistir:

Prenatal Donemde Makroniitrientlerin
Etkisi

Maternal diyetin makrobesin 0gesi igerigi,
fetiisiin rahimdeki metabolik
programlanmasinda rol oynar. Kordon kani
metabolik analizi, erken ¢ocukluk cag1 viicut
agirligr kazaniminin besin bilesenlerine bagl
metabolitlerin regiilasyonuyla iligkili
oldugunu gostermistir.’® Kanitlar gebelikte
yiksek yaglh bir diyet tiikketiminin
yenidoganlarda obezite, metabolik sendrom
gibi uzun vadeli bozukluklari
tetikleyebilecegini gostermektedir.’* Chang
ve arkadaslari, gebelik sirasinda yiiksek yaglh

bir diyet tiketiminin  yenidoganlarda
paraventrikiiler niikleusta oreksijenik
peptitlerde  artisa  neden  olabilecegini

gdstermislerdir.”

Elde edilen bulgular gebelikte yiiksek yagl
ve abur-cubur diyetiyle  beslenmenin
yenidoganlarda hiperinsiilinemi ve
hiperleptinemiye, mezolimbik 6diil yolunun
gelisimini  degistirerek besin tercihlerinde
degisikliklere, hiperfajiye ve dolayisiyla
obeziteye yol acabilecegini gostermistir.?
Leptin, hipotalamus ve diger beyin boliimleri
(beyin sapi, amigdala) anoreksijenik ve
oreksijenik  noropeptitlerin aktivitesini
degistirerek besin alimimi azaltir.’® Maternal
yuksek  yaghh  diyete maruz  kalan
yenidoganlarin periferal dolagimdaki leptin
konsantrasyonlariin yiikselmesinin yani sira
hipotalamusta besin alimini, néropeptit Y ve
proopiomelanokortin gibi enerji dengesini
kontrol eden noropeptitlerin  salinimini
diizenleyen, fosforile STAT3 aktivasyonu
azalmistir. Bu durum da maternal yiiksek
yagli  diyetin  hipotalamustaki  leptin

duyarlihigini azalttigini diisiindiirmektedir.®
Bu nedenle, merkezi leptin duyarsizlig intra-
uterin donemde maternal obezojenik diyetlere
maruz kalan yenidoganlarda artmis viicut

agirhigr kazanimi ve hiperfajinin  temeli
olabilir.t’

Gebelik sirasinda maternal protein alim1 da
gocugun viicut kompozisyonu ile
iligkilendirilmistir. Gebelik sirasinda protein
alim1 6zellikle hayvansal kaynakli proteinler
fazla kilolu ve obez olma riskini arttirabilir.
Ayrica bu iligki kadin cinsiyetinde daha gii¢li
bulunmustur.®

Gebelik sirasinda yetersiz beslenmenin,
yenidoganlari ilerleyen yillarda obezite gibi
metabolik patolojilere karst duyarli hale
getirdigi  bildirilmistir.®®  Yapilan  eski
calismalar, Hollanda Ac¢hk kis1 kithigma
(1944-1955) gebeliginin ilk yarisinda maruz
kalan annelerden dogan bebeklerin 19 yasinda
obez olma riski, acliga maruz kalmayan
annelerden dogan bebeklerle
karsilastirildiginda 6nemli derecede daha
yiikksek bulunmustur.?® Ayrica, prenatal
donemde protein ve enerji kisith diyetle
beslenen  farelerden dogan yavrularin
tercihlerinin yiiksek yagli yiyecekler yoniinde
oldugu gosterilmistir.?! Buna gdre prenatal
donemde beslenme yenidoganlarin diyet
tercihlerini etkileyebilir ve yenidoganlarin
ilerleyen yasamlarinda yaglanmaya katkida
bulunabilir.

Gebelik swrasinda kiimes hayvanlari,
kabuklu yemigler ve tam tahil alimiyla
karakterize bir diyetin, gebelikteki viicut
agirligr kazanimiyla iligkili olmasina ragmen,
maternal aclik glikozu ve yenidogan
adipozitesi ile iliskili olmadig1 bulunmustur.
Nisastali sebzeler, yumurta, kat1 yaglar ve
islenmis tahil tiiketimi yiiksek, yesil yaprakli
sebze, tam tahil, siit ve siit triinleri tiikketimi
diisiik olan bir beslenme tarzi ise daha yiiksek
maternal aclik glikozu ve yenidogan
adipozitesiyle ve daha fazla dogum agirligiyla
iliskili bulunmustur.??> Dogum agirligi ve
sonraki yasamda obezite arasindaki iliski
asagida ayrintili olarak tartigilmistir.

Annenin gebelikteki protein, yag (enerji
alimi i¢in ayarlama yapildiktan sonra) ve
karbonhidrat alimi, g¢ocuklarin diyetlerinde
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ayn1 besin 6gelerindeki alimla pozitif olarak
iliskili bulunmustur ve bu iligki baba diyetiyle
ilgili olarak gozlenenden daha kuvvetlidir.
Potansiyel enerji yetersizligi i¢in ayarlama
yapildiktan sonra ¢ocuklarda daha fazla enerji
ve  makroniitrient alimi daha fazla
yaglanmayla iliskili bulunmustur. Gebelik
sirasinda annenin oOzellikle protein ve yag
alimi ile cocugun diyetindeki bu besin
Ogelerini alimi1 arasindaki iliski, dogum
sonrast donemde annenin besin alimi ve
¢ocugun besin alimi arasindaki iliskiye gore
de daha giilii bulunmustur.?

Prenatal Donemde Mikroniitrientlerin
Etkisi
Maternal mikrobesin  06gesi  durumu

gelismekte olan fetiis i¢in 6nemli olup, fetal
gelisimi etkileyebilir. Gebelik doneminde
vitamin ve minerallerden yetersiz  bir
beslenmenin  yenidoganlarda viicut yag
ylizdesinde, abdominal obezitede artigla
iliskili oldugu gosterilmistir.?* Krom (Cr)
glikoz ve yag metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynayan onemli bir
mineraldir. Padmavathi ve arkadaslarinin,
maternal Cr kisitlamasinin  adipoz doku
gelisimi  ve fonksiyonu tizerindeki uzun
donem  etkilerini  belirlemek amaciyla
yaptiklart  bir c¢alismada; Maternal Cr
kisitlamasi (%65), hem erkek hem de disi
yavrularda viicut agirligim1 ve yag yiizdesini
ozellikle merkezi obeziteyi artirmistir.?®
Dolagimdaki trigliserid ve serbest yag asidi
seviyeleri ise sadece disi yavrularda artmistir.
Baska bir g¢alismada, maternal ¢inko
kisitlamasi, viicut yag yiizdesini arttirmis,
yagsiz kitleyi azaltmis ve aglik plazma insiilin
seviyelerini hem disi hem de erkek yavrularda
art‘urmlstlr.26

Folik asit tek basina veya diger B grubu
vitaminleriyle birlikte, gebelikte en c¢ok
onerilen vitamindir. Eksikligi bebekte dogum
kusurlarma neden olur.?’ Maternal Bi
vitamini ve folat kisitlamasinin
yenidoganlarda  karin  i¢i  yaglanmay1
arttirdi8y, lipit metabolizmasini degistirdigi ve
ozellikle disi yavrularda viicut agirligim
arttirdign  bulunmustur.?®  Bunun  aksine
gebelik sirasinda fazla tiiketilen B vitaminleri
homeostatik ve hedonik besin alimi

diizenleyici yollarin gelisimini ve ayni
zamanda yenidoganda yag depolanmasini
etkileyerek  obeziteye neden  olabilir.
Farelerde yiiksek metil-vitamin  alimi
hipotalamustaki DNA metilasyonuna yol acar
ki bu da beslenmeyle iliskili noropeptitlerin
gen ekspresyonundaki degisimlerle
uyumludur, bu da yenidoganlarda artan besin
alimi, viicut agirhgr kazanimi ve diger
metabolik bozukluklarin gelisimini
desteklemektedir.® Gebeligin 28. haftasinda
daha yiiksek maternal folat konsantrasyonu
yenidoganlarda daha yiiksek adipozite ve
HOMA-R seviyeleriyle iliskili bulunmustur.
Diisiik maternal Bi2 vitamini seviyesi de
cocuklarda daha yiiksek HOMA-R ile iligkili
olup, yiiksek folat ve diisik Bi2 vitamini
konsantrasyonlarinin ikisine birden sahip olan
annelerin ¢ocuklari insiilin direnci yoniinden
daha fazla risk altindadir.?®

Demir fetiis i¢in hayati bir dneme sahip
esansiyel bir mikrobesin 6gesidir. Gebelikte
demir eksikligi anemisi yiiksek gelirli
tilkelerde bile hala yaygin bir sorundur. Eger

gebeligin  baslangicinda  yetersiz  demir
depolari varsa gebelik sirasindaki
gereksinimler tam olarak

karsilanamayabilir.>®  Annedeki demir
eksikligi varliginin yenidoganlarda obezite,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ gelismesiyle  sonuglanacag:
bildirilmistir.3

Vitamin D insan viicudu i¢in gerekli olan
ve yagda ¢Oziinen bir vitamindir. Vitamin D
eksikligi yenidoganlarda obezite riskini
etkileyen, gebe kadinlar arasinda yaygin olan
kiiresel bir saglik sorunudur.®? Vitamin D yag
dokusu  kiitlesini,  farklilagsmasin1  ve
metabolizmasini, muhtemelen lipogenez ve
adipogenez tizerindeki etkileriyle, fazla
kiloluluk veya obeziteye katkida
bulunabilecek  sekilde  diizenleyebilir.®
Yapilan bir ¢aligmada, maternal D vitamini
yetersizligi, yenidoganda daha diisiik yag
kitlesiyle iligkili olmasma ragmen, 4 ve 6
yasindaki dl¢iimlerde daha fazla yag kitlesiyle
iligkili bulunmustur. Yenidoganda ve 6
yasindaki c¢ocukta yag kitlesi ve annenin D
vitamini  durumu arasindaki iliskinin,
karistiric1  faktdrler (annenin  BKI’si  ve
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gebelikteki viicut agirligi kazanimi gibi) igin
diizeltme yapildiktan sonra daha da gii¢li
oldugu goriilmiistiir.®* Maternal D vitamini
eksikligine maruz kalmanin yenidoganda
adipoz doku gelisiminde rol oynayan genleri
etkileyebilecegi bildirilmistir.*2

Gebeligin erken donemlerinden itibaren
krom, demir ve D vitamini takviyeleri bu
gebeliklerden dogan ¢ocuklarda fazla kilolu
ve obez olma riskini azaltabilir. Vitamin B1
ve folik asit takviyesinin ise hem yiiksek hem
de diisiik dozlar1 yenidoganlar ig¢in ileriki
yaslarda yaglanma ile pozitif yonde iligkili
olabilir.

Maternal Obezite ve Dogum Agirhginin
Obeziteye EtkKisi

Annenin hem gebelik Oncesi donemdeki
viicut agirligt hem de gebelik sirasindaki
viicut agirlig1 kazanimi ¢ocuklarinin ilerleyen
yasamlarinda obezite riskiyle karsi karsiya
kalmalarina sebep olabilir. Annenin gebelik
oncesi ve gebelik dénemindeki BKI’si ile
yenidogan dogum agirliginin obeziteye etkisi
asagida sunulmustur:

Gebelik Oncesi Donemde BKi ve
Yenidoganlarda Obezite

Gebelik oncesi donemdeki obezite, cocuk
icin obezite agisindan bir risk faktoriidiir.®®
Obez annelerin ¢ocuklar1 adipogenezis ve
lipogenezisin up-regiilasyonunun bir sonucu
olarak, adipozite, adipozit hipertrofisi ve
eriskinlikte viicut agirlik artisina yatkindir.%®
Yapilan bir calismaya gore, gebelik Oncesi
donemdeki BKi’deki her bir birim artisin,
dogum agirhigmi 17g arttirdig1 bulunmustur.®’
Hayvanlarda yapilan ¢alismalar obez anne ve
babalarin gametlerinden dogan in-vitro olarak
dollenmis ve zayif tasiyict hayvanlara
nakledilmis yavrularin yetiskin donemde obez
olma ve insiilin direnci gelistirme riskinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Dahasi hem
erkek hem de disi gametlerin disi yavrular
izerinde obezite gelistirme yoniinden katkisi
varken, erkek yavrular iizerinde obezite
gelistirme yoniinden katkisi bulunmamustir.
Erkek yavrular baba gametlerinden bagimsiz
olarak obez annelerin gametlerine sahipse
obezite gelisme riski en yliksek olarak

bulunmustur. Bu nedenle obez annelerin
gocuklar1 intra-uterin yasama bakilmaksizin
obez babalarin c¢ocuklarina gore daha fazla
obezite gelisme riskine sahiptir.®® Insanlarda
yapilan  bir ¢alismada ise  maternal
gastrointestinal bypass cerrahisi yapilan
annelerde, ameliyattan Once ayni anneden
dogan cocuklarla karsilagtirildiginda,
ameliyattan sonra dogan ¢ocuklarda obezite
prevalansi azalmistir. Boylece ameliyattan
sonra dogan g¢ocuklara obezitenin taginmast
onlenebilir.%®

Maternal obezite ile ¢ocuklarin ilerleyen
donemde obez olma riski arasindaki iliskiyi su
sekilde agiklayabiliriz: Adipoz doku, otokrin,
parakrin ve endokrin etkileri olan leptin ve
adiponektin gibi adipositokinleri iiretir ve
inslilin duyarliligini, dolayisiyla metabolik
hastaliklarin gelisimini etkiler. Adiponektin
instilin ~ duyarliligini ~ arttirir ~ ve  anti-
inflamatuar  Ozelliklere sahiptir; azalmig
dolagim seviyeleri obezite, insiilin direnci ve
tip2 diyabetle iliskilidir. Obez gebelerde
adiponektin  seviyeleri disiiktiir, benzer
sekilde yenidoganlarinin da adiponektin
seviyeleri diigiiktiir. Leptin ise tokluk ve enerji
dengesinin diizenlenmesinde Onemli roller
oynar. Obez annelerin yenidoganlarinda
leptin diizeyi yiikselmis olmasina ragmen,
maternal obezite leptin direncini uyardigi i¢in
yenidoganlarin  besin aliminda azalma
gbzlenmez. Maternal obezite maternal lipit
mobilizasyonu ve trigliseritlerde daha biiytlik
artigla iligkilidir. LDL-kolesterol ve serbest
yag asidi normal kilolu gebelere kiyasla obez
gebelerde artmistir. Maternal obezite serbest
yag asidi tasiyicilarinin  plasenta igine
ekspresyonunu arttirir, bunlar da fetal
dolasimdaki lipitlerin artmasiyla, dolayisiyla
yenidogan obezitesiyle iliskilidir.*®

Gebelik Doneminde Viicut Agirhg:
Kazanim ve Yenidoganlarda Obezite

Gebelikteki obezite gestasyonel diyabet,
intrauterin  bliylime geriligi, makrozomik
bebek, artmis sezaryen oranlar ve diisiikleri
iceren bircok komplikasyonla iliskilidir.
Maternal ~ obezitenin  etkisi  yenidogan
doneminin de Otesine gecerek, gelecek
nesiller lizerinde uzun vadeli zararli etkileri
olabilir. Besin ortamindaki degisiklikler de
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dahil olmak tiizere, anne karnindaki g¢evresel
maruziyetler, hizli biiylimenin oldugu bu
donemde oldukc¢a dnemlidir.*3

Gebelik boyunca tavsiye edilen viicut
agirh@r kazanmmi BKi’ye gore degismekle
birlikte, disiik kilolu gebeler i¢in 12,5-18kg,
normal kilolu gebeler i¢in 11,5-16 kg, hafif
sisman ve obez gebeler i¢in sirasiyla 7-11,5 kg
ve 7 kg’dan az seklindedir.®® Gebelik
doneminde asir1 viicut agirlhigr kazanimi
cocuklukta obezite gelisme riski ile
iliskilidir.*° Ozellikle  gebeligin  ilk
trimesterinde fazladan viicut agirligi kazanimi
(gebelik doneminde haftada 200g fazladan
viicut agirligr kazanimi, obezite riskini %22
arttirir) obezite riskini dnemli 6l¢iide arttirir.*°
Switkowski ve arkadaslari, annenin BK1’sinin
ve gebelik donemindeki viicut agirlig
kazanimmin bebegin dogum agirhigiyla
anlaml olarak iligkili oldugunu
bulmuslardir.** Dogum agirligi da bebegin
ilerleyen donemlerde obez olma riskiyle
iligkilidir. Toplum temelli prospektif bir
calismada, yenidogan agirligi normal kilolu
annelerden doganlarda, fazla kilolu, obez ve
diisiik kilolu annelerden doganlara gére daha
diisiik bulunmustur. Gebelik sirasinda her bir
kilogram artis dogum agirliginda 20 g artiga
yol agmustir.%’

Dogum Agirhigi ve Obezite

Cocukluk, yetiskinlik gibi ilerleyen
donemlerde obezitenin potansiyel
belirleyicilerinden biri de yenidogan dogum
agirhgidir. Ozellikle insanlarda hem diisiik
hem de yliksek dogum agirlig1 ¢ocukluk cagi
ve yetigkin donemi obezitesi i¢in bir risk
faktorii olup, her iki durumun da obezite
riskini arttirdig diisiiniilmektedir.!! ABD’de
yaklasik 14,000 addlesan iizerinde yapilan bir
kohort c¢aligmasinda, zamaninda dogan
bebeklerde dogum kilosunda 1 kg’lik artis, 9-
14 yaslar1 arasinda fazla kilolu olma riskinde
yaklasik %50 artis ile iliskili bulunmustur.
Maternal BK1 i¢in ayarlama yapildiktan sonra
bile fazla kilolu olma riskindeki %30 artis
anlamli bulunmustur.'® Benzer sekilde diisiik
dogum agirhigi da ilerleyen yasamda
obezitenin gelismesine neden olabilir.?°
Isvigre’de yasayan 35-75 yaslar1 arasindaki
1458 kadm ve 1088 erkek iizerinde yapilan
toplum temelli kesitsel bir calismada, diisik
dogum agirlikli kadinlarin (<2,5) daha yiiksek
plazma aclik glikozu, insiilin ve HOMA
seviyelerine, daha yiiksek oranda diyabet ve
metabolik sendroma sahip oldugu
goriilmiistiir. Dogum agirhg ile BKI, bel
cevresi ve vilcut yag yiizdesi arasinda U-
seklinde bir iliski bulunmustur.*?

SONUC VE ONERILER

Obezite diinya genelinde Onemli ve
artmaya devam eden bir sorundur ve bu
sorunun Onlenmesi gerekmektedir. Genel
olarak gebelik sirasinda yeterli ve dengeli
protein ve enerji alimi yetiskin donemdeki
obezite i¢in koruyucu bir faktor olabilir ve
kizlar erkeklere gore daha fazla risk altinda
olabilir. Benzer sekilde gebelik sirasinda ¢ok
disiik enerji  ve protein almi da
yenidoganlarin ilerleyen yasamlarinda asiri
kilolu olma riskini arttirabilir. Gebeligin erken
doneminden baslayarak demir, ¢inko ve folik
asit takviyesi c¢ocukluk cag1 sismanligini
onleyebilir. Gebelikteki vitamin Bi2 diizeyi de
yasamin ilerleyen dénemlerinde adipozite ile
negatif yonde iligkili olabilir.

Hem gebelik Oncesi donemde maternal
obezite hem de gebelik donemindeki asiri

viicut agirlhig kazanimi bircok
komplikasyonla ilgili olmakla birlikte bu
gebeliklerden dogan c¢ocuklarin ilerleyen
donemde fazla kilolu ve obez olma riskiyle de
pozitif yonde iliskilidir. Bu nedenle bir bebek
sahibi olmak isteyen kadinlar gebe kalmadan
onceden itibaren takip edilmeli ve ortaya
¢tkmas1t muhtemel olan komplikasyonlarin
olugma riskini azaltmak i¢in gerekli dnlemler
alimmalidir.

Gebe kadinlarin beslenme durumlarinin
tyilestirilmesi, diisiik dogum agirligi veya
makrozomik bebek riskini 6nemli Ol¢ilide
azaltabilir. Hem diisiik dogum agirlig1 hem de
gestasyonel yasa gore yiiksek dogum
agirligina sahip bebekler hayatlarinin daha
sonraki donemlerinde obezite ic¢in risk
altindadirlar.
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Mevcut  bulgulari  dogrulamak  i¢in obezitesi tizerindeki etkilerini degerlendiren
maternal protein ve enerji alimi ya da randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
mikroniitrient takviyesinin yenidogan duyulmaktadir.
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Cocuklarin Dis Cikarma Agrisinda Yapilan Uygulamalar ve Hemsirenin Rolii

Practices in Teething Pain of Children and The Nurse’s Role

Duygu ARIKAN?, Pmar BEKAR?

0z

Dis ¢ikarma, normal gelisimsel siiregtir. Bebegin
ilk dis ¢ikarma siireci asagir yukar1 5-10 aylikken
baglamaktadir. Dis ¢ikarma esnasindaki belirti ve
semptomlarin yonetimi ve nedenleri hakkinda c¢ok az
sey bilinmektedir. Dig ¢ikarma esnasinda farmakolojik
tedaviden  yararlanilabilir. Asetaminofen  ve
ibuprofenin olgiilii kullanimi, dis ¢ikarma nedeniyle
olugan rahatsizlikta yardimer olabilir. Bir dizi
tamamlayici ve alternatif tedavi (Cay agact yag1 bazl
merhemler, karanfil yagi bazli merhem, akupresiir,
bitkisel formiilasyonlar, aromaterapi ve homeopatik
ilaglar) dis ¢ikarma agri yonetimi i¢in Onerilmistir.
Ancak bu yontemlerin hicbiri dis c¢ikarma agrisini
yonetmek icin etkinliligi kanitlanmamistir. Dis
cikarma agrisinda yaygin olan farmakolojik olmayan
uygulamalar ise bebeklerin dislerini kasimasi igin
sogutulmus halka, soguk islak havlu, sogutulmus
meyve ve sebzeler (6rnegin salatalik, havug, elma)
¢igneme, sogutulmus bezelye, buz, soguk kompres ile
dis etini sogutma, dis etini alkol ile silme, sik1 parmak
basinci ile dis eti masaji, limon tuzu ile gargara
yapma, sirke, kolonyali pamuk koyma, dis c¢ikarma
galetasi, kuru tostlar, emzikleri ¢igneme ve bitkisel
tedavidir. Dis ¢ikarma agrist igin cisimleri dis etlerine
sirtme ve sert objeleri ¢igneme, halen son derece
yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik bakim
profesyonellerin ve ebeveynlerin bitkisel takviyelerin
faydalar1 ve risklerinin farkinda olmasi gerekir.
Hemsirelerin, ¢ocuklardaki agriyr dogru bir sekilde
degerlendirebilme, agriya neden olan etkenleri, agrmin
niteliklerini ve agri yonetimini etkileyen faktorleri
bilerek agriyt  yonetme, agrinin  Kkontroliinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri
birlikte uygulayabilme ve agn ile ilgili yaymn takip
etme gibi agriya yonelik pek c¢ok rolleri
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuk, Dis, Hemsire.

ABSTRACT

Dentition is a normal developmental process. First
dentition period of babies starts around when they are
5-10 months old. Very little is known about
management and reasons of the signs and symptoms
during dentition. During dentition, pharmacological
treatment can be wused. Conservative use of
acetaminophen and ibuprofen may be helpful for the
discomfort that may occur due to dentition. A series of
complementary and alternative treatments (Tea tree
oil-based ointments, clove oil based ointment,
acupressure, herbal formulations, aromatherapy, and
homeopathic medicines) are recommended for
management of dentition pain. However, the
efficiency of none of these methods is proven in order
to manage the dentition pain. Non-pharmacological
common practices for teething pain include chilled
ring used for babies to rub their teeth, cold wet towel,
chilled fruits and vegetables (such as cucumber,
carrot, apple) chewing, chilled peas, ice, cooling the
gingiva by a cold compress, wiping the gingiva with
alcohol, gingival massage by tight finger pressure,
gargling with salt of lemon, vinegar, placing a cotton
soaked in cologne, teething cracker, crisp toasts,
chewing pacifiers, and herbal medicine. Using objects
to rub gingiva and chewing hard objects have been
still  very commonly used for dentition pain.
Healthcare professionals and parents should be aware
of the benefits and risks of herbal supplements. Nurses
have many roles regarding pain, such as evaluating
pain in children correctly; managing pain by knowing
the factors that cause pain, the characteristics of pain,
and the factors that affect pain management; applying
pharmacological and non-pharmacological methods in
combination in the pain control; and following
publications about pain.

Keywords: Pain, Child, Teeth, Nurse.
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Dis ¢ikarma biitiin cocuklarin Cocuklarin  Dis Cikarma  Agrisini
deneyimledigi fizyolojik bir siirectir.! Dis Etkileyen Faktorler
gllkarma, (li)ebekler \lle T{be\./.e?/illerllqug'n lIl)QS Primer  dis olusumu  baslangicta
oimayan dencylmm olarak goruimexiedir. 11y embriyonik  yasamin altinct  haftasinda

cikarma, bebegin gelisiminin normal bir
par¢ast olmasina ragmen dis c¢ikarma
semptomlari, semptomlarin yoOnetimi ve
nedenleri hakkinda sasirtict olarak az
bilinmektedir. Dis ¢ikarma agrisi, primer
dislerin ¢ikmasi1 ile iligkili en yaygm
semptomdur.?  Yapilan bir  calismada;
annelerin %83,6's1 5-36 aylik bebeklerinin
dis c¢ikarma silirecinde huzursuzluk veya
agrmin  eslik  ettigini  belirtmektedir.®
Bebeklerin yasamlariin ilk 1.5 yilina kadar
yapilan  bir  arastirmada;  bebeklerin
%35,5'inde dis ¢ikarma agris1 gorildigi
saptanmustir. Yapilan diger bir calismada; 0-
1 yas aras1 bebeklerin %29,7’sinin dis
¢ikarma agrisi ile karsilastigi ve O-1 yas arast
bebeklerde “dis agrisinin” sik karsilasilan
agr1 tiirleri arasinda tigiincii sirada oldugu
belirlenmistir.’> Dis ¢ikarma ile ilgili mevcut
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavileri  destekleyen = smurlt  kanit
bulunmaktadir.? Aileler agr1 ile bas etmek
icin ¢esitli yollara basvurabilmektedir.® Bu
makale bebeklerde dis c¢ikarma siirecinde
olusan agr1 ve bu agriya yonelik bebeklere
uygulanan alternatif ya da tamamlayici
uygulamalar ile uygulanmasi Onerilen
yaklagimlar1 aciklamay1 amaclamaktadir.

Dis Cikma Yasi ve Dis Cikarma Belirtileri

Dislerin ¢ikis1 5-10. aylarda baglar. Yirmi
sit disinin c¢ikmasi, 3 yasma kadar
tamamlanir. Dislerin  ¢ikmasi ile bazi
cocuklarda huysuzluk, istahsizlik, uyku
bozuklugu gériilebilir.” Dis ¢ikarma ile ilgili
belirti ve bulgular lokal veya sistemik
olabilir. Lokal dis ¢ikarma belirtileri
arasinda; dis eti sismesi, tahrisi, dis etinin
kizariklig1, bagparmagin1i emmesi ve dis eti
sirtlinmesi yer almaktadir. Dis ¢ikarma ile
ilgili ~ sistemik  rahatsizliklar  arasinda;
istahsizlik, aglama, artan tiikiiriik salgilamasi,
agizda sulanma, ishal, genel irritabilite ve
ates, burun akintisi, konjonktivit ve bazen
giindiiz huzursuzlugu bulunmaktadir.®

gerceklestiginden dis ¢ikmasi ve buna bagl
lokal/sistemik ~ rahatsizliklar,  potansiyel
olarak prenatal, perinatal ve postnatal
endojen/eksojen faktorler ve olaylar ile
degistirilebilir. Erken yasamsal faktorler,
Ornegin; gebelik esnasinda tiitiin dumanina
maruz kalma ve vitamin yetersizligi,
sezaryen ameliyati ile dogum yapma,
¢ocugun dis ¢itkarma ile iliskili olan agr1 ve
atese duyarliligimi Oonemli sekilde
etkileyebildigi belirtilmektedir.*

Cocuklarin Dis Cikarma Agrisina Yonelik
Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

Dis ¢ikarma agrisina yonelik yaygin olan
farmakolojik olmayan uygulamalar;

e bebeklerin dislerini kasimasi ig¢in
sogutulmus halka,

e soguk islak havlu,

e sogutulmus meyve ve sebzeler
(6rnegin salatalik, havug, elma)
¢igneme,

e sogutulmus bezelye, buz, soguk
kompres ile dis etini sogutma,

e dis etini alkol ile silme,

e siki parmak basinci ile dis eti
masaj,

e limon tuzu ile gargara yapma,
e sirke, kolonyali pamuk koyma,

e dis ¢cikarma galetasi, kuru tostlar,
emzikleri ¢gigneme ve

e bitkisel tedavidir.2

Ugurlu ve ark. (2014) yaptigi bir
calismada; dis ¢ikarma agris1 olan bebeklerin
agrisin1 gidermek icin %50’sine agr1 kesici
jel surtldiugi, %34,4’tine anne siitii verildigi,
sogan suyu damlatildigi ve antibiyotik
verildigi saptanmistir.> Getaneh ve ark.
(2018) yaptig1 c¢alismada; dis ¢ikarma
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agrisini rahatlatmak i¢in annelerin %12,1'i
dis etini sarimsakla ovdugunu, %6,5'1 de dis
etini  bitkilerle ovdugunu  belirtmistir.°
Rahman ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismada;
¢ocuklarin disi cikarken olusan
rahatsizliklarda annelerin %31,9’u ¢ocugun
eline disini kasimasi i¢in dis kasigi, yesil
sogan ya da pirasa verildigini belirtmistir.*

Bir dizi tamamlayic1 ve alternatif tedavi
(Cay agac1 ve karanfil yagi bazli merhemler,
akupresiir, bitkisel formiilasyonlar,
aromaterapi ve homeopatik ilaglar) dis
cikarma agr1 yonetimi i¢in Onerilmistir.
Ancak bu yontemlerin higbiri dis ¢ikarma
agrisini yonetmek icin etkinliligi
kanitlanmamustir.?

Cocuklarin Dis Agris1 icin  Onerilen
Uygulamalar

Dis c¢ikarma ile iligkili agrn veya
huzursuzlugunu rahatlatmak i¢in ¢esitli
tedaviler desteklenmektedir. Objeleri dis
etlerine siirtme ve sert olanlarmi ¢ignetme,
halen son derece yaygm olmaktadir.! Dis
etlerinde yaralamaya ve c¢ok fazla agriya
neden olabilecegi i¢in ¢ok sert yiyeceklerden
sakinilmast tercih edilir.®

Karbonhidrat iceren gidalardan
kagmilmalidir. Dis ¢ikarma biskiivi ve
galetalar1, dis ¢iirigiinii destekledigi i¢in
uygun degildir. !

Amerikan Pediatri Akademisi, dis ¢ikarma
agrist icin topikal anestetiklerin, ozellikle
lidokain veya benzokainlerin kullanilmasini
onermemektedir, ¢linkii bunlar Onemli
morbidite (noébetler, solunum depresyonu,
aritmi) ve hatta Oliimle iliskilendirilmistir,
fakat dis c¢ikarma halkas1 kullanilmasini
(sogutulmus fakat donmus degil) ve/veya
ebeveyn/bakict  tarafindan dis  etlerine
yumusak bir masaj yapilmasini
onermektedir.'?> Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi’ne (AAPD) gore; dis
cikarma  semptomlarin  tedavisi,  oral
analjezikler ve sogutulmus dis c¢ikarma
halkalarmi icermektedir.*®

Temiz bir parmakla bir-iki dakika bebegin
dis etine hafifce masaj yapma, agriy1
hafifletmeye yardimet olabilir.

Soguk  objeler, en fazla sekilde
rahatlamay1 getirir, bu nedenle dis ¢ikarma
halkalari, buzdolabinda tutulabilir! Dis
cikarma halkalar, farkli plastik tiirlerinden
yapilir. Onayli dis ¢ikarma halkalari, ¢lirige
veya bogulmaya neden olmaz.® Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢calismada; annelerin
% 55,7'si cocuklarin dis ¢ikarma agrisini
azaltmak ic¢in ¢ocuklarina 1sirmalarina
yonelik  sogutulmus bir obje verdigi
saptanmugtir.* Suudi Arabistan’da yapilan
diger bir c¢alismada; ebeveynlerin %88'i
"cocugun sogutulmus objeyi 1sirmasina izin
vermek, disle iliskili agriyr dindirecektir"
yanmitim vermistir.’® Urdiin’de yapilan bir
calismada; dis ¢ikarma ile ilgili semptomlari
rahatlatmak igin ebeveynlerin %50'den daha
fazlasi ¢ocuklarina 1sirmalari i¢in sogutulmus
obje verdigi, %76,1'i sistemik analjezikler
kullandigi, %65,6'sinin topikal analjeziklerle
dis etlerine masaj yaptigii belirtmistir.'®
Boliikbas ve ark. (2009) iilkemizde yaptigi
bir calismada; annelerin %25,6’s1 bebekleri
dis cikarirken dis jeli stirdigi, %13,8°1 ise
dis kastyicis1  kullandign  bulunmustur.t’
Amerikan  Pediatrik  Dis  Hekimligi
Akademisi’ne (AAPD) gore; dis ¢cikarmadaki
rahatsizlig1 onlemek i¢in recetesiz satilan dis
citkarma jeli dahil olmak iizere topikal
anesteziklerin  kullanimi, bebeklerde bu
triinlerin  olas1 toksisitesi nedeniyle bu
{iriinlerin kullanim1 6nlenmelidir.*®

Agr sikintili ise parasetamol surubu
uygun  dozda  kullanilabilir.!  Fakat
parasetamol  asir1  dozla  verildiginde
hepatoselliiler nekroz, renal tiibiiler nekroz
ve 6liimle sonuglanir.?

Kozuch ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada;
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan dis
c¢ikarma konusunu da iceren ve aralarinda
secilen popiiler ebeveynlik web sitelerinde;
bebeklerin dis c¢ikarmasiyla ilgili popiiler
yonetim  stratejileri, sogutulmus objeleri
cigneme, dis eti masaji ve regetesiz satilan
ilaclarin kullanimini icermektedir.'®
Ulkemizde saglik arama davranisi olarak
internet kullanimini incelemek i¢in yapilan
bir arastirmada; incelenen web sitelerinin
yalnizca %48’inin uzman goriisii icerdigi
belirlenmistir.*®
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Cocuklarim  Dis Cikarma Agnrisinda
Yapilan Uygulamalarda Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin, cocuklardaki agriy1 dogru
bir sekilde degerlendirebilmesi, agriya neden
olan etkenleri, agrinin niteliklerini, agr
yonetimini etkileyen faktorleri bilerek agriy1
yonetmesi, agrinin kontroliinde farmakolojik
ve ila¢ dis1 farmakolojik yontemleri birlikte
uygulayabilmesi, agn ile ilgili yaymn takip

etmesi gibi agriya yonelik pek cok rolleri
bulunmaktadir.?

Hemsirelerin temel sorumluluklarindan
birisi ¢ocugun saghgini olumsuz etkileyen
hatali uygulamalar1 belirlemek, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini 6gretmek ve

olumlu davranislar kazandirmaktir. Bu
durumda hemsirelerin, ¢ocuklarin  dis
agrisma  yonelik annelerinin  yaptiklar

uygulamalar1 bilmeleri, hatali uygulamalar
diizeltmeleri 5nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirenin agriy1 degerlendirme, agrinin yonetilmesinde uygulanan
yonetme gibi agriya yonelik 6nemli rolleri tamamlayici ve alternatif ~ tedaviler
bulunmaktadir. Hemsireler, anneleri “dis konusunda farkindalik saglamalidir.
cikarma agrisi” konusunda bilgilendirmeli,
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Okul Cagi Cocuklarin Goz Saghginda Etkili Faktorler: Sistematik Derleme
Myopia in School Age Children and Related Factors: A Sistematic Review

Niikhet KIRAG!

0Oz

Bu gozden gecirme, okul ¢agi ¢ocuklarinin miyop
gorme problemi ve bununla iliskili faktorleri
incelemeyi amaglamaktadir.

Cocuk goz sagligina iligkin yapilmig ¢aligmalar
belirlemek i¢in Pubmed, Scopus, Wiley Blackwell ve
Cochrane veri tabanlar1 kullanilmistir. Tarama
Ingilizce dilinde 5 anahtar sozciik kullanilarak
gerceklestirilmigtir.  Tarama sonucunda arastirma
kapsamina 14 ¢alisma alinmistir.

Miyop g6z sorununun gelisiminde ve ilerlemesinde
ailesel Oykii, cinsiyet, acik hava aktivitesi, yakin
calisma davranislarinin etkili oldugu goriilmiistiir.
Incelenen calismalarda okul ¢ag1 cocuklarinin goz
saghigini etkileyen faktorlerin benzer oldugu dikkati
cekmistir. Ulkemizde konuya iliskin arastirmalarin ve
egitimlerin yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, G6z, Miyop.

ABSTRACT

This review aims to investigate the myopic vision
problem of school-age children and related factors.
Pubmed, Scopus, Wiley Blackwell and Cochrane
databases were used to determine the studies on
pediatric eye health.

The search was conducted using 5 key words in the
English language. As a result of the screening, 14
studies were included in the research.

Familial history, gender, outdoor activity and close
working behaviors were effective in the development
and progression of myopic eye problems. In the studies
examined, it was observed that the factors affecting the
eye health of school age children were similar. In our
country, researches and trainings are recommended.

Keywords: Child, Eye, Myopia.
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GIRIS

Diinya’da yaklagik 285 milyon insan
gorme engellidir. Bunlarin 39 milyonu kor
ve 246 milyonu ise diisiik gérme derecesine
sahiptir. Gorme engelli bireylerin yaklasik
%901 gelismekte olan iilkelerde yasamini
stirdiirmektedir. Kiiresel olarak
diizeltilmemis kirma kusurlar1  gérme
bozukluklarmin baslica nedenidir.*

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diinyada
5-15 yas arast 12,8 milyon c¢ocukta
diizeltilmemis kirma kusuru
bulunmaktadir.?® Diinya Saglik Asamblesi
evrensel goz sagligi erisimi i¢in 2014-19
eylem planint onaylamistir. Bu plan
kapsaminda 2019 yilima kadar gorme
engelliliginin %25 azaltilmasi
hedeflenmektedir.!

Ulkemizde yapilan bir calismada,
cocukluk cagi korliiklerinin %69,6 oraninda
onlenebilir oldugu bildirilmistir.* Okul

Literatiir Taramasi

Literatiir taramas1 kapsadigi yillar
acisindan  herhangi bir  sinirlama
yapilmaksizin, PUBMED, SCOPUS,
WILEY BLACKWELL ve COCHRANE
veri tabanlarinda yapilmigtir. Tarama
Ingilizce dilinde, 5 anahtar kelime
kullanilarak gerceklestirilmistir. Taramada
“children eye health”, “children vision
problem”, “children and myopia”, “eye
health risk factors”, “outdoor activity and
myopia” anahtar sozciikleri kullanilmigtir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
Arastirma  popiilasyonunun  ¢ocuklar
olmasi, makalenin tam metnine
ulagilabiliyor  olmasi, miyop  gorme
problemi ve iliskili faktorler konusunda
olmasi esas alinmastir.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;
Arastirma  poplilasyonunun  erigkinler
olmasi, makalenin tam metnine
ulagilamamasi, miyop gérme problemi ve
iligkili faktorler konusunda olmamasidir.

oncesi ve okul donemi dikkate alindiginda
tilkemizde ambliyopi riski bulunan grubun
%1,3 ile %6,5 arasinda degistigi; kirma
kusuru oraninin da %10 civarinda oldugu
bildirilmektedir.>®

Yakin ¢alisma maymunlar {izerinde
yapilan  hayvansal  ¢alismalarda  ve
epidemiyolojik  calismalarda en sik
karsilasilan cevresel faktordiir.%'® Goz
sagligi tizerinde yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi,
genetik faktorler, kitap okuma
aliskanliklar, sigara dumanina maruziyet,
irksal 6zelikler gibi faktorlerin etkili oldugu
goriilmektedir.

Bu gozden gecirme okul c¢agi
cocuklarimin miyop goérme problemi ve
bununla iligkili faktorleri incelemeyi
amaclamaktadir.

YONTEM

Incelenen arastirmalardan konuyla ilgili
cocuk gruplar izerinde yapilan
calismalardan tam metnine ulasilabilenler
dahil edilmistir. Tarama sonucunda toplam
26748 (Pubmed:26085, Scopus:434, Wiley
Blackwell:222, Cochrane:7) arastirmaya
ulagilmistir. Ulasilan ¢caligmalardan 206401
calisma  konusuyla ilgisi  olmamasi
sebebiyle derlemeye dahil edilmemistir.

Geriye kalan c¢aligmalar tam metne
ulagilabilme ve arastirmaya dahil edilme
kriterleri yoniinden incelendiginde uygun
olan 26 arastirmaya ulasilmigtir. Dort veri
tabanindan elde edilen 14 ¢alismanin
incelenen veri tabanlarinda ayni oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamia 12
calisma dahil edilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu konuya iligkin literatiirde ulagilan
caligma sayisinin az olmasi caligmanin
sirliligidir.
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Calismalar 2006 ve 2018 yillar1 arasinda
yapilmigtir. Degerlendirilen arastirmalarin

orneklemini okul cagl ¢ocuklari
olusturmaktadir. Degerlendirilen
arastirmalarin orneklem sayilari

incelendiginde, Lim ve ark.(2014)’nin yaptig1
caligmanin  6rneklem sayis1 en fazla
(n=15,316) olan ¢alismadir.}* Dharani ve
arkadaglar1  (2012) tarafindan  yapilan
caligmanin 6rneklem sayisi en az (n=117) olan
calismadir.®®  Miyop sorunu  olmayan
cocuklarin annelerinin yaklasik %48’i miyop
tanisina  sahipken, miyop sorunu olan
¢ocuklarin annelerinde bu oran %69 olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde miyop sorunu
olmayan c¢ocuklarin babalarinin %44’ miyop
tanisina  sahip, miyop sorununa sahip
cocuklarin babalariin %64’ miyop sorunu
yasamakta oldugu saptanmustir (Tablo 1).
Anne ve babanin miyop sorununa iliskin
saglik Oykiisii cocuklarin miyop sorunu
yasamast lzerinde etkili faktor olarak
goriilmiistiir. Miyop sorunu yasayan ebeveyn
sayist da miyop tlizerinde etkili faktorlerden
biri olarak belirlenmistir. Buna goére hicbir
ebeveyninde  miyop sorunu  olmayan
cocuklarin gelecekte %21°1 miyop igin
riskliyken her iki ebeveyninde miyop sorunu
olan cocuklarda bu risk %45 olarak belirgin
bir artis gdstermektedir.’® Miyop sorununun
ilerlemesinde ailesel olarak miyop sorunu
Oykiisiine sahip olanlarda miyop sorununun
ilerleyisi daha hizli olmustur (p:0,022)." Guo
ve ark.(2013) yaptig1 calismada annenin
miyop Oykiisiine sahip olmasinin g¢ocugun
axial uzunlugu tzerinde etkili oldugunu
belirlemistir ~ (p:0,02).2®  Ebeveynlerinde
miyop Oykiisli bulunmayan ¢ocuklarda miyop
%8,7 oraninda goriiliirken her iki ebeveyninde
miyop sorunu olan g¢ocuklarda %43,2
oraninda miyop goriildiigi saptanmistir.®
(Tablo 1). Annenin miyop sorununa sahip
olmast cocuklarin gelecekte miyop sorunu
yasamasinda %24 oraninda etkili babanin
miyop sorununa sahip olmasinin ¢gocugun goz
problemi yasamasinda %25 oraninda etkili

faktorler oldugu saptanmustir.®® Wu ve

ark.(2013) yaptiklart ¢alismada ailesel miyop
Oykiisiiniin ¢ocugun miyop sorunu yasamasi
iizerinde etkili olmadigin1 belirtmistir.2% Ip ve
ark.(2008) yaptiklar1 calismada en az bir
ebeveyninde miyop géz sorunu olan
cocuklarin ebeveynlerinde miyop problemi
olmayanlara gore anlamli diizeyde miyop
goriilme sikliginin  daha fazla oldugunu
belirlemislerdir (Cl:1,9-3,8).2! Ebeveynlerinin
en az birinde ve her ikisinde miyop sorunu
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde miyop sorunu
olmayan c¢ocuklara gore daha fazla bu goz
sorununu  yasadiklarini saptamistir.??
Hindistan’da ylrlitilmiis arastirmanin
sonuglarina gore aile dykiisiinde miyop olan
cocuklarda aile 6ykiisii bulunmayan ¢ocuklara
gore daha yliksek oranda miyop gorildigi
vurgulanmistir.?® Sun ve ark. (2018) her iki
ebeveynin de miyop bulunan ¢ocuklarda
miyop kirma kusurunun daha fazla
goriildiigiinii belirtmistir.2* Miyop sorununun
kiz 6grencilerde erkek dgrencilere gore daha
hizl1 bir oranda artis gdsterdigi saptanmistir.?®
Kiz 6grencilerde (%20,3) miyop sikliginin
erkek (%15,9) ogrencilere goére anlamhi
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.®
(Tablo 1). Rose ve ark. (2008) yaptigi
calismada kiz cocuklarda miyop sikliginin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir.’? French ve ark. (2013)’nm
calisma sonuglarima gore kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore daha fazla miyop
sebebi olan aktivitelere zaman ayirdig
saptanmistir.?® Acik havada gegirilen siirenin
azalmasinin miyop oranini arttiran bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Haftalik ortalama
11,65+6,97 saat acik havada vakit gegiren
cocuklara gore haftalik ortalama 7,98+6,54
saat acik havada vakit gecirenlerin gelecekte
miyop sorunu yasama riskinin daha fazla
oldugu saptanmistir (O.R:0.91, Cl:%95).2°
(Tablo 1). Dharani ve ark. (2012)’nin
calismasina gore haftalik a¢ik havada
gecirilen siirenin miyop sorunu iizerinde etkisi
olmadig belirlenmistir.™
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Tablo 1. Goz Saghg ile Tlgili Arastirmalar

Yazar Tari Amacg Arastirmanin Yontem Bulgular Sonug
h Yerive
Orneklemi
Khader 2006 Okul Urdiin’de 12-17  Kesitsel tipte ~ Miyopi yasin Miyop ile cinsiyet, yas
ve ark. ¢ocuklarind  yag aras1 1777 bir ¢aligmadir.  artmasiyla ve yakin ¢alisma
a miyopi (1081 erkek, Sekiz farkli anlamli bir davraniglarinin iligkili
siklig1 ve 696 kiz) cocuk bolgede iliskiye sahip oldugu belirlenmistir.
risk lizerinde yasayan bulunmustur
faktorlerini  yiriitilmiistiir. cocuklara (14 yas % 20.6
belirlemek anket miyop, daha
uygulanmistir  geng yas
grubunda %7.8
miyop). Her iki
ebeveyninde
miyop sorunu
olanlarda
miyopi siklig1
%43.2,
ailesinde
miyop sorunu
olamayanlarda
bu oran %8.7
olarak
saptanmuistir.
Jones 2007 Cocuklarda  Kaliforniya’da 3. sinifta Miyop tanisi Sporsal ve acik hava
ve ark. miyop 3. siifta (8-9 Ogrenim goren  almayan aktivitelerinin,ebeveynl
gelisme yag) 0grenim 1038 cocuk cocuklarin erin miyop Oykiisii ve
riskinin goren 1038 okul  uzun izlemli haftalik miyop problemine
ailesel ¢ag1 ¢ocuk (longitudinal)  ortalama sahip ebeveyn sayisinin
miyop aragtirma olarak 11.65+6.97 ¢ocuklarda miyop
Oykiisii ve grubunu izlenmistir. saat sporsal ve  gelisiminde etkili
gbérme olusturmustur Cocuklar acik havada faktorler oldugu
aktiviteleriyl muayene aktivite saptanmustir.
eolan edilmis ve yaparken
iliskisini ailelere anket  miyop tanist
incelemek. uygulanmigtir.  alan ¢ocuklarin
7.98+6.54 saat
aktivite yaptigi
saptanmistir.
Rose ve 2008 Okul ¢ag1 Sidney’de 1. iki y1l izlem Cinsiyet (kiz),  Agik hava etkinliginin
ark. ¢ocuklarda smiftan 765 stireci etnik koken arttirllmasinin miyopi
miyop ile ogrenci, 7. kapsaminda (Avrupa), tizerinde koruyucu bir
acik hava smiftan 2367 g0z ailesel miyop halk sagligi 6nlemi
aktivitesi ve  6grenci olmak muayenesi, Oykiisii, yakin ~ oldugu saptanmustir.
yakin tizere iki farkli anket formu galisma
calisma yas grubu dahil ~ uygulamasind  davranisi, anne
ozelliklerini  edilmistir. an olugmustur.  baba egitimi,
n iligkisini meslegi, agik
incelemektir havada
harcanan
zaman ve
miyopi
arasinda her iki
yas grubunda

anlamli bir
iligkiye sahip
bulunmustur.
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Tablo 1. Goz Saghg ile ilgili Arastirmalar (Devami)

Ip ve
ark.

Dharani
ve ark.

Jones
ve ark

Guo ve
ark.

2008

2012

2012

2013

Okul
¢ocuklarind
a yakin
calisma,
okuma
ozellikleri
ile kirma
kusurlar1
arasinda
iliskiyi
belirlemekti
r

Okul
¢ocuklarind
a miyopta
belirleyici
olan agik
hava aktivite
zamani ve
151k diizeyini
karsilastirm
ak.

Miyopinin
ilerlemesind
e cesitli
gorsel
aktivitelerin
ve agik
havada
zaman
gegirmenin
iligkisini
incelemektir

Okul
¢ocuklarind
aki
miyopinin i¢
ve dis
mekanlarda
Ki aktivite
ile iligkisini
belirlemekti
r

Sidney’in
metropol
bdlgesinde yer
alan okuldaki
12-14 yas aras1
2353 dgrenci
olusturmustur.

Singapur’da 6-
12 yas aras1 117
¢ocuk
arastirmanin
orneklemini
olustur mustur.

Ohio’da 6-14
yas arasi 835
miyop problemi
olan ¢ocuk
arastirma
grubunu
olusturmustur.

Pekin’de 5-13
yas arasi 681
Ogrenci ile
ylrtitilmiistiir.
Kirsal ve kentsel
olarak iki bolge
dahil edilmistir.

Uzun izlemli
deneysel bir
calismadir.
Ogrencilere
ayrintili goz
muayenesi, 65
soruluk bir
anket ve
ebeveynlere
de 173 soruluk
bir anket
uygulanmistir.

Randomize
kontrollii bir
calismadir.
Ebeveyn
rehberliginde
tiim ¢ocuklar
her haftanin 7
gunil
stiresince bir
151k Olcer
takmustir.

Deneysel bir
caligmadir.
Ogrencilerin
ailelerine
¢ocuklarinin
okul yil1
boyunca
yaptig1
aktiviteler ve
tibbi oykii,
g0z
problemine
iligkin sorular1
iceren anket
uygulanmuistr.
Uzun izlemli
okul bazli bir
arastirmadir.
Aileler ve
¢ocuklarla ig¢
ve dis mekan
aktivitelerine
iliskin
ylzyuze
gorisme
yapilmistir.
Cocuklarin 1
yil ara ile
gozleri
muayene
edilmistir.

Erkeklerde
(%64.1) kizlara
gore (%47),
Avrupa Kafkas
kokenli
olanlarda
(%81.3) diger
etnik kokenlere
gore (%55.8)
anlaml
diizeyde kirma
kusuru orani
daha yiiksek
bulunmustur.
Katilimcilarin
%355.6’sinda
miyop sorunu
mevcuttur.Giinl
ik agik havada
gegirilen
stirenin (7.91
saat/haftalik)
ve 151k
diizeyinin (9.81
saat/haftalik
maruz kalma)
anlamli bir
farka sahip
oldugu tespit
edilmistir.
Okuma
Saatinin
Miyopi
ilerlemesinde
kii¢iik bir
farkla (0.13D)
anlamli oldugu
saptanmuigtir.

Miyop kirma
kusurunun
daha az acik
havada aktivite
yapanlarda
daha fazla
oldugu
saptanmistir

Okuma mesafesi, etnik
kdken, cinsiyet, ailesel
oyki, agik hava
aktivitesi ile miyop
arasinda etkili oldugu
belirlenmistir.

Miyop ile giinliik agik
havada gegirilen zaman
ve yiiksek 151k
yogunlugu arasinda bir
iligki saptanmamustir.

Miyopinin
ilerlemesinde bu yas
grubunda acik hava
aktivitesinin etkili
olmadig1 saptanmustir.

Miyopi artisinda agik
havada daha az zaman
harcanmasinin ve
kapali alanlarda
gecirilen siirenin
artmasinin 1 yillik
izlem stirecinde etkili
faktorler oldugu ortaya
konmustur.
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Tablo 1. Goz Saghg ile ilgili Arastirmalar (Devami)
Scheim 2014 Miyopinin Amerika’da 6- 5 yil izlem Miyop derecesi  Cocukluk ¢aginda kap1
an ve dis mekan 11 yag aras1 469  siireli artanlarin yakin  disar1 aktivitenin
ark. ve yakin cocuk iizerinde  deneysel bir calisma miyopinin artistyla bir
caligma ylritilmiistir calismadir. aktivitelerine iligkisi olmadig1
aktiviteleri Aileler daha fazla saptanmistir. Daha
ile iliskisini ¢ocuklarinin zaman ayirdigt  erken ¢ocukluk
belirlemekti haftada 3 giin ~ gdzlenmistir. doneminde daha az
r. acik hava ve yakin ¢alisma
yakin ¢aligma aktivitelerine harcanan
faaliyetlerini zamanin miyopi
kaydetmistir. derecesi ile iliskili
olabilecegi
belirlenmistir.
Wu ve 2013  Okul Tayvan’da 7-11  Prospektif bir ~ Deney grubu Okulda, teneffiislerde
ark. ¢ocuklarind  yas arasi 333 miidahale Ogrencilerde arttirilan agik hava
aacik hava  deney grubu, aragtirmasidir.  miyopi etkinliklerinin
aktivitesinin -~ 238 kontrol Bir okul deney  baglangici miyopinin
miyop grubu olmak grubunu diger  olanlar kontrol ~ baglamasinda ve
lizerine lizere toplam okullardan grubu ilerlemesinde énemli
etkisini 571 dgrenci gelen Ogrencilere bir etkiye sahip oldugu
aragtirmaktir  olusturmustur. ogrenciler gore anlaml saptanmustir.
kontrol diizeyde daha
grubunu distk bir
olusturmustur.  oranda
Deney grubu  bulunmustur
ogrencilere (p<0.001,%8.1
teneffiislerde  vs. %17.65).
acik hava Deney
etkinliklerini grubunda
tesvik eden bir  miyop
program derecesinde
uygulanmigtir.  artig kontrol
Kontrol grubu  grubuna goére
okullarda 6zel  daha diisiik
bir program olarak
uygulanmamig  saptanmuistir.
tir
French 2013 Miyopile Avustralya’da 6  Uzun izlemli Dogu Asya Dogu Asya kokenli
ve ark. iligkili ve 12 yasinda bir kohort kokenli ¢ocuklar Avrupa
aktiviteleri yer alan 6 yas caligmasidir. ¢ocuklarda (ilk  Kafkas kokenli
(fazla siire grubunda 1765 Arastrmanin ~ asama %47.3, ¢ocuklara gore, kiz
yakin kisi, 12 yas ilk asamasi ikinci agama ¢ocuklar erkek
calisma ve grubunda 2353 2003-2005 %8.9) miyop ¢ocuklara gore daha
azalmig agik  kisi ile yillar1 aras1 sikligi Avrupa  fazla miyop sebebi
hava yiiriitilmiigtiir. Sidney Miyop  Kafkas kokenli  aktvite yapmaktadir.
aktivitesi) Sidney’in calisma grubu  (ilk asama
Incelemektir metropoliinde tarafindan %36.1, ikinci
yer alan 34’1 ikinci agamas1  agama %14.7)
ilkokul, 21’1 2009-2011 ¢ocuklara gore
ortaokul toplam  yillar1 arasi daha yiiksek
55 okulda Sidney bulunmustur.
gergeklestirilmis  addlesan goz
tir. ¢alisma grubu
tarafindan
yiiriitiilmiistiir.
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Tablo 1. Goz Saghgi ile ilgili Arastirmalar (Devami)

Limve 2014 Okul

ark. ¢ocuklarind
a miyopi ile
ailesel
miyopi
oykiisii
arasindaki
iligkiyi
incelemektir

Parssine 2014

ark. ve

ilerlemesiyl
e iligkili
faktorleri
incelemektir

Saxena 2015
ve ark.
okul

¢ocuklarind
a miyopi
prevalansi
ve iligkili

risk

faktorlerini
tanimlamakt

1r

Miyop
nve ilerlemesini

Kentte
yasayan

Cin’de 6-18 yas
aras1 15,316
okul ¢ocugu
aragtirmanin
o6rneklemini
olusturmustur.

Finlandiya’da
8.7-12.8 yas
arasi 240 miyop
sorunu olan okul
¢ocugu ile
ylritilmiistir

Hindistan’in
bagkenti
Delhi’de 9884
okul ¢ocugu
aragtirma
grubunu
olusturmustur.

Alilesel
ozellikler,
yakin ¢aligma
davranislari,
sporsal
faaliyetler,
beslenme
ozellikleri
anket
araciligiyla
belirlenmistir.
G0z
muayenesi
yapilmistr.

Uzun izlemli
bir deneysel
arastirmadir.
Agik hava
aktiviteleri,
okuma
saatleri,
televizyon
izleme saatleri
gibi sorular1
igeren soru
formu
uygulanmistir.

Kesitsel
tiptedir.
Snellen eseli
ile gorme
taramasi
yapilmis ve
anket ile
sosyodemogra
fik veriler
toplanmustir.

Ailesinde bir
ebeveyninde
miyop olan
¢ocuklarin
%159.62’sinde,
her iki
ebeveyninde
miyop
olanlarda
%64.42,
oraninda
anlaml bir
iliskiyle miyop
problemine
sahip oldugu
belirlenmistir.
Kadinlarda
miyopi
erkeklere gore
daha hizli
ilerlemistir
(p<0.001).
Ailesinde
miyop
olanlarda
miyop daha
hizl1 bir
ilerleme
gostermistir
(p:0.022).
Giinliikk okuma
stiresi artigi
miyop iizerinde
etkili
bulunmustur
Miyopi
prevalansi
%13.1°dir.
Ozel okulda
okuyanlarda
(p<0.001),
Aile dykiistine
sahip olanlarda
(p<0.001),
yliksek sosyo
ekonomik
diizeyde
(p=0.037),
5saat ve lizeri
derscgalisma
davranisi
olanlarda,
glinde 2 saatten
fazla
televizyon
izleyenlerde
miyopi ile
anlamli bir
iliski
bulunmustur.

Ailesel dykiiniin
¢ocuklarda goriilen
miyopi lizerinde etkili
oldugu saptanmustir.

Ailesel dykiiniin
¢ocuklarda goriilen
miyopi tizerinde etkili
oldugu saptanmustir.
Okuma siiresi, kapali
alanda vakit gecirme
cocukluk miyopisi ile
iligkili bulunmustur.

Miyopi gelisiminde
aile oykiisii, okul tiirii,
sosyoekonomik diizey,
ders ¢alisma ve
televizyo izleme
saatleri ilskili faktorler
olarak tanimlanmugtir.
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Tablo 1. Goz Saghg ile ilgili Arastirmalar (Devami)

Sunve 2018 Dogu Dogu Cin’de
ark. Cin’de okul 3753 (10-15
¢agi yas) okul ¢ag1
¢ocuklarda cocuk ile
miyopi yiiriitiImiistiir
prevalansi
ve iligkili
risk
faktorlerini
tanimlamakt

1r.

Kesitsel
tiptedir. Anket  miyopi
uygulamasi
yapilmistr.

Yasin artistile  Yas,a¢ik hava aktivite
stiresi, yakin ¢aligma
arasinda aktivite siiresi miyop
anlamli bir gelisimi ile iligkili
iligki faktorler olarak
bulunmustur tanimlanmusgtir.
(p<0.001),

Yakin ¢alisma

aktivitelerine

ayrilan

zamanin

artmasi ve agik

hava

aktivitelerine

ayrilan

zamanin

azalmasi

miyopi

goriilme

sikligini

anlaml

diizeyde

arttirmigtir

p<0.001).

Giinlik olarak ii¢ saatten daha az bir
zamanit agik hava aktivitelerine ayiran
cocuklarda miyop sorunu artisinin  agik
havada li¢ saatten daha fazla zaman gegiren
cocuklara gore daha yiliksek oldugu ortaya
ctkmistir.?! Agik havada gegirilen zamanim
axial uzunlukta etkili oldugu goriilmiistiir.
Ac¢ik havada yeterli zamani ayirmayan
cocuklarda axial uzunlugun acik havada daha
fazla zaman geciren ¢ocuklara gore arttigini
saptamistir.?? Acik havada sporsal faaliyetlere
daha az zaman (1,87 saat/glin) ayiran
cocuklarda bu faaliyetlere daha fazla zaman
(4,04 saat/gilin) ayiranlara gore miyop daha
yiiksek oranda goriilmiistiir.'* Scheiman ve
ark (2014)’nin yaptiklari ¢aligmada acik hava
etkinliklerine ayrilan zamanin (haftalik 9 saat
ve daha az zaman ayiranlar %60,2, 9 saatin
tizerinde zaman aywranlar %59,1 miyop
ilerlemesinde etkili olmadig1 saptanmugtir.®
Sun ve ark.(2018) yirittigi c¢alismada
cocuklarda yasin artmasi ile acik havada
gecirilen siirenin azaldigini, miyop goriilme
sikligmin arttigii belirlemistir.?*

Jones ve ark.(2012)’nin ¢aligmasinda yakin
calisma aktiviteleri ile miyop gelisimi
arasinda  iliski olmadig1  saptanmugtir.t®
Giinliik okuma saatinin i saat iizerine

¢ikmasinin miyop derecesinin ilerlemesinde
etkili oldugu belirlenmistir (r:0,253, p:0,001).
Giinliik olarak televizyon karsisinda gegirilen
vaktin lic saat {izerine ¢ikmasi miyop
ilerlemesinde etkili bir faktéor oldugu
goriilmiistiir (p=0,065)2! Televizyon izleme
davranmisinin axial uzunluk Tizerinde etkili
oldugu saptanmistir.?? Bilgisayar kullanimi,
okuma ve yazma gibi yakin mesafe goz
aktivitelerinde her fazladan bir saatin miyop
riskini %16-24 arasinda arttirdigi
belirlenmistir.!* Yakin calisma aktivitelerine
ayrilan zamanin (haftalik 21 saat ve daha az
zaman ayiranlar %63, 21 saatten daha fazla
zaman ayiranlar %56,1) miyop ilerlemesi ile
iliskisi ~ saptanmamustir.’®>  Saxena  ve
ark.(2015) giinliik 5 saatin iizerinde okuma,
ders c¢alisma faaliyetlerine zaman ayiranlarda,
giinde 2 saatin lizerinde televizyon izleme,
bilgisayarda vakit gecirme, video oynama gibi
aktiviteler ~yapanlarda miyop  goriilme
sikliginin anlamli diizeyde arttigin1 tespit
etmistir (p<0,001).® Bu calismada goz
saglhigint etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmalar irdelenmistir. Buna gore yapilan
calismalarin kirma kusurlar1 arasindan miyop
g0z problemi lizerine odaklandig1
goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalar daha c¢ok
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deneysel ve uzun izlemli c¢alismalardan
olusmaktadir.'?*%2>  Calismalarin  sonuglari
incelendiginde miyop g6z problemi {izerinde
etkili olabilecegi diisiiniilen faktorlerin agik
hava aktivitesi, yakin calisma davraniglari,
ailesel O0ykil ve cinsiyet oldugu goriilmistiir.
Ailede yer alan miyop sorunlu ebeveynin
miyop gelisimi iizerine etkisinin incelendigi
calisma sonuglarina goére; miyop sorunu
olmayan c¢ocuklarin annelerinin yaklasik
%481 miyop tanisina sahipken, miyop sorunu
olan cocuklarin annelerinde bu oran %69
olarak belirlenmistir. Benzer sekilde miyop
sorunu olmayan ¢ocuklarin babalarinin %44’
miyop tanisina sahip, miyop sorununa sahip
cocuklarin babalarinin %64 iiniin  miyop
sorunu yasamakta oldugu saptanmistir. Anne
ve babanin miyop sorununa iliskin saglik
Oykiisii ¢ocuklarin miyop sorunu yasamast
lizerinde etkili faktdr olarak goriilmiistiir.2
Ayni1 zamanda Jones ve ark. (2012)’nin
calismasinda miyop sorunu yasayan ebeveyn
sayist da miyop tizerinde etkili faktorlerden
biri olarak belirlenmistir. Buna gore higbir
ebeveyninde  miyop sorunu  olmayan
cocuklarin gelecekte %21°1 miyop igin
riskliyken her iki ebeveyninde miyop sorunu
olan cocuklarda bu risk %45 olarak belirgin
bir artis gdstermektedir.?’ Miyop sorununun
ilerlemesinin incelendigi g¢alismada ailesel
olarak miyop sorunu Oykiisiine sahip
olanlarda miyop sorununun ilerleyisi daha
hizli olmustur.?* Guo ve ark. (2013) yaptig
calismada annenin miyop Oykiisline sahip
olmasmin ¢ocugun axial uzunlugu iizerinde
etkili oldugunu belirlemistir.??
Ebeveynlerinde miyop &ykiisii bulunmayan
cocuklarda miyop %8,7 oraninda goriiliirken
her iki ebeveyninde miyop sorunu olan
cocuklarda %43,2 oraninda miyop goriildiigi
saptanmugtir.* Ebeveynlerinden en az birinde
miyop Oykiisii olanlarin ailesinde miyop
sorunu olmayanlara gore daha fazla miyop
sorunu yasadigi belirlenmistir.®®  Annenin
miyop sorununa sahip olmasi c¢ocuklarin
gelecekte miyop sorunu yasamasinda %24
oraninda etkili babanin miyop sorununa sahip
olmasinin ¢cocugun goz problemi yagamasinda
%25 oraninda etkili faktorler oldugu
saptanmistir.’® Ip ve ark.(2008) yaptiklar
calismada en az bir ebeveyninde miyop goz

sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde miyop
problemi olmayanlara gére anlamli diizeyde
miyop goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
belirlemiglerdir (Cl, 1,9-3,8).21 Yiritilen
calismalarin sonuglarinin biiyiik orani ailesel
miyop Oykiisiinlin  miyop gelisimi ve
ilerlemesinde etkili faktorler oldugu ortaya
konmugtur. Cinsiyet faktoriinlin incelendigi
calisma sonuglarma gore; kiz &grencilerde
miyop sorununun erkek dgrencilere goére daha
yliksek oranda gorildigli ve daha hizli
ilerledigi ortaya c¢ikmustir.'*?%?° Acik hava
aktivitesinin  etkisine iliskin  ¢aligmalar
incelendiginde; giinliik olarak ii¢ saatten daha
az bir zamani agik hava aktivitelerine ayiran
cocuklarda miyop sorunu artisinin acik
havada ii¢ saatten daha fazla zaman geciren
cocuklara gore daha yiliksek oldugu ortaya
ctkmistir.?! A¢ik havada gegirilen siirenin
miyop ilerlemesinde etkili oldugu
belirlenmistir.1*?% Buna karsin acik hava
etkinliklerinin ~ miyop  tzerinde  etkili
olmadigina iliskin az da olsa ¢alisma sonuglar1
bulunmaktadir.?®? Giinliik okuma saatinin ii¢
saat lizerine ¢ikmasinin miyop derecesinin
ilerlemesinde etkili oldugu belirlenmistir.
Glinliik olarak televizyon karsisinda gecirilen
vaktin 1i¢ saat Tlzerine ¢ikmast miyop
ilerlemesinde etkili bir faktér oldugu
goriilmiistiir.?! Bilgisayar kullanimi, okuma
ve yazma gibi yakin mesafe goz
aktivitelerinde her fazladan bir saatin miyop
riskini %16-24 arasinda arttirdig1
belirlenmistir.!* Kitap okuma mesafesi 30
cm.’den daha az olan ¢ocuklarda hipermetrop
sorunu anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
bulunmustur.?® Yakin calisma davranisinin
miyop Tlzerinde etkili olmadig1 arastirma
sonuglar1 da literatiirde yer almaktadir.?0?®
Saxena ve ark.(2015) yaptiklar1 ¢alismada
giinliik 5 saatin lizerinde okuma, ders ¢alisma
faaliyetlerine zaman ayiranlarda, giinde 2
saatin lizerinde televizyon izleme,
bilgisayarda vakit ge¢irme, video oynama gibi
aktiviteler ~yapanlarda miyop  goriilme
sikliginin anlamlhi diizeyde arttigim1 tespit
etmistir.22 Cocuklarda goz saghgimi etkileyen
faktorleri inceleyen ¢alismalara bakildiginda;
kirma kusurlar arasinda en sik olarak goriilen
miyop g0z problemi ve etkileyen faktorler
tizerine odaklanmaktadir
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SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derlemede okul cagi
cocuklarinda miyop ile iligkili faktorleri
inceleyen c¢alismalar gbzden gegirilmistir.
Literatiirde sadece Ingiliz dilinde yayinlanmig
caligmalarin oldugu dikkati ¢ekmistir. Miyop
gelisiminde ve ilerlemesinde ailesel dykiide

ilerlemesinde rol oynadigi gorilmistiir.
Miyop goérme probleminin ¢ocukluk ¢aginda
gelisiminin  6nlenmesinde risk faktorlerini
inceleyen arastirmalarin yapilmasi ve toplumu
bilinglendirici girisimsel egitim miidahalesi
olan arastirmalarin iilkemizde yiiritiilerek

miyop varliginin, kiz cinsiyet olmanin, fazla sonuglarin literatiire kazandirilmasi
siire yakin caligma aktivitesi ve yetersiz agik onerilmektedir.
hava aktivitesinin miyop gelisiminde ve
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Case Report

Total Kalca Protezi Takilan Meme Kanserli Yash Kadinin Evde Bakimi

Home Care of Elderly Women with Total Hip Prosthesis

Kiibra ERTURHAN TURK?, Hesna GURLER?

0z

Bu caligmada femur kirigi nedeniyle total kalca
protezi takilan yasl bir kadinin Roper Logan Tierney
Giinliik Yagam Aktiviteleri Modeline gore evde bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu
gereksinimlere yonelik uygun girisimlerin planlanmasi
amaclandi. Bu c¢alisma bir olgu sunumudur. Total
kalca protezi ameliyati sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinde yar1 bagimli olan birey yalniz
yasamakta ve evde bakim  gereksinimlerini
kargilayamamaktadir.  Yapilan  degerlendirmede
bireye, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik, konstipasyon, bilgi eksikligi, akut agri,
uyku Oriintiisiinde bozulma, aktivite intoleransi, beden
gereksiniminden az beslenme, sosyal izolasyon, beden
imajinda bozulma, rol performansinda degisim, diigme
ve vendz tromboemboli riski hemsirelik tanilari
konuldu ve bu tanilara yonelik hemsirelik girigimleri
uygulandi. Olgudan elde edilen veriler dogrultusunda
Roper Logan Tierney Giinlik Yasam Aktiviteleri
Modeli’nin giinliikk yagsam aktivitelerinde zorlanan
yagli bireyin ameliyat sonrasi evde bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda
yararli bir model oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Evde Bakim, Total Kalga
Protezi.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the home
care needs of an elderly woman with total hip
replacement for femur fracture according to Roper
Logan Tierney Daily Living Activities Model and to
plan appropriate interventions for these requirements.
This is a case report. After total hip replacement
surgery, the individual who is half dependent on daily
living activities lives alone and can’t meet home care
needs. During the assessment, knowledge deficit,
body image disturbance, acute pain, disturbed sleep
pattern, activity intolerance, nutrition less than body
requirements, social isolation, constipation, inability
to maintain daily living activities, risk of fall and risk
of venous thromboembolism were identified as
nursing diagnoses and nursing interventions for these
diagnoses were performed. Roper Logan Tierney
Daily Living Activities Model was found to be a
useful model in determining and meeting the
postoperative home care needs of elderly people who
have difficulty in daily life activities.

Keywords: Elderly, Home Care, Total Hip
Replacement.
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GIRIS

Yaslanma kronik hastaliklar ve
bagimliligin  artti§i, kalict  fonksiyonel
sakatliklar ve yasam kalitesinde azalmanin
eslik ettigi normal ve dinamik bir siirectir.!?
Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ~ve hastaliklar  sonucunda
yashilar c¢esitli risklerle karsilagmakta ve bu
risklerin baginda diismeler gelmektedir.?
Diinya genelinde her yil 65 yas iizeri
bireylerin  %30-40’min  diistigli ve yas
arttikga bu oranm arttig1 bildirilmektedir.?*
Diismeler olumsuz saglik, ekonomik ve
sosyal sonugclar1 olan evrensel bir problem ve
geriatrik ~ bir  sendromdur.*®  Yashlik
doneminde goriilen her 10 diismeden biri
kalga kirigr ya da kafa travmasi gibi ciddi
yaralanmalara neden olmaktadir.>® Diisme
sonucu ortaya ¢ikan kalca kiriklar1 hastaneye
yatis1 gerektiren, yaslinin yasam kalitesini
bozan, fiziksel aktivitede azalma, bagimsizlik
kayb1 ve kalic1 sakatliklara neden olan en
sikintili yaralanmalardir.?

Yaslilik doneminde meydana gelen kalga
kiriklariin tedavisinde en sik tercih edilen
yontem total kalca protezidir (TKP).” TKP
ameliyati bireyin yasam kalitesini
etkileyebilecek ve hastaneye yatislara neden
olabilecek ¢ok sayida komplikasyona neden
olmakla birlikte,®® bagimli olma, giinliik
yasama uyum saglayamama ve tol ve
sorumluluklart  yerine getirememe  gibi
endiselere de yol agmaktadir.’® Cerrahi
girisim sonrasi iyilesme siireci kompleks bir
donemdir ve bu dénemde birey beklenmedik
stresli olaylarla karsilasabilir.’® Bu nedenle
TKP uygulanan yash bireylerin
komplikasyonlar yoniinden riskli oldugu ve
iyilesme siirecindeki bakimin énemli oldugu,
ozellikle 1lk  bir aylhk  donemde
bagimsizliklarinin yeniden kazandirilmasi,

OLGU

Veri Toplama

Veri toplama 1 Eylil 2017 ile 13 Ekim
2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere
uyuldu. Hasta ve aileye gerekli
bilgilendirmeler yapildi ve sézel onam alindi.

olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam
kalitelerinin artmasinda taburculuk sonrasi
evde bakim onemlidir.®'? Ancak yapilan
calismalarda hastalarin taburculuk siirecinde
yeterince bilgilendirilmemeleri  nedeniyle
evde bakim gereksinimlerini
karsilayamadiklar bildirilmektedir.%2

Cerrahi girisim uygulanan yaslt bireylerde
glinlik yasam  aktiviteleri ile ilgili
problemlerin  Onlenmesi, azaltilmasi ve
¢oziimlenmesinde bireysellestirilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modelinin kullanilmasi
onemli bir uygulamadir.***® Roper, Logan ve
Tierney tarafindan 1970 yilinda gelistirilen
model bireyi bir biitiin olarak tanimayi,
bireyin yasadigt problemleri belirleyip
¢Ozmeyi saglamakta ve bireye holistik bakim
vermeyi amaglamaktadir.’® Model; giivenli
cevrenin  saglanmasi ve  siirdiiriilmesi,
iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
bireysel temizlik ve giyim, beden isisinin
denetimi, hareket, calisma ve eglenme,
cinselligi ifade etme, uyku, 6liim dahil olmak
iizere 12 alt basliktan olusmaktadir.* Giinliik
yasam aktiviteleri modeli alt boyutlari
dikkate alinarak, evde yalniz yasayan, yasl
ve Kkanser hastast olan olgunun, cerrahi
girisim nedeniyle evde giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlandig1 ve
tyilesme siirecinde komplikasyon gelismesi
acisindan riskli oldugu diisiiniildi. Bu
nedenle, bu ¢alismada femur kirigi nedeniyle
total kalca protezi takilan meme kanserli
yasli bir kadinin Roper, Logan, Tierney
Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
evde bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve bu gereksinimlere
yonelik  uygun girisimlerin  planlanmasi
amaglanda.

SUNUMU

Olgu

Calismada bir yil once meme kanseri
tanis1 konularak modifiye radikal mastektomi
uygulanan, 6 kiir kemoterapi alan ve bas
donmesine bagli evde yiiriirken diiserek
femuru kirilan bir kadin hasta sunulmaktadir.
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Diisme sonrasi acil saglik ekipleri tarafindan
hastaneye gotiiriilen 76 yasindaki olguya
femur kirigi tanist konularak total kalca
protezi takildi ve 10 giin sonra hastaneden
taburcu edildi. Hastanede  yapilan
degerlendirmede bireyin 5 yil 6nce esinin
6ldiigii, hi¢ cocugu olmadigi, evde yalniz
yasadigi, evde bakimi konusunda kendisine
yardimc1 olacak sadece yegeni oldugu ve
onunda her zaman gelemeyecegi bilgisine
ulasildi. Taburcu olduktan 3 giin sonra hasta
ile telefonda goriisiildii, bireyin evde bakim
gereksinimlerini karsilayamadigi belirlenerek
kapsamli degerlendirme amaciyla taburculuk
sonrasi 1. haftada ev ziyareti yapildi. Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli kullanilarak
yapilan degerlendirmede hastanin yasam
aktivitelerine iliskin ~ bagimlhililk  ve
bagimsizlik durumu degerlendirildi (Sekil 1).
Bunun sonucunda bireyde giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
konstipasyon, bilgi eksikligi, akut agri, uyku
Oriintiistinde bozulma, aktivite intoleransi,
beden gereksiniminden az beslenme, sosyal
izolasyon, beden imajinda bozulma, diisme
ve vendz tromboemboli riski hemsirelik
tanilar1 ele alindi ve bu tanilara yonelik
hemsirelik girisimleri uygulandi. Birey ilk ev
ziyaretinden 2 hafta sonra tekrar ziyaret
edildi ve mevcut problemlerin ortadan

kalkma durumu degerlendirildi.  Birey
degerlendirmenin yapildigi donemde
herhangi bir komplikasyon nedeni ile
hastaneye bagvurmadi.

YASAM AKTIVITELER] BAGIMLILIK BAGIMSIZuK DONGUS0

Tamamen bapmblix Tamamen bagmsizhk
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Sekil 1. Bireyin Giinlik Yasam Aktivitelerine Ozgii
Bagimhilik Durumu

Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline
Gore Ornek Bakim Plam

Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Yasam aktivitesine iliskin veri: 10
puanlik Numerik Derecelendirme Olgegi’ne

(Numeric Rating Scale, NRS) gore ameliyat
bolgesindeki agriya 7, genel viicut agrisina 5
puan vermesi.

Hemsirelik tamis1 1: Akut agr1

Amag: Hasta agrisinin olmadigini ifade
edecek/NRS skalasina 0-3 arasinda puan
verecek

Girisim/Gerekce

e Agrnin yeri, sliresi, yogunlugu,
artiran ve azaltan faktorler belirlenir/Tedavi
planina yon verir.

e Agn skalasi iizerinde 0’dan 10’a
kadar agrisina puan vermesi istenir/Tedaviyi
yonlendirir ve etkinligini degerlendirir.

e Diinya Saglik Orgiitii agr1 basamagina
gore kendisine taburcu olurken regete edilen
analjezik uygulanit/Agr: siddetine uygun
tedaviyi se¢meye yardim eder.

miudahaleler
mekanizmasinin

e Non-farmakolojik
uygulanir/Kap:  kontrol
devreye girmesini saglar.

e Hastanin agris1 ila¢ uygulamasindan 1
saat sonra ve her 2-4 saatte bir kontrol
edilir/Agri kontroliiniin devamliligint saglar.

Degerlendirme: Hasta ameliyat
bolgesindeki agr1  siddetinin  1’e, genel
viicuttaki agr1 siddetinin ise 2’ye diistiiglinii
ifade etti.

Yasam aktivitesine iliskin veri: Total
kalga protezinin olmasi, diisme Oykiisii, bas
donmesi, yardimci ara¢ kullanimi, ev
ortaminin giivenilir olmamasi.

Hemsirelik tamis1 2: Diisme riski
Amac: Hasta diigmeyecek.
Girisim/Gerekce

e Giivenli ¢evre olusturulur (dagmiklik,
mobilya diizenlenmesi vb.)/Daginik esyalar
ayak takilmasina yol acarak diismeye neden
olabilir.

o Kademeli mobilizasyon
yapilir/Ortostatik hipotansiyonu onler.

e Birey ve bireyin bakiminda destek
olan aile tliyesine gece lambas1 kullanilmasi,
kilimlerin kaldirilmasi, tuvalet ve banyonun
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kaygan olmamast ve banyoda tutma
yerlerinin olmasi konusunda bilgi
verilir/Olasi diismeleri onler.

e Yatak en alcak seviyede
tutulur/Yatagin  diisiik  konumda  tutulmasi
vataktan ¢ikarken yaralanma veya diisme
riskini azaltir.

e Yiriirken yardimci ara¢ kullanimi
konusunda bilgilendirilir/Destek saglar ve
diismeyi onler.

e Bireyin kullandig1 ilaglarin  yan
etkileri degerlendirilir/Bazi ilaglar diismelere
neden olabilir.

Degerlendirme: Birey kapiyr agmaya
giderken acele etmesi nedeni ile bir kez
yaralayict olmayan diisme yasadigini ifade
etti.

fletisim

Yasam aktivitesine iliskin veri: 76 yas,
meme kanseri olmasi, yalniz yagamasi,
hastanin bakimin1  kardesinin ¢ocugunun
tistlenmesi, komsular1t ve akrabalar ile
goriisememesi, total kalca protezi nedeni ile
yar1 bagimli hale geldigini ifade etmesi.

Hemsirelik tanis1 3: Sosyal izolasyon

Amac¢: Hasta izolasyon duygusunu
tanimlayacak ve izolasyonu yonetecek,
faaliyetlere aktif katilacak.

Girisim/Gerekce

e Hasta sosyal izolasyon yasamasina
neden olan faktorler konusunda
gozlemlenir/Nedeni bilmek hemsirenin uygun
tedaviye karar vermesini saglar.

e Aile tyeleri ile goristilerek birey icin
sosyal  etkilesime  girme olanaklari
saglanir/Farkli aktivitelere hastayr katmak
daha az izole hissetmesini saglar.

e Hasta Dbaskalarn1 ile  konusma
baslattiginda olumlu geri bildirim
verilir/Hemgsireden  gelen  olumlu  geri
bildirimler  hastayla  giiven  iliskisini

pekistirir.

e Destek gruplar1 hakkinda bilgi verilir
ve onlarla iletisime gegmeye tesvik

edilir/Ayni sorunu yasayan kisilerle bir araya
gelmek hastamin daha iyi bas etmesine
vardimci olabilir.

Degerlendirme: Birey agrisinin azalmasi
nedeni ile yegeninin destegiyle aile-arkadas-
komsu ziyareti yapabiliyor.

Yasam aktivitesine iliskin veri: Total
kalgca protezi ve olast komplikasyonlar
konusunda bilgi eksikliginin olmamasi.

Hemsirelik tanis1 4: Bilgi eksikligi

Amac: Bireyin total kalga protezi ve olasi
komplikasyonlar konusunda vyeterli bilgisi
olacak.

Girisim/Gerekce

e Birey ve yegeni bacak bacak iistiine
atmama, ayakkabi/corap giyerken kalgay1
biikmeme, algak ve sallanan koltuklarda
oturmama, alafranga tuvalet kullanma,
yatarken dizlerinin arasina kiigiik bir yastik
koyma gibi konularda bilgilendirilir/Protez
dislokasyonunu onler.

e Total kalga  protezinin  olasi
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin
bulgular konusunda
bilgilendirilir/Komplikasyonlari erken
belirlemeye yardim eder.

e Kontrol zamani konusunda hatirlatma
yapilir/Tedavi siireci hakkinda bilgi edinmeyi
saglar.

Degerlendirme: Birey protez
dislokasyonunu 6nleyen uygulamalar ve total

kalca protezinin diger olas1 komplikasyonlari
hakkinda bilgi sahibi oldu.

Solunum

Yasam  aktivitesine iliskin  veri:
Solunumla iligkili herhangi bir problemi yok,
solunum sayis1 20/dk.

Beslenme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Beden
Kitle Indeksi: 26 kg/m?, istahsizlik ve bulant:
problemi nedeni ile yeterince beslenememe,
yemek yapamadigi i¢in yegeni yemek
getirdiginde yemesi.
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Hemsirelik tamisi 5: Beden

gereksiniminden az beslenme

Amag: Hasta yeterli miktarda ve dengeli
beslenecek.

Girisim/Gerekce

e Hasta ne zaman ve ne Yyiyecegini
secer. Hasta istemedigi durumda yemek
yemeye zorlanmaz/Amag dncelikle yeterli
beslenmeyi saglamak yerine hastayr rahat
ettirmektir.

e Yemek sirasinda hasta dik
oturtulur/Hastanin yutmasina ve
aspirasyonun onlenmesine yardimci olur.

e Hastanin kilosu izlenir/Siirece uyumu
takip edilir.

e Yasam bulgular1 ve laboratuar
bulgular izlenir/Yetersiz beslenme durumunu
ve yetersiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan
elektrolit dengesizligi ile iliskili kardiyak
fonksiyondaki degisimleri belirler.

e QGiiven olusturucu yaklagim
sergilenir/Hasta tarafindan kabulii gelistirir.

e Keyifli yeme cevresi saglanir ve
alimlar1 kayit edilit/Hastanin beslenmesini
gelistirir.

e 6 kicik 6glin ve hafif yemekler

saglanir/Gastrik dilatasyonu énler.

e Bulantis1 giderilir/Yeterli beslenmeyi
saglar.

Degerlendirme: Birey mide bulantis
yasamadig1 i¢in 3 ana 2 ara 6giin besleniyor.

Bosaltim

Yasam aktivitesine iliskin veri: Siirekli
yatak icerisinde durma, hareket etmeme, 5
giindlir defekasyona ¢ikmama, bagirsak
seslerinin 1-2/dk olmasi, giinliik 500-750 ml
s1v1 almasi.

Hemsirelik tamis1 6: Konstipasyon

Amac¢: Hasta 1-3 gilinde bir normal
sekilde ve kivamda defekasyona ¢ikacak.

Girisim/Gerekce

e Bireyde konstipasyona neden
olabilecek beslenme, sivi alimi, hareket,
ilaglar ve laksatiflerin kullanimi gibi risk
faktorleri degerlendirilir/Konstipasyona
katkida bulunan faktorler tanimlanir.

e Defekasyon igin belirli bir zaman
ayarlamasi soylenir/Refleksi kolaylastirir.

e Taze meyveler, sebzeler ve kepekli
tahillar iceren yiiksek lifli bir diyet
saglanir/Lifli  diyetin  artmasit  barsak
motilitesi ve kas tonusunu artirir.

e Kontrendike degilse giinde 2-3 L sivi

almas1 soylenir/Gaitanin ozelligini
yumusatir.
e Hastanin ev  ig¢inde  destekli

yiiriiyiisleri saglanir ve abdominal egzersizler
diizenlenir/Spontan defekasyonu saglar, kas
tonusunu gelistirir, peristaltizmi hizlanduwrir.

e Gerektiginde gaita yumusaticilar veya
laksatifler uygulanit/Gaitanin  ilerlemesini
kolaylastirir.

Degerlendirme: Bireyin sivi alimi 1500
mL, bagirsak sesleri 6/dk, iki giinde bir
zorlanmadan defekasyona ¢ikiyor.

Bireysel Temizlik ve Giyinme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Banyo,
yemek yapma, giyinme aktivitelerinde yar1
bagimli olma.

Hemsirelik tamis1 7: Gilnlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik

Amac: Hasta giinliik yasam aktivitelerini
olabildigince bagimsiz gerceklestirecek.

Girisim/Gerekge

e Hastanin bagimsiz neler yapabildigi
degerlendirilir/Hastanin katilim potansiyel,
yapabileceklerine bagldr.

e Hasta kendi hizina gore hareket
etmeye tesvik edilir/Hasta  aktiviteleri
gergeklestirmek i¢in daha fazla zamana
ihtiyag duyabilir.
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e Ailenin bakima katilmasi tesvik
edilir/ Ailenin bakima dahil edilmesi iletisimi
giiclendirir ve destek saglar.

e QGiinlik yasam aktivitelerinde
yapamadig1r noktada destek olunur/Giinliik
yasam aktivitelerini  yerine getiremedigi
durumlarda kisinin kendini rahat hissetmesi
ve olast problemlerin onlenmesini saglar.

Degerlendirme: Bireyin banyo ve yemek
yapma giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede yetersizligi devam ediyor.

Viicut Sicakhi@imin Kontrolii

Yasam aktivitesine iliskin veri: Viicut
sicakligr 36.3°C.

Hareket

Yasam aktivitesine iliskin veri: Hastanin
stirekli yatak icerisinde durmasi, sadece
tuvalet ihtiyacini karsilamak i¢in mobilize
olmasi, mobilize oldugunda koltuk degnegi
kullanmasi, daha Once diisme Oykiisiiniin
olmasi, mobilizasyon sirasinda agr1 ve dispne
yasamasl.

Hemsirelik tamis1 8: Aktivite intoleransi

Amag: Aktivite diizeyini kademeli olarak
artiracak/Agr1 ve dispne olmadan hareket
edebilecek.

Girisim/Gerekge

e Mobilizasyon Oncesi ve sonrasi
yasam bulgulari
degerlendirilir/Mobilizasyonun yasam
bulgular iizerindeki etkisini belirler.

e Hastanin agri diizeyi

izlenir/Gelecekteki degerlendirmelere temel
olusturur.

e Aktiviteden Once agri azaltilir/Aktivite
seviyesinde bir artis saglar.

e Mimkiin oldugu kadar bagimsizligi
desteklenir/Aktiviteyi tesvik eder.

e Kademeli mobilizasyon
yapilir/Ortostatik hipotansiyonu énler.

e Hemsirelik  miidahaleleri  uygun
sekilde gruplandirilir/Hasta eforunu en aza
indirir.

e Disiplinler arast1 ekiple isbirligi
yapilir/Saghk ekibinin diger iiyelerinden
destek alinmast hemgirelik  girisimi ile
¢oziimlenemeyen problemlerde olast ¢oziim
yollarinin bulunmasini kolaylastirir.

Degerlendirme: Birey agri ve dispne
yasamadan mobilize olabiliyor.

Yasam aktivitesine iliskin veri: Hastanin
sirekli yatak igerisinde durmasi, sadece
tuvalet ihtiyacin1 karsilamak i¢in mobilize
olmasi, mobilize oldugunda koltuk degnegi
kullanmasi, daha once diisme Oykiisiiniin
olmasi, mobilizasyon sirasinda agr1 ve dispne
yasamast.

Hemsirelik tanis1 9: Venoz
tromboemboli riski

Amag: Venoz tromboemboli
gelismeyecek.

Girisim/Gerekce:

e Bireyin mobilizasyonu saglanir/Kas
pompasini aktiflestirir.

e Mobilizasyonu etkileyen durumlar

belirlenir/Nedene  yénelik  planlamalar
yapmaya yardim eder.
e Yatak i¢l mobilizasyon

saglanir/Vendz doniisii kolaylagtirir.

e Vendéz tromboembolinin ayaklarda
kizariklik, 6dem, sicaklik artis1 gibi bulgulari

izlenir ve hasta bulgular konusunda
bilgilendirilir/Tedavi  planint  uygulamayi
saglar.

e Antitrombotik tedavi
uygulanir/Trombositlerin agregasyonunu
onler.

Degerlendirme: Bireyde venoz

tromboemboli gelismedi.
Calisma ve Eglence

Yasam aktivitesine iliskin veri: Giin
icerisinde yalnizca televizyon izleme, bos
zamanlar1 degerlendirmek i¢in herhangi bir
aktivitede bulunmama, rollerini tek basina
yerine getirememe.

Hemsirelik tamis1 10: Rol performansinda
degisim
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Amag: Hasta temel rolleri
gergeklestirmek i¢in yeni yollar belirleyecek.

Girisim/Gerekce

e Hastanin kendi rolleri ile ilgili
endiselerini dile getirmesine izin
verilir/Hasta icin olast rol sorunlarinin
netlestirilmesine yardimct olur ve bir plan
gelistirme siirecine baslayabilmeyi saglar.

e Kaynaklar1 tanimlamak i¢in hasta ve
ailesine yardim edilir/Total kalca protezi
olan hastada kisileraras: iliskiler onemli
Olciide etkilenebilir. Arkadaslar ve aile
duygusal ve fiziksel yardim saglayabilir.

e Hastanin uygun fiziksel destege
erismesine yardimci olmak igin bir sosyal
calisana ve aileye damsilir/7Total kalga
protezi  hastamin  ihtiyaclarina  erigimi
zorlastirir.

e Bolge destek gruplart hakkinda bilgi
verilir/Benzer deneyimlerden gegen bireyler
hasta ve aile i¢in destek ve bilgi saglayabilir.

Degerlendirme: Bireyin rol
performansinda degisim devam ediyor.

Cinselligi ifade Etme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Esinin
olmamasi, mastektomi nedeni ile
kiyafetlerinin tizerinde gilizel durmadigini,
meme dokusu c¢ikarildigi  ve  saglan
dokildigli i¢cin  kendini  kadin  gibi
hissetmedigini, kendini ve bedeninin higbir
boliimiinii begenmedigini ifade etmesi.

Hemsirelik tamis1 11: Beden imajinda
bozulma

Amag: Hasta bedeni ile ilgili
memnuniyetini agiklayacak.

Girisim/Gerekce

e Hastanin kendi bedeniyle ilgili sozel
ve sozsiiz cevaplar degerlendirilir/Hastanin
beden algisinin anlagilmasini saglar.

e Tedavi ve siirece iligkin kaygilari
kabul edilir ve hasta dinlenir/Teropatik iligki
kurmayt saglar.

e Kendi hakkindaki negatif ifadeleri
izlenir/Miidahalelerin hastaya yardim edip
etmedigini belirler.

e Sosyal hizmetlere yonlendirilir ya da
bu konuda danigsmanlik yapilir/Psikososyal
konularda hastaya yardim eder.

e Onyargisiz bir davranisla  bakim
saglanir/Hastanin sayginligini siirdiiriir.

Degerlendirme: Birey saglik durumunun
dis goriiniisiinden daha o6nemli oldugunu,
meme kaybini eskisi kadar dnemsemedigini
ve bedenini kabul etmeye basladigini ifade
etti.

Uyku ve Dinlenme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Gilin
icerisinde uyuklamalarinin olmasi, giinde 5-6
saat uyumasi, uykularinda boélinmeler
oldugunu, sabah dinlenmis uyanmadigini ve
yorgun hissettigini, agrist nedeni ile
uyuyamadigini ifade etmesi.

Hemsirelik tanis1 12: Uyku oriintiisiinde
bozulma

Amag: Hasta giinde 8 saat
uyuyacak/Uyandiginda kendisini dinlenmis
hissedecek.

Girisim/Gerekce

e Uyuma konusundaki engeller
belirlenir/Hastada var olan anksiyete ve agr
uykuyu zorlastirabilir.

e Sessiz  ve huzurlu bir ortam

saglanir/Hastanin uykuya dalmasina
yardimci olur.
e Agn azaltilir (Akut agr tanisi

i¢inde)/Sempatik stimiilasyonu azaltir.

Degerlendirme: Giin icerisinde
uyuklamalar1 ve yorgunlugu azaldi. Birey
agrilart azaldigi i¢cin daha iyi uyudugunu
ifade etti. Giinliik 7 saat uyuyor.

Oliim
Yasam aktivitesine iliskin veri: Oliimle

iligkili herhangi bir korkusunun olmadigini
ifade etmesi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Olgu sunumu olarak ele alman bu
calismada, meme kanseri nedeni ile modifiye
radikal mastektomi uygulanan ve femur
kirig1 nedeniyle total kalca protezi takilan 76
yasinda bir kadinin taburculuk sonrasi evde
bakimma iligkin Roper, Logan, Tierney
Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
hazirlanmis bakim plani ele alindi.

Yaslanma  siirecinde  ortaya  ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar
yaslt bireylerde ameliyat sonrasi iyilesmenin
uzamasina ve komplikasyon gelismesine
neden  olmaktadir.*'’  Cerrahi  girisim
uygulanan yaslt bireylerin komplikasyonlar
yonlinden riskli ve iyilesme siirecindeki
bakimin 6nemli oldugu 6zellikle ilk bir aylik
donemde evde yasadiklar1 problemlerin
belirlenmesi ve bu problemlere yonelik
girisimlerin planlanmas1 gelisebilecek olasi
problemlerin  Onlenmesinde  6nemli  bir
basamaktir.!! Yapilan calismalarda TKP
uygulanan yaglh bireylerin taburculuk sonrasi
ilk bir ayda ¢ok sayida problem yasadig1®18-2!
ve hastalarin %56’sinda yeni bir cerrahi
girisim  gerektiren komplikasyon gelistigi
bildirilmektedir.l®* TKP sonrast hasta
deneyimlerini arastiran calismalarda
bireylerin taburculuk sonrasi 1-4. haftalarda
protez ve agr1 kaynakli hareket etme
kisithiligi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede  zorlanma ve  konstipasyon
yasadiklar1 belirlenmistir.>'®?! Total kalga

protezi ameliyatt uygulanan olgumuzda da
literatlirti  destekler nitelikte taburculuk
sonrasit birinci haftada, gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
diisme riski, aktivite intoleransi, akut agri,
bilgi  eksikligi,  konstipasyon,  uyku
Oriintiisiinde bozulma ve beden
gereksiniminden az beslenme gibi problemler
yasadig1 ve bireyin yeniden diisme ve vendz
tromboemboli  gelisme  riski  oldugu
belirlendi.

TKP, bireyleri fiziksel oldugu kadar
psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlari ile de
etkileyen bir girisimdir.?? Total kalga protezi
uygulanan hastalarin  taburculuk sonrasi
deneyimlerinin arastirildigi bir ¢aligmada,
bireylerin taburculuk sonrasi evde bakim
gereksinimlerinin yeterince
degerlendirilmedigi ve bu nedenle hayal
kiriklig1, terk edilmislik, sosyal izolasyon ve
yalnmzlik duygular yasadiklari
belirlenmistir.'® Yapilan benzer ¢alismalarda
da total kalca protezi takilan hastalarin
bagimli olma nedeniyle rol performansinda
degisim, evin bakimini saglamada yetersizlik
ve depresyon yasadigi bildirilmektedir.?!??
Bu ¢alismada da literatiirii destekler nitelikte
bireyin TKP kaynakli sosyal izolasyon ve rol
performansinda degisim, modifiye radikal
mastektomi kaynakli ise beden imajinda
bozulma yasadig: belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, olgu sunumu olarak ele
almman total kalca protezi ameliyati sonrasi
yart bagimli olan yash bireyin evde
bakiminda yasadigi ve yasayabilecegi olasi
problemlerin belirlenmesi ve bu problemlerin
¢Oziimlenmesinde bireysellestirilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli kullaniminin
bagimsizligin  kazandirilmast  ve  olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde &nemli bir
model oldugu belirlendi. Bu modelin
kullanilmasi ile bireyin yasamis oldugu akut
agri, konstipasyon, uyku Oriintiisiinde
bozulma, sosyal izolasyon, bilgi eksikligi,

beslenme Oriintlisiinde  degisim, aktivite
intoleransi, beden imajinda bozulma gibi
problemler elimine edildi ve
venodztromboemboli riski azaltildi. Diisme
riski, rol performansinda degisim ve giinliik
yasam  aktivitelerini  yerine  getirmede
yetersizlik problemlerinin ise hala devam
ettigi gozlemlendi.

Calismadan  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda, cerrahi girisim uygulanan
yasli  bireylerde  iyilesme  siirecinin
hizlandirilmasi, taburculuk sonrasi giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz ve giivenilir bir
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sekilde yerine getirmeleri ve  olast belirlenmesinde Roper, Logan, Tierney

komplikasyonlarin ~ Onlenmesinde  evde Guinlik  Yasam  Aktiviteleri ~ Modeli

bakimin 6nemli bir yere sahip oldugu ve kullanilmast onerilmektedir.
yash bireylerin evde bakim gereksinimlerinin
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