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Arastirma Makalesi

HEMSIRELIK BOLUMU BIRINCI SINIF OGRENCILERININ
KLINIK UYGULAMA ONCESIi KAYGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI*

Ayse GUMUSLER BASARAN', Ozlem ALBAYRAK?, Kiibra BERBER?®

Oz

Amag: Kaygi, biitiin canlilarca yasanan bir duygu olmakla beraber insan hayatinin her
doneminde deneyimlemektedir. Hemsirelik 6grencileri egitimlerini klinik deneyimleri ile
tamamlamaktadirlar. Bu ¢alisma, hemsirelik boliimii birinci sinif 6grencilerinin  klinik
uygulama 6ncesinde yasadiklari kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.
Yontem: Caligma, 2017 yili subat ayinda yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirmanin
evrenini hemsirelik boliimii 1. smifa kayith 89 6grenci olusturdu. Veriler, aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan tanimlayici soru formu ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programinda ortalama, standart
sapma, Student t testi ile Tek Yonlii ANOVA testi, Mann Whitney U testi ile Kruskall Wallis
analizi kullanildu.

Bulgular: Ogrencilerin %74’ kiz, %26’s1 erkek, yas ortalamasi 19°dur. Ogrencilerin
durumluk kaygi puani ortalamasi 41,20+4,24 ve siirekli kaygi puan ortalamasi 45,80+4,89 olup
orta diizeyde kaygiya sahip olduklarmi gostermektedir. Durumluk kaygi puani erkeklerde
(43,47+4,33) kizlardan (40,40+3,94) anlamli olarak fazla bulundu. Ogrencilerin hastane
uygulamast oncesinde %69,7’si heyecan, %32,6’s1 korku, %11,2’si mutluluk ve %6,7’si
iizlintii hissettigini belirtti. Uygulama siireciyle ilgili kendilerini en ¢ok tedirgin eden sey
olarak %82 oraninda beceri eksikligi nedeniyle zarar verme olarak ifade edildi. Beceri eksikligi

*Birinci Uluslararast 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara, Tiirkiye, 19 — 21 Aralik 2019’da s6zel
bildiri olarak sunulmustur.
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nedeniyle tedirgin olma ile maket kullanimini yeterli bulma durumu, cinsiyet, boliimii goniillii
se¢me arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Sonug: Ogrencilerin orta diizey kayg1 yasamakta olup yanlis yapma ve zarar verme nedeniyle
tedirgin oldugu goriilmektedir. Ogrenciye klinik uygulama siirecinde iyi rol model olma ve
etkili iletisim ile istenilen klinik becerileri kazanmasini saglama 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Kayg1, Klinik, Uygulama

Determining The Anxiety Levels Of Nursing Department First Grade
Students Before Clinical Application

Abstract

Aim: Although anxiety is a feeling experienced by all living things, people experience it in
every period of their life. Nursing students complete their education with clinical experience.
This study was conducted to determine the level of anxiety experienced by first-year nursing
students before clinical practice.

Methods: The study is a cross-sectional study conducted in February 2017. The universe of the
study consisted of 89 students enrolled in the first year of the nursing department. The data
were collected using a descriptive questionnaire prepared by the researchers and the State-Trait
Anxiety Inventory. In the analysis of the data, mean, standard deviation, Student t-test and
One-Way Anova test, Mann Whitney U test, and Kruskall Wallis analysis were used in the
SPSS 22 package program.

Results: 74% of the students are female, 26% are male, the average age is 19. The average
state anxiety score of the students was 41.20 + 4.24 and the average trait anxiety score was
4.80 £4,89, indicating that they have moderate anxiety. Since the state anxiety score was 43.47
+ 4.33 among men and 40.40 + 3.94 among women, it was found to be significantly higher
among men. 69.7% of the students stated that they felt excitement (69.7%), fear (32.6%),
happiness (11.2%), and sadness (6.7%) before the hospital application. 82% of students stated
that the most anxious thing about the implementation process was harming due to lack of skills.
No significant correlation was found between being anxious due to lack of skills and finding
efficient use of models, gender, and choosing the department willingly.

Conclusion: Students experience moderate anxiety and are anxious because of doing wrong
and doing harm. It is important to ensure that the student gains the desired clinical gains
through effective communication and being a good role model in the clinical practice process.

Keywords: Nursing, Student, Anxiety, Clinic, Practice
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GIRIS

Biitiin canlilarin yasadigt bir duygu olan kaygiyr insan hayatinin her doneminde
deneyimlemektedir. Kaygi kavrami, eski Yunanca “anxsietas” kelimesi kdkenli olup Tiirk¢ede
endise, bunalti, tedirginlik, korku, merak anlamlarinda kullanilmaktadir (Kaya ve Varol,
2002:31). Kaygi, nedeni bilinmeyen belirsiz bir korku olarak ifade edilirken, kaygi yasayan
birey genellikle gergin, sinirli ve hos olmayan duygular1 tanimlamaktadir (Midilli vd,
2017:43). Kaygiy1 deneyimleyen bireyde kaygi diizeyine gore farkli fizyolojik ve psikolojik
belirtiler goriilebilmektedir. Hafif diizeyde yasanan kaygi bireyin yogunlasmasini, problem
¢6zme becerisini ve motivasyonunu arttirirken, siddetli diizeyde yasanan kaygi bireyin
kontroliinii kaybetmesine, oryantasyon zorluguna, kan basincinin yiikselmesine, el ve
ayaklarinin terlemesine, kalp atiminin hizlanmasina neden olmaktadir (Evgin vd, 2017:22).
Hemsirelik, biligsel duyussal ve psikomotor beceri gerektiren bir meslektir. Teorik bilginin
beceriye donilismesini ve duyussal boyutu olan bireyi anlamay1 kapsayan egitim siireci, klinik
deneyimlerle tamamlanmaktadir. Klinik deneyim; dgrencilerin egitim siirecinde yasadiklar
en kayg1 verici durum olarak ifade edilmektedir (K. Bayar vd, 2009:37; Evgin vd, 2017:22).
Kayg1 yasayan 6grenci, hastaya etkili bakim veremez ve bunun sonucunda hastasinin giivenini
kaybeder, beraber calistigi hemsire ya da saglik ¢alisanlari ile iletisim sorunlar yasayabilir
(Evgin vd, 2017:22). Yasanan kayg1 6grencilerin 6grenmesini ve performansini etkiler. Klinik
uygulamalara hakim olma, hastalarla etkili iletisim kurma ve hedeflenen becerileri
kazanmasini olumsuz etkiler (Cornine, 2020:229; Sanad, 2019:995).

Ogrenciler, klinik deneyim oncesinde beceri laboratuvarinda ya da simiilasyonda maketler
iizerinde psikomotor beceri kazanirlar. Beceri laboratuvarlarinda egitim alamayan ya da sinirlt
derecede egitim alan 6grencilerin daha fazla kaygi yasadigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir

(Midilli vd, 2017:43; Ross ve Carney, 2017:116; Sun vd, 2016:21). Kaygi durumuna neden
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olan bircok faktor vardir. Klinik ortami ilk kez deneyimleme, once zarar verme ilkesi
dogrultusunda beklenilen performansi sergileyememe, hata yapma korkusu, kendini yeterli
hissetmeme, hasta ile iletisim kurma gii¢liigii, saglik profesyonelleri ile etkilesimde sorun
yasama, kurumlarm kural ve talimatlarini ihlal etme, hemsirelerin yeterli desteginin olmamasi
ve ders kapsaminda degerlendirilme gibi durumlar &grencilerin farkli diizeylerde kaygi
yasamasina neden olmaktadir.(Alshahrani vd, 2018:104; Bektas vd, 2018:319; Karaca,
2017:32; Melincavage, 2011:785; Polat vd, 2018:64; Sanad, 2019:995; Simpson ve Sawatzky,
2020; Sun vd, 2016:21; Turner ve McCarthy, 2017:21). Sigara kullanma durumu, meslegi
isteyerek segcme ve egitim kurumundan memnun olma durumu, maddi imkanlar, cinsiyet, sinif
diizeyi, mezun oldugu lise tiirli ve arkadas iliskileri de klinik deneyimde kaygi yasanmasina
etki eden diger faktorlerdendir (Cheung vd, 2016:779; Ozsaban ve Bayram, 2020:124; Sanad,
2019:995; Taslak ve Isikay, 2015; Tel vd, 2004; Tiirkmen vd, 2016:136).

Hemsirelik 6grencilerinin yasadigi kaygiy1 azaltmada, klinik deneyim dncesi etkin seklide
bilgilendirmenin yapilmasi, klinige ¢ikmadan Once laboratuvarda maketler {izerinde ve
yiiksek gecerlikli simiilatorlerde beceri egitimi almasi, uygulama denemeleri yapmasinin
etkili oldugu gosterilmistir (Didem vd, 2019:17; Erbil vd, 2006:10; Evgin vd, 2017:22;
Shahsavari vd, 2017:151; Simpson ve Sawatzky, 2020). Ogrenciler klinik uygulamaya
ciktiklarinda stres, korku, heyecan, mutluluk, anksiyete gibi farkli duygular yasamaktadir
(Biiytikbayram ve Bicak Ayik, 2020:90). Bu c¢aligmada hemsirelik boliimii birinci sinif
ogrencilerinin ilk klinik uygulama 6ncesi yasadig1 kaygi diizeyleri ve hissettikleri duygular

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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1.GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, 2017 yili Subat ayinda yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini
Saglik Yiiksekokulu 1. sinifina kayith 89 6grenci olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip
Ogrencilerin tamamina ulagilmasi amaglandi, goniillii katilim sonunda 89 6grenci ile ¢alisma
tamamland1. Ogrenciler oryantasyon amach ¢iktiklari ilk klinik uygulama giinii bitiminde smif
ortamina alindi. Calisma hakkinda kendilerine bilgi verilerek, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
katilmay1 kabul eden Ogrencilere veri toplama formlari dagitildi. Gozlem altinda veri
formlarmin doldurmalari sonunda formlar toplandi.

1.2. Veri Toplama Araclan

Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici soru formu ile Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Olgegi (STAI FORM TX-I, STAI FORM TX-II) kullanilarak topland.

Tanimlayici Soru Formu: Tanimlayici soru formu cinsiyet, mezun oldugu lise, 6nceden
yasadig1 yer, ailede saglik calisani olma durumu, maket kullanimin1 yeterli bulma, uygulama
stireci ile ilgili duygular ile ilgili bilgileri igermektedir ve ayn1 zamanda bu sorular bagimsiz
degiskenleri olugturmaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi: Speilberg ve Gorsuch tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamas1 gegerlilik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmig olan 6lgekte dogrudan ve tersine donmiis olmak iizere toplam 40 tane ifade yer
almaktadir. Durumluk kaygi dlgeginde 20 ifade bulunurken bu ifadelerin 10 tanesi tersine
donmiig ifadedir. Siirekli kaygi 6lgeginde 20 ifade bulunmakta olup 7 tanesi tersine donmiis
ifadedir. Durumluk kaygi 6lgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini, stirekli kaygi Olgegi bireyin kendini genellikle nasil hissettigini
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degerlendirmektedir. Her iki Olgekten elde edilen puan 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak
durumluk kaygi 6lgek puanina dnceden hesaplanmig degismeyen deger olan 50 rakamu, siirekli
kaygi oOlgek puanina degismeyen deger olan 35 rakami eklenerek kaygi puanlari
hesaplanmaktadir. Puan seviyesi ne kadar biiylik ise kaysi seviyesi o kadar yiiksek, kiigiik puan
ise diislik kayg1 seviyesini gostermektedir. Spielberg ve arkadaglarinin 6lgekten elde edilen
puan 0-19 arasindaysa kaygi olmadigi, 20-39 arasindaki puan hafif, 40-59 arasindaki puan
orta, 60-79 arasindaki puan ise agir kaygi anlamima geldigini, puan1 60 ve {izerinde olan
bireylerin profesyonel yardima gereksinimi oldugunu belirtmislerdir (Giil vd, 2015:292).

Bu caligmada Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 Durumluk Kaygi dlgegi icin 0,889,
Siireklilik Kayg1 Olgegi igin 0,839 olarak bulundu. Olgekte tersine doniistiiriilmesi gereken
maddeler doniistiiriilerek diiz ve tersine donmiis puanlar toplandi. Daha sonra dogrudan madde
puanindan tersine madde puan toplami ¢ikartilarak degismeyen deger puani eklenerek
ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi puanlar elde edildi.

1.3.Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 paket programi kullanildi. Tanimlayict veriler
ylizde, ortalama, standart sapma, normal dagilima uyan iki grup olan degiskenlerin analizinde
Student t testi, 3 ve iizeri gruplarda Tek Yonlii Anova testi, normal dagilima uymayan iki grup
olan verilerin analizinde Mann Whitney U testi, 3 ve iizeri gruplarda Kruskall Wallis analizi
kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

1.4.Arastirmanin Etik Yonii

Etik agidan, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni (2017-

20) ve kurum izni alinarak veriler toplandi.
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2.BULGULAR

Ogrencilerin %74’ kiz, %26’s1 erkek, yas ortalamasi 19,48 +1,74 olup %13,5’i Saghk
Meslek Lisesi mezunudur. Universiteye baslamadan once ogrencilerin %42,7’si sehir
merkezinde, ayn1 oranda %42,7’si ilgede, %14,6’s1 kdyde yasamistir. Ogrencilerde boliimii
goniillii segme %68,5, ailesinde bir saglik calisan1 olma %29,2, beceri egitiminde maket
kullanimin1 yeterli bulma %18 oranindadir. Ogrencilere ait tanimlayic1 bilgiler Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablol. Ogrencilere ait Tamimlayic1 Bilgiler

n %
Cinsiyet K 66 74,2
E 23 25,8
Mezun Oldugu Lise Tiirii Saghk 12 13,5
Diger Liseler 77 86,5
Daha Once Yasadigi Yer Sehir 38 42,7
Tice 38 42,7
Koy 13 14,6
Boliimii Goniillii Se¢cme Durumu Secen 61 68,5
Se¢meyen 28 31,5
Ailede Saghk Calisam1 Olma Durumu Var 26 29,2
Yok 63 70,8
Beceri Egitiminde Maket Kullanim Yeterli 16 18,0
Yeterli Degil 73 82,0

* Yiizde

Ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 orta diizeyde kaygiya sahip

olduklar1 bulunmus olup puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo2. Ogrencilerin Durumluk ve Siirekli Kayg: Diizeyleri

Olcekler n X s§
Durumluk Kaygi 89 41,20 4,24
Siirekli Kaygi 89 45,80 4,89

*Qrtamala, standart sapma
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Ogrencilere “hastane uygulamas1 oncesinde hissettiginiz temel duygu nedir” diye
soruldugunda %69,7’si heyecan, %32,6’s1 korku, %11,2’si mutluluk ve %6,7’si iiziinti
yanitini vermis, ayni anda birkagini yasadigini belirten 6grencilerde olmustur. En fazla birlikte
yasanan iki duygunun ise %18 ile heyecan ve korku oldugu bulundu.

“Hastane uygulama siirecinde kendilerini en ¢ok tedirgin eden sey nedir?”” diye soruldugunda
%82’si beceri eksikligine bagli bireye zarar verme, %14,6’s1 iletisim kuramama oldugunu
ifade etmistir. Her iki durumu da yasayan 6grenci oram ise %4,5 olarak bulundu. Cinsiyet,
bolimi goniillii segme ve maket kullanimim yeterli bulma ile beceri eksikligi nedeniyle
tedirgin olma arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p:0,548, p:0,566, p:0,726).
2.1.Durumluk Kaygi

Ogrencilerin Durumluk Kayg1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 41,20+4,24 tiir. Cinsiyete
gore bakildiginda kizlarda 40,40+3,94 iken erkeklerde 43,47+4,33 olup erkeklerde durumluk
kayg1 puani anlamli olarak fazladir (p:0,002). Ogrencilerin mezun oldugu lise ile durumluk
kayg1 puanlarina bakildiginda saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerde 41,50+4,52, diger lise
mezunlarinda 41,15+4,22 olarak bulundu. Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirii ile durumluk
kaygi puaninda anlaml bir fark saptanmadi(p:0,796). Ogrencilerin bdliimii goniillii segme
durumuna gore durumluk kaygi puanina bakildiginda goniillii segenlerde 40,91+4,42 iken
goniillii segmeyenlerde 41,82+3,81 ile anlamli olarak farkli bulunmadi (p:0,354). Ailesinde
saglik calisani olma durumu, beceri egitiminde maket kullanimini yeterli bulma ve daha 6nce
yasadig1 yere gore durumluk kaygi puanlarinda anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p:0,487,

p:0,358, p:0,104). Bu durum Tablo3’te gosterildi.
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Tablo 3. Ogrencilerin Bagimsiz Degiskelere Gore Durumluk ve Siirekli Kayg

Puanlari (n:89)

Durumluk Kaygi Puam Siireklilik Kaygi Puam
Ort. Ss t P Sira Sira U P
Ort. Top.
Cinsiyet K 40,40 3,94 -3,133 ,002 47,40 3125,50 600 ,136
E 43,47 4,33 38,11 876,50
Mezun Saglik 41,50 4,52 -260 , 796 42,75 513 435 ,745
Oldugu Diger 41,15 4,22 45,35 3492
Lise Liseler
Boliimii Segen 40,91 4,42 -932 ,354 41,38 2524 633 ,050
Goniillii Se¢meyen 41,82 3,81 52,89 1481
Secme
Ailede Var 41,69 4,35 698 ,487 48,40 1258,50 730,50 ,423
saghk Yok 41,00 4,21 43,60 2746,50
calisani
Beceri Yeterli 42,13 4,45 925 ,358 45,60 684 531 ,854
Egitiminde Yeterli 41,01 4,23 44,27 3232
Maket Degil
Kullanim
Ort. Ss F P Sira SD X2 P
Ort.
Yasadig Sehir 40,13 3,99 2,319 ,104 44,11 2 ,297 ,862
Yer Merkezi
flce 42,18 4,26 4468
Koy 41,46 4,46 4854

*Student t testi, Mann Whitney U testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi

2.2.Siirekli kaygi

Ogrencilerin  Siireklilik Kaygi Olgeginden aldiklart puan ortalamast 45,80+4,89 dur.
Cinsiyete gore bakildiginda siirekli kaygi puani sira ortalamasi kizlarda 47,40, erkeklerde
38,11 olarak anlamli olarak farkli bulunmadi (U:600; p:0,136). Ogrencilerin mezun oldugu
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lise tiirii ile siirekli kaygi puan sira ortalamalarina bakildiginda saglik lisesi mezunlarinda
42,75, diger lise mezunlarinda 45,35 olarak bulundu. Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirii ile
siirekli kaygi puaninda anlamli bir fark saptanmadi(p:0,745). Ogrencilerin boliimii goniillii
secme durumu ve siirekli kaygi puan sira ortalamasia bakildiginda goniillii secmeyenlerde
52,89, goniillii secenlerde 41,38 ile anlamli olarak fazla bulundu(p:0,050). Ailesinde saglik
calisan1 olma durumu, beceri egitiminde maket kullanimini yeterli bulma ve daha once
yasadig1 yere gore siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p:0,423,
p:0,854, p:0,862) (Tablo 3).

3. TARTISMA

Klinik uygulamalariin hemsirelik egitiminde 6grencilerin kaygi yasamasina neden oldugu
bilinmektedir. Calismada 6grencilerin orta diizeyde durumluk ve siirekli kaygiya sahip olmasi
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerdir (Aciks6z vd, 2016:129; Kilichan Bayar vd, 2009:37;
Baysan Arabaci vd, 2015:1; Celik ve Eser, 2017:1820; Karag6zoglu vd, 2014:266). Farkli
olarak bir caligsmada siirekli kaygi hafif diizeyde (Erbil vd, 2006:10), bagka bir ¢aligmada klinik
stres diisiik diizeyde saptanmistir. Caligmalarin farkli 6grenci gruplart ve hemsireligin biitiin
donemlerini kapsayan biiyiikk drneklemlerde galigmalar olmasi dolayisiyla sonuglarin farkli

oldugu diisiiniilebilir.

Calismada durumluk kaygi puani erkeklerde anlamli olarak fazla bulunmasi erkeklerde
kayginin fazla oldugu bir ¢aligmayla benzerken (Giil vd, 2015:292), kiz 6grencilerde fazla
oldugu ve cinsiyetin anlaml fark olugturmadigi ¢calismalardan farklilik gostermektedir (Evgin
vd, 2017:22; Seving ve Ozdemir, 2017:14; Tel vd, 2004; Tiirkmen vd, 2016:136). Calismada
stirekli kayg1 diizeyinin kizlarda anlaml olarak fazla bulunmasiyla benzer ¢alisma (Seving ve
Ozdemir, 2017:14) varken, farkli olarak cinsiyetin fark olusturmadig1 ¢alismalarda mevcuttur
(Tel vd, 2004; Tirkmen vd, 2016:136). Kiz 6grencilerde kaygi (Sanad, 2019:995) ve stresin
(Biiytikbayram ve Bigcak Ayik, 2020:90; Cheung vd, 2016:779; Firat Kilig, 2018:49; Karaca,
2017:32; Ozdemir vd, 2020:20), yiiksek oldugu ¢alismalarda gdsterilmistir. Goriildiigii gibi
cinsiyete gore kaygi yasama durumu c¢aligmalarda farklilik gdstermektedir. Bunun nedeni

calismalara dahil edilen sinif diizeylerindeki farklilik olabilir.

alismada 0grencilerin %68.5 oraniyla bolumi gdonulli secmesi diger calismalardaki %55.4-
Calis g , y g ¢ ger calis ;

%71,3 oran araliginda yer almaktadir (K. Bayar vd, 2009:37; Baysan Arabaci vd, 2015:1;
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Celik ve Eser, 2017:1820; Evgin vd, 2017:22). Boliimii goniillii secen 0grencilerde siirekli
kaygi diizeyi anlamli olarak az bulunurken durumluk kaygi diizeyinde fark saptanmadi.
Yapilan ¢aligmalarda meslegi goniillii segen Ogrencilerin yasadigi klinik kaygi (Taslak ve
Isikay, 2015) ve stres daha az bulunmustur. Farkli olarak bolimii goniillii segenlerde ve
mezuniyet sonrasi hemsire olarak c¢alismayi isteyenlerde klinik stres puanlari anlamli olarak
fazla bulunan g¢aligmalarda mevcuttur. Boliimii goniillii olarak segenlerin bireylere yardim
etmek istemeleri ve uygulama yapmaktan memnun olmalar1 ve mezun olduktan sonra meslegi
yapmaya istekli olmalar1 nedeniyle kaygi puanlarinin az oldugu diisiiniilebilir.

Calismada 6grencilerin beceri egitiminde maket kullanimini yeterli bulma durumlarina kaygi
puanlarinda anlamli fark bulunmamastir. Yapilan bir ¢alismada sadece test trainer maketler ve
yiiksek gergeklikli simiilasyon laboratuvarinda uygulama yapmis iki grup arasinda kaygi
puanlarinda anlamli fark bulunmamasi galisma sonuglarimizi destekler niteliktedir (Didem vd,
2019:17). Yapilan bir calismayla (Taslak ve Isikay, 2015), benzer sekilde mezun olunan lise
tiiriine gore kaygi diizeylerinde anlamli fark olusturmadi.

Ogrencilerin ilk hastane uygulamasi dncesinde heyecan, korku ve mutluluk yapilan birgok
caligmada Ogrencilerin heyecan (Aciksoz vd, 2016:129; Kilighan Bayar vd, 2009:37; Baysan
Arabact vd, 2015:1; Hacihasanolu vd, 2008:69), korku (Baysan Arabaci vd, 2015:1;
Hacihasanolu vd, 2008:69) ve mutluluk(Hacihasanolu vd, 2008:69) hissetmesiyle benzerdir.
Calismalara bakildiginda benzer sekilde 6grencilerin uygulamada heyecan, korku, mutluluk
duygularini yasadiklar goriilmektedir.

Ogrencilerin ilk hastane uygulama siirecinde kendilerini beceri eksikligine bagh bireye zarar
verme konusunda tedirgin olmalar1 sonucu ile benzerlik gosteren bir¢ok calisma vardir.
Caligmalarda 6grencilerin uygulamaya hazir olug algilarina yonelik bilinmezlik ve basarisiz
olma diisiinceleri (Levett-Jones vd, 2015:304), klinik uygulama sirasinda yanlis yapmaktan
korktugu bir uygulama olmasi, klinik uygulama sirasinda olumsuz bir deneyim yasamak (K.
Bayar vd, 2009:37), yanlis uygulama yapmaktan korkmak (K. Bayar vd, 2009:37; Evgin vd,
2017:22; Seving ve Ozdemir, 2017:14), hastaya zarar vermek (Aciksoz vd, 2016:129), klinik
uygulamaya ¢ikmadan Once genellikle hastane ortamina bagl bilinmezlik ve sinifta kalma
korkusu nedeni ile kaygi, gerginlik-sikinti yasadiklarini ifade etmeleri (Evgin vd, 2017:22) ile

benzerlik gostermektedir.
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Calismada 6grencilerin bireyler ile iletisim kurma konusunda tedirgin olmalari, 6grencilerin
hasta ile iletisim gli¢liigii yasamaktan korktugunu belirttigi calismayla benzerken (A¢iks6z vd,
2016:129), baska bir caligmada 6grencilerin hastalarla iletisim kurmanin kismen kolay

oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir.

4.SONUC

Calismada 6grencilerin orta diizeyde kaygi yasadig1, bunun temel nedeninin ise hastaya zarar
verme korkusu oldugu goriilmektedir. Hemsirelik egitiminde hem biligsel hem duyussal hem
de klinik bilesenlerin kullanildig1 6gretim stratejileri ile psikomotor beceri, elestirel diistinme
ve klinik karar verme yetenegini gelistirir tarzda planlama yapilmasi énemlidir. Calismada
erkek ogrencilerde durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durumda
erkek 6grencilere daha fazla beceri yapma firsati sunulmasi kaygi diizeylerini azaltmada etkili
olabilir. Ozellikle dgrencilerin ilk deneyimlerini mutlaka giivendikleri biri gdzetiminde
uygulamalar1 kaygi diizeylerinin azalmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
calismada bolimii goniillii segmeyenlerde siirekli kaygi diizeyi daha yiiksek bulundu.
Uygulama o6ncesinde meslege adapte olmalarii saglamak ve siireci hizlandirmak igin neler
yapilabilecegi konusunda calismalar planlanabilir. Ogrencilerin yasadigi korkularmin
nedenleri farkli arastirma yontemleri ile derinlemesine arastirilmasi ¢éziim {iretilmesine katki
sunacagi diigiiniilmektedir.

Destekleyen Kurulus

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atigmas1 yoktur.
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Arastirma Makalesi

GEBE VE GEBE OLMAYAN KADINLARDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE SAGLIK ALGISI iLISKIiSiNIN
DEGERLENDIRILMESI*

Emel FiLiZ', Sait BODUR?

Oz

Amag: Caligmanin amaci, gebelerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algi diizeyinin belirlenmesi
ve saglik algisi ile saglik okuryazarligi diizeyi iliskisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki bu ¢alismanin verileri Aralik 2013- Mayis-2014 tarihleri arasinda
toplandi. Orneklem biiyiikliigii formiille hesaplandi. Gebe olan ve gebe olmayan gruptan
133’er birey Ornekleme alindi. Veri toplama araci olarak bir anket ile ii¢ farkli saglik
okuryazarlik dlcegi ve saglik algi 6lcegi uygulandi. Veriler ortalama, standart sapma ve
yiizdelerle 6zetlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ayrica
Olcek puanlari arasi iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Bulgular: Calismaya alinan gebe olmayan kadinlarin %57’sinin ve gebelerin %50’sinin
Ogrenim diizeyi lise ve tlizeri idi. Her iki grupta da Saglik okuryazarligi diizeyi benzer bulundu.
Gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik algis1 benzerdi. Bu ¢alismada saglik algis1 ile
saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde korelasyon belirlendi. Gebe olmayan grupta Saglik
Okuryazarlik puanlar ile Saglik Algis1 Olgegi toplam puani, “kontrol odag:” alt boyutu ve
“kesinlik” alt boyutu arasinda anlamli (p<0.01) ve orta derecede bir pozitif korelasyon vardi.
Gebe grubunda Saglik Algisi Olgeginin “kesinlik™ alt boyutu ile NVS &lgek puani arasinda
zay1f ve anlamli (p<0.05) bir korelasyon bulundu.

Sonug: Gebelik donemi kadmin saglik hizmetlerinden en sik yararlandigi ve saglikla ilgili bilgi
ve davranislart 6grenmeye agik oldugu bir dénem oldugundan saglik okuryazarlik diizeyini
artirmada bu donem firsat olarak goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Saglik Okuryazarligi, Saglik Algist

* Bu calisma, “Saglik Okuryazarligiin Gebelik ve Saglik Algist ile iliskisi” isimli tezden {iretilmistir
(SU. Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2015). Arastirmanin bulgulari, Birinci Uluslararas1 Kadin Calismalari
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Evaluation Of The Relationship Of Health Literacy And Health
Perception In Pregnant And Non-Pregnant Women

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the health literacy and health perception level
of pregnant women, and to determine the relationship between health perception and health
literacy.

Method: The data of this cross-sectional study were collected between December 2013 and
May-2014. The sample size was calculated with the formula. One hundred thirty three pregnant
and 133 non-pregnant women were included in the sample. As a data collection tool, a
questionnaire and three different health literacy scales and health perception scales were
applied. Data were summarized as mean, standard deviation, and percentages. Chi-square was
used to compare categorical data. In addition, Spearman correlation coefficient was used to
determine relationship between scores.

Results: The education level of 57% of the non-pregnant women and 50% of the pregnant
women included in the study was high school or above. Health literacy level was similar in
both groups. Health perceptions of pregnant women and non-pregnant women were similar. In
this study, a positive correlation was determined between health perception and health literacy.
There was a significant (p<0.01) and moderate positive correlation between Health Literacy
scores and Health Perception Scale total score, “locus of control” sub-dimension, and
“certainty” sub-dimension in the non pregnant group. A weak and significant (p<0.05)
correlation was found between the "precision" sub-dimension of the Health Perception Scale
and the NVS scale score in the pregnant group.

Conclusion: This period can be seen as an opportunity to increase the level of health literacy,
as the pregnancy period is a period when women benefit most from health services and are
open to learning about health-related knowledge and behaviors.Keywords: Pregnancy, Health
Perception, Health Literacy

Keywords: Pregnancy, Health Literacy, Health Perception
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GIRIS

Saglikla ilgili davranisin ve saglik hizmetinden yararlanmanin temel belirleyicilerinden olan
okuryazarlik genel olarak okuma, yazma ve hesap yapma becerisi olarak bilinmektedir.
Yetigkin okuryazarlik orani son 10 yilda artis gostermekle birlikte 6zellikle kadinlarda hala
istenilen diizeyde degildir (UNESCO, 2014). Okuryazar olmayan yetiskinlerin %64 iini
kadmlar olusturmaktadir. Ayrica okuryazarlik oranlar1 hem {ilkeler aras1 hem de ayni tilkede
bolgeler arasi farklilik gostermektedir (UNESCO, 2008; UNESCO, 2014). Tiirkiye’de de
okuryazarlik oranlar1 kadinlarda daha diisiiktiir (TUIK, 2020). Amerikan Tip Enstitiisiiniin
(IOM) raporunda oOgrenim diizeyi ile saglik arasinda giiclii iligkinin epidemiyolojik
calismalarla gosterildigi belirtilmektedir (IOM, 2004). Diinya Saglik Orgiitii Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu’nun bildirisinde de okuryazarligin zengin veya yoksul tim

iilkelerde saglikta esitsizligin temel belirleyicisi oldugu belirtilmistir (WHO, 2007).

Giiniimiizde okuryazarlik kavrami bireyin sadece okuma yazma anlama becerisini degil, ayni
zamanda bazi alanlarla veya konularla ilgili bilgisini tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir.
Omegin medya okuryazarligi, finansal okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligi, beslenme
okuryazarligi, saglik okuryazarligi gibi kavramlar tanimlanmistir (Frisch vd, 2012). Sorensen
vd (2012) saglk okuryazarligim sadece klinik degil, halk saglig1 bakis acisiyla da ele alinmis
ve saglik okuryazarligimin “saglik bakimi”, “hastaliklart 6nleme” ve “sagligi geligtirme”

alanlarinda bireyin giiclendirilmesi ile iligkili bir deger oldugu belirtilmistir.

Gebelikte saglik okuryazarligi ile ilgili smirli literatiir bulunmaktadir. Maternal saglik
okuryazarliginin prenatal bakim ve gebelik sonuclarma etkisinin degerlendirildigi bir
calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek gebelerin daha erken ve daha sik parenatal bakim
aldiklan belirtilmektedir (Kohan vd, 2007). Bir sistematik derlemeden elde edilen bulgular,
saglik okuryazarligmin dogum kontrolii, dogurganlik, dogum Oncesi taramalar ve CYBE'ler
dahil olmak iizere iireme sagligini ilgilendiren birgok konu hakkinda bilgi sahibi olma ile ve
ayrica dogum oncesi vitamin kullanimi1 ve emzirme gibi bazi1 saglik davraniglaryla iliskili

oldugunu gostermektedir (Kilfoyle vd, 2016).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin bilinmesi, bu diizeyin iyilestirilmesinin ilk basamagidir. Saglik

hizmetlerinden yararlanan gebelerin saglik okuryazarligi ve saglik algis1 diizeylerinin
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bilinmesi gebelere verilecek olan saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir. Bu g¢aligma,

gebelerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirdeki bu ¢alismanin verileri Aralik 2013- Mayis-2014 tarihleri arasinda toplanda.
Arastirmanin evreni, Konya il merkezinde yasayan 20-29 yas arasi son trimesterde olan
primipar gebeler ile ayn1 yas grubunda hi¢ gebelik gegirmemis ve halen gebe olmayan evli

kadmlardir.

Orneklem hacmi belirlemede, bilinen/beklenen Halk Sagligi Okuryazarligi puanini (13,8+2,5)
kullanildi (Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Calismanin iki grubu arasindaki en az %10’luk bir
fark (1,4 puan) %90 giicle gosterebilecek 6rnek biiyiikliigli formiille (PASS 11.0.7; NCSS,
LLC, Utah, USA) hesaplanarak her gruptan rasgele orneklem i¢in 68’er birey alinmasi
gerektigi belirlendi. Kiime 6rnekleme yontemi kullanildigindan her kiimeden ortalama 20°ser
katilm elde edilecegi dikkate alinarak kiime ornekleme icin diizenleme etkisi 1,95 olarak
alindi. Buna gore her iki gruptan (68*1,95) 133’er katilimci 6rnekleme alindi. Konya il
merkezindeki ASM’lerden 6 tanesi rasgele kura ile belirlendi. Secilen her ASM bolgesinde
yasayan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan tiim gebelere ulasilmaya calisildi. Her bir
gebe icin, gebe ile ayni bolgede yasayan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve gebe olmayan bir kadina ulasildi. Gebe olmayan ve gebe olan grup
temel degiskenler yoniinden benzerdi. Kronik hastaligi olanlar, gebelikte tehlike isaretleri
(Orn; kanama, ates, hipertansiyon gibi) olanlar, ikiz gebeligi olanlar ve saglikla ilgili egitim

almis olanlar ¢alisma disinda birakildi.
1.1.Veri Toplama Araclar

Veri toplama formunda, demografik bilgiler ile Saglik Okuryazarligi degerlendirme sorular
Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (Newest Vital Sign, NVS), Halk Saghgi Okuryazarlik Olgegi
(Public Health Literacy Knowledge Scale) ve Saghk Algist Olgegi yer aldi. Saglk

okuryazarligi degerlendirmede yer alan 10 sorunun yedisinde katilimcilardan “saglik

99 ¢ LRI

kurulusuna basvuru ve “kurulustaki yonlendirmeler” “tibbi formlar”, “ila¢ talimatlar1” ve
“saglik calisanlarinin anlattiklarini anlama” konulariyla ilgili ne siklikta sorun yasadiklarimi
belirtmeleri istendi. Besli Likert tipindeki bu sorular1 “nadiren” veya “higbir zaman” seklinde

yanitlayanlarin saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde oldugu kabul edildi. Baska bir soruda
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sik kullanilan 10 tibbi terimden anlamini bildiklerini belirtmeleri istendi. Bu terimlerden en az
altisini bilen, bu soru i¢in basarili kabul edildi. Ayrica ilag uygulama zamani ve doz hesaplama
ile ilgili iki soru soruldu ve bu sorular bilen-bilmeyen seklinde degerlendirildi. Bu 10 soru

iizerinden altisinda basarili olanlarin Saglik Okuryazarlik diizeyi “yeterli” kabul edildi.

Weiss ve ark tarafindan gelistirilen NVS 6l¢eginde bir dondurma besin etiketi Saglik
Okuryazarlig1r 6l¢iim araci olarak kullanilmistir (Weiss vd, 2005). NVS testi hem metni
okumay1 hem de anlamay1 test etmektedir. Olgegin Tiirkgeye ilk terciimesi arastirmaci
tarafindan 2010 yilinda baska bir aragtirma i¢in yapildi (Bodur vd, 2017). Bu ¢eviri anadili
Tiirkce olan bir Ingilizce dil uzmaninca ve arastirmacilarla danisma icin de gdzden gegirildi.
Ulkemizde yer fistig1 alerjisinden daha fazla yumurta alerjisine raslandigindan lgegin besinci
sorusu Penisilin, yer fistig1, plastik eldiven ve ar1 sokmasi’na karsi alerjiniz oldugunu farz
edin. Bu dondurmay1 giivenle yiyebilir misiniz? ifadesi “Penisilin, yumurta, plastik eldiven ve
ar1 sokmasi’na karsi alerjiniz oldugunu farz edin. Bu dondurmayi giivenle yiyebilir misiniz?”
seklinde degistirildi. Elde edilen Tiirk¢e anketin ingilizceye geri gevirisi anadili Ingilizce olan
ve Tiirkceyi iyi derecede bilen ve anket hakkinda bilgisi olmayan bir uzman tarafindan yapildi.
Bu ingilizce yeni 6lcek metni, dlgegin orijinali ile karsilastirilarak anlam farklihg: olup
olmadig1 degerlendirildi. Olgek alt1 sorudan olusmaktadir. Ik dort soru hesaplama ve sayisal
beceri gerektirir. Diger iki soru etiketteki uygun bilgi pargasini bulma becerisine yoneliktir.
Uygulamada katilimciya 500 ml.’lik dondurma besin etiketi kart1 verildi ve dikkatlice okumasi
istendi. Sorular1 cevaplarken besin etiketi kartinin katilimcinin elinde tutmasina izin verildi.
Besin etiketi ile alakali alt1 soru sirasiyla soruldu ve cevaplar “dogru” veya “yanlig” olarak
kaydedildi. Dogru cevaplarin dort ve iizeri olmasi yeterli Saglik Okuryazarhigi diizeyini
gosterir. iki veya ii¢ dogru cevap verilmesi “sinirl okuryazarlik olasihigmi” (possible limited

literacy), ve 0-1 dogru cevap verilmesi “sinirh okuryazarligi” (limited health literacy) gosterir.

Pleasant ve Kuruvilla (2008) tarafindan gelistirilen ve 17 maddeden olusan Halk Sagligi
Okuryazarlign Olgeginde kamu saghgm ilgilendiren temel konular yer almaktadir. Her bir
madde “dogru” veya “yanlis” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgegin Tiirkgeye gevirisi
aragtirmaci tarafindan yapildi ve iki uzman tarafindan gozden gegirildi. ingilizceye geri
cevirisi ana dili Ingilizce olan ve Tiirk¢e’yi iyi derecede bilen bir uzman tarafindan yapildi.
Bu ingilizce metin 6lgegin orijinaliyle karsilastirilarak anlam farkliligi olup olmadig

degerlendirildi. Ayrica oOlgek maddelerinin anlagilirlii da dort uzman tarafindan
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degerlendirilerek gerekli diizeltmeler yapildi. Olgegin degerlendirilmesi alan toplam puana

gore yapildi. Ayrica bazi sorulari bilip bilmeme oranlari iizerinden de degerlendirme yapildi.

Saglk Algisi Olgegi, Diamond ve ark (2007) tarafindan gelistirilmis, orijinal dili Ingilizce
olan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin 15 maddesi ve “Kontrol Odagr”, “Ozfarkindalik”,
“Kesinlik” ve “Sagligm Onemi ” bashkli dort alt faktorii bulunmaktadir. Olgekteki her bir
madde “¢ok katiliyorum (5)”, “Katiltyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Hig
katilmiyorum (1)” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Kontrol odag1, Oz
Farkindalik, Kesinlik, Saghgm Onemi alt lgeklerinden sirastyla alinabilecek en diisiik
puanlar 5, 3, 4, 3, en yiiksek puanlar ise 25, 15, 20, 15°tir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmustir. Olgegin iyi diizeyde

giivenilirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmanm etik izni Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi.
Aragtirma igin 11 Halk Saghg Miidiirliigiinden kurumsal izin alind1. Ayrica anket uygulanacak

bireylerin onamlari alindi.

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizdelerle Ozetlendi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare t testi kullanildi. Ayrica skor ya da puanlar arasi iligkinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon katsayist kullanildi. Anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak

alind1.
2.BULGULAR

Calismaya 133 gebe olmayan ve 133 gebe kadin alindi. Kadmlarin yas ortalamasi gebe
olmayanlarda 24,0+2,7 ve gebe olanlarda 23,929 idi. Gebe olmayan kadmnlarin 16’s1
(%12,0) gebe kadmlarin 12si (%9,0) anadilinin Kiirtge oldugunu belirtti. Ogrenim diizeyi lise
ve lizeri olanlar gebe olmayan kadinlarda %57,2 ve gebe kadinlarda %50,4 idi. Gebe olmayan
kadmlarin 20°si (%15,0) gebelerin 45’1 (%33,8) genis ailede yasamaktaydi. Gebe olmayan
kadinlarla gebe kadinlarin ¢alisma durumu ve aile yapisi diginda demografik o6zellikleri

benzerdi (P>0,05) (Tablo 1).

Gebe olmayan ve gebe olan kadinlar bazi saglik davraniglart yoniinden degerlendirildi. Beden
Kiitle indeksi hesaplamada gebe kadmnlarin gebelik oncesi agirliklar1 esas alindi. Gebe

kadinlarin %881 ve gebelerin %80’1 saglik durumunun iyi oldugunu belirtti. Gebe olmayan
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kadinlar saglik problemlerini daha fazla (%39,1) ihmal ederken gebe kadinlarin cogunlugunun
(%75,9) hekime gitmeyi tercih ettigi goriildii (P<0,05). Gebe kadinlarm 6nemli bir boliimi
(%37,6) dogumdan sonra hangi aile planlamasi1 yontemini kullanacaklar1 konusunda
kararsizken %54,1°1 etkili yontem kullanmay1 tercih edeceklerini belirtti. Diger saglik
davraniglar1 bakimindan gruplar benzerdi. Her iki grupta da kadinlarin ¢ok azi1 diizenli spor
(gebe olmayan %4,5, gebe %7,5) ve kendi kendine meme muayenesi (gebe olmayan %11,3,
gebe %5,8) yapmaktaydi. Gruplarin saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 olarak ilk {i¢ sirada aile
bireyleri, internet ve televizyon yer aldi. Saglik calisan1 ve kitap-dergi en az basvurulan bilgi

kaynaklar1 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Alian Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Gebe olmayan Gebe olan

Ozellikler P
(n=133) (n=133)

Anadili Tiirkce 117 (88,0) 121 (91,0) 0,424
Kiirtce 16 (12,0) 12 (9,0)

Ogrenim durumu [Ikogretim 57 (42,9) 66 (49,6) 0,276
Lise 38 (28,6) 27 (20,3)
Yiiksekokul 38 (28,6) 40 (30,1)

Calisma durumu Ev Hanimi 97 (72,9) 114 (85,7) 0,010
Calisan 36 (27,1) 19 (14,3)

Aile tipi Cekirdek 113 (85,0) 88 (66,2) <0,001
Genis 20 (15,0) 45 (33,8)

Uzun siire yasadig1 yer Kentsel 110 (82,7) 115 (86,5) 0,396
Kirsal 23 (17,3) 18 (13,5)

Ekonomik durum algist Iyi 71 (53,4) 68 (51,1) 0,713
Orta 62 (46,6) 65 (48,9)

Esi ile akrabalik Yok 114 (85,7) 105 (78,9) 0,148
Var 19 (14,3) 28 (21,1)

Beden kiitle indeksi* <249 103 (77,4) 114 (85,7) 0,082
25.0< 30 (22,6) 19 (14,3)

Sigara i¢me durumu fcmeyen 119 (89,5) 127 (95,5) 0,063
Icen 14 (10,5) 6 (4,5

Kendi saglik problemine ilk Ihmal/Kendi 52 (39,1) 32 (24.1) 0,008

Hekime gitme 81 (60,9) 101 (75.9)
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Saglik kontrolleri i¢in tercth  Aile hekimi 38 (28,6) 42 (31,6) 0,593
Hastane 95 (71,4) 91 (68.4)

Diizenli egzersiz/spor yapma Yapmayan 127 (95.5) 123 (92,5) 0,302
Yapan 6 (4,5 10 (7.,5)

Kendi kendine meme Yapmayan 118 (88.7) 112 (84,2) 0,282
Diizenli yapan 15 (11,3) 21 (15,8)

Ambalajli gida  lizerinde Higbirine 8 (6,0) 11 (8,3) 0,775
Son tiketim 82 (61,7) 80 (60,2)
Tiimiine 43 (32,3) 42 (31,6)

AP yontemi tercihi ** Kararsiz - 50 (37,6) <0,001
Geleneksel 95 (71,4) 11 (8,3)
Etkili yontem 38 (28,6) 72 (54,1)

Saglikla bilgi kaynagi*** Alile bireyleri 61 (45,9) 57 (42,9) 0,546
Internet 59 (44,4) 59 (44.,4)
Televizyon 37 (27,8) 38 (28,6)
Arkadas 35(26,3) 23 (17,3)
Saglik calisani 16 (12,0) 22 (16,5)
Kitap-dergi- 22 (16,5) 16 (12,0)

*Gebelerin gebelik oncesi agirliklari ile hesaplanmistir.
**Gebe kadinlarin dogumdan sonraki AP yontem tercihi.
***Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Saglik Okuryazarligi ile ilgili bazi hususlarin yer aldigi 10 soruya gebe olmayan ve gebe olan
kadinlarin verdikleri cevaplar degerlendirildi. Gruplarin saglik okuryazarligi basar diizeyi
ortalamasi benzerdi (P>0,05) (gebe olmayanlarda %63,2 ve gebelerde %70,7). Saglik
okuryazarlig ile ilgili hususlarda kadinlarmm en basarili oldugu konular, “eczacinin ilag

(13

tariflerini anlama”, “as1 karti veya diyet formlarinda yazili olanlar1 anlama” ve

“doktor/hemsirenin verdigi bilgileri anlama” idi. “Ila¢ dozu hesaplama”, “ila¢ prospektiislerini
anlama” ve “hastanede gidilmesi gereken yerleri bulabilme” konusunda her iki grubun da
puanlan diistiktii (Tablo 2). Gebe kadmlarin demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik
diizeyi degerlendirildiginde Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarda (P<0,001), caligsanlarda
(P=0,013), kent merkezinde uzun siire yasayanlarda (P<0,001) ve akraba evliligi olmayanlarda
(P=0,010) saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. . Ayrica saglik okuryazarlig:

diizeyi ile “saglik kontrolleri i¢in tercih edilen yer” (P=0,006), “kendi kendine meme
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muayenesi yapma durumu” (P=0,030) ve “ambalajli gida etiketi okuma” (P<0,001) arasinda

iliski vardi.

Tablo 2. Gebe Olmayan ve Gebe Olan Kadinlarim Bazi Hususlardaki Saglik Okuryazarligi

Diizeyi (100 puan {lizerinden)

Basar diizeyi (%)

Saglik okuryazarligi ile ilgili hususlar Gebe Olmayan Gebe olan
(n=133) (n=133)

Eczacimn ilag tariflerini anlama 77,4 77,4 1,000
Asi karti veya diyet formlarinda yazilanlari anlama 72,9 78,9 0,251
Doktor ve hemsgirenin verdigi bilgileri anlama 72,9 75,9 0,574
Hastanedeki yazi, afis ve brosiirleri anlama 69,2 69,9 0,894
Saglikla ilgili sik kullanilan terimleri bilme 66,2 69,2 0,600
Hastanedeki islemlerini tek bagina yiiriitebilme 62,4 60,9 0,801
Ila¢ alma saatini hesaplama 60,2 66,9 0,252
Hastanede gitmesi gereken yerleri bulabilme 58,6 63,2 0,451
Tlag prospektiislerini anlama 37,6 48,1 0,083
Ilag dozu hesaplama 36,1 36,8 0,899

NVS dlgegine gore gebe olmayan ve gebe olan kadmlarin saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
iligki bulunamadi (P>0,05). Saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olanlarin orani her iki grupta
da diigiiktii (gebe olmayan kadinlarda %27,1 ve gebe kadinlarda %34,6) (Tablo 3). Gebelerde
O0grenim diizeyi yiiksek olanlarda (P<0,001), calisan kadinlarda (P=0,005), ekonomik
durumunu iyi olarak algilayanlarda (P=0,046) ve c¢ekirdek aile olanlarda (P=0,001) NVS
6lgegine gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksekti. Saglik kontrolleri igin hastaneyi tercih
eden gebelerde (P=0,030), kendi kendine meme muayenesi yapanlarda (P=0,018) ve ambalajli
gida etiketini okuyanlarda (P=0,031) NVS o6lgegine gore saglik okuryazarlik diizeyi daha
yiiksek bulundu

Tablo 3. Gebe Olmayan ve Gebe Olan Kadinlarin NVS Skoruna Gére Dagilimi

NVS Skor Gebe olmayan Gebe olan P
<2 71 (53,4) 65 (48,9) 0,403
2-3 26 (19,5) 22 (16,5)

>4 36 (27.1) 46 (34.6)
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Halk Sagligi Okuryazarliginin degerlendirildigi 17 maddelik dlgege verilen cevaplara gore
gebe olmayan kadinlarin HSOY puan ortalamasi (13,842,0) ile gebe kadinlarin HSOY puan
ortalamasi1 (13,6+2,1) arasinda iliski bulunamadi (P>0,05). (Tablo 4). Gebe kadinlarda
“anadil” ve “es ile akrabalik” disindaki demografik 6zelliklerle HSOY puani arasinda iliski
vardi (P<0,05). Ayrica sigara icmeyen gebelerde (P=0,028), saglik kontrolleri i¢in aile
hekimine gidenlerde (P=0,002), ambalajli gida {izerindeki bilgileri okumayanlarda (P=0,006)
ve aile planlamasi yontemi olarak geleneksel yontemi tercih edenlerde (P=0,002) HSOY puan
daha diisiiktii.

Tablo 4. Gebe Olmayan ve Gebe Olan Kadinlarin Halk Sagligi Okuryazarlik Maddelerine
Dogru Cevap Verme Durumu

. O . Gebe
Halk saghig1 okuryazarligi 6l¢egi maddeleri olmayan Gebe olan P

Saghkhvblr hamilelik ve dogum igin hamile kadin dogumdan13 0(97,7) 133(100,0) 0247
once saglik uzmanlarina kontrollerini yaptirmalidir

Bir dogum uzmani/ebe ya.r.dlmlylg yapilmayan dogumlar da1 04(782) 113 (85.0) 0,155
yardimla yapilanlar kadar giivenlidir

Bir yasin altlndgkl bir ¢ocugun iki ay siiresince ayni aglrhkta1 08(81,2) 108(812) 1,000
olmasi normaldir

Asilanan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan korunmus olurlar 129 (97,0) 131 (98,5) 0,084

Genel olarak as1 faydadan ¢ok risk tagir 120 (90,2) 117 (88,0) 0,555
Cocuklar oynayarak ¢ok sey dgrenirler 124 (93,2) 129 (97,0) 0,155
Kazalarin ve yaralanmalarin ¢ogu 6nlenemez 69 (51,9) 68 (51,1) 0,902

Eger cocuk hizli nefes aliyorsa ya da nefes almakta zorlantyorsa
hemen bir saglik kuruluguna gotiiriilmelidir 12907.0) 13077 1,000
Blrgok hast.al.lk yiyeceklere dokunmadan dnce ellerin yikanmasi 129(97.0)  129(97.0) 1,000
ile dnlenebilir

Cmsel’. birlesme esilasmda prezervatif/kondom kullanimi 119(89.,5) 113 (85.0) 0271
AIDS’in yayilmasini 6nler

Sivrisinek i¢in cibinlik/tiil 6rtii kullanim1 sitmadan korur 97(72,9) 97(72,9) 1,000

Egzersiz yapmak kalp hastaliklarin1 6nlemeye yardim eder 126 (94,7) 124 (93,2) 0,606
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Oksiiriik ve soguk alginlig1 sadece ilagla iyilesir 90 (67,7) 85 (63,9) 0,518
Bebegin kiz veya erkek olmasini babanin genleri belirler 101 (75,9) 98 (73,7) 0,672
Antibiyotik bakterileri 6ldiirdligii gibi virtisleri de 6ldiirtir 52 (39,1) 35(26,3) 0,026
Sigara igmek akciger kanserine yol agar 133 (100) 132 (99,2) 1,000

Tim bakteriler insanlar i¢in zararlidir. 69 (51,9) 69 (51,9) 1,000

Saglik Algis1 Olgegi alt alanlarindan alinan puan gebe olmayan ve gebe grupta benzerdi (Tablo
5). Olgegin “Kesinlik” alt alaninda yer alan “Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi

anlayamiyorum” maddesinin puani gebe olanlarda daha diisiikti (P=0,015).

Tablo 5. Kadimlarda Saglik Algist Olgegi Alt Alan Puanlari [ortanca (min-max)]

Olcek alt alanlari Gebe Olmayan Gebe olan P

Kontrol odag1 16 (7-23) 16 (5-24) 0,636
Oz farkindalik 11 (6-15) 11 (5-15) 0,518
Kesinlik 12 (6-18) 11 (5-20) 0,218
Sagligin dnemi 11 (4-15) 12 (3-15) 0,279

Gebe olmayan grupta Saglik Okuryazarlik puanlar ile Saghk Algist Olgegi toplam puani,

~ .9

“kontrol odagi” alt boyutu ve “kesinlik” alt boyutu arasinda anlamli (p<0.01) ve orta derecede
bir pozitif korelasyon vardi. Gebe grubunda Saglik Algis1 Olgeginin “kesinlik” alt boyutu ile
NVS olgek puani arasinda zayif ve anlamli (p<0.05) bir korelasyon bulundu. Diger

korelasyonlar gebe olmayan gruba benzerdi (Tablo 6).

Tablo 6. Saglik Algis1 ve Saglik Okuryazarhig: Puanlari Arasmdaki Iliski

Gruplar Saghik Algis1 ve alt Saglik okuryazarligi puanlari

alanlari Saglik Okuryazarligi NVS Halk Saglig:
Kontrol odagi 0,421%** 0,279%** 0,286%*

§‘ 5 Oz farkindalik 0,085 0,086 0,078

% c:% Kesinlik 0,479%%* 0,410%* 0,259%*

§ = Sagligin 6nemi 0,081 0,052 0,060

Toplam 0,488** 0,367** 0,327#*
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Kontrol odagt 0,435%* 0,344** 0,404%**
. Oz farkindalik 0,200%* 0,079 0,098
g Kesinlik 0,342%* 0,209* 0,260**
f:: Sagligin 6nemi 0,083 -0,101 -0,008
3
O Toplam 0,497** 0,319%* 0,402%*

#p<0.05 **p<0.01

3.TARTISMA

Calismaya alinan gebe olmayan kadinlarin yaklasik ticte ikisinin ve gebelerin yarisinin
O0grenim diizeyi lise ve iizeridir. Calismanin yapildigi donemdeki TNSA verilerine gore
(2013), 20-29 yas kadmlarda 6grenim diizeyi lise ve iizeri olanlarin oran1 yaklasik %47 dir
(TNSA, 2014). Buna gore Konya il merkezinde yasayan gen¢ kadinlarm 6grenim diizeyi
Tiirkiye ortalamasimin biraz ilizerinde olmakla birlikte disiiktiir. Gebe olan kadinlarda
caliganlarin orani1 daha diisiikken gebe olmayan kadinlarda Tirkiye ortalamasma (20-29 yas
grubu i¢in) benzerdi. Cocuk sahibi olmanin ¢aligma iizerinde etkisi oldugundan gebelikte ve
sonrasinda calisanlarin oranmin diisiik olmasi beklenen bir durum olabilir. Gebe kadinlarin
ticte ikisi ¢ekirdek ailede yasamakta olup gebe olmayanlarda bu oran daha yiiksektir. Akraba
evliligi oram1 her iki grupta da Orta Anadolu ortalamasinmn (%26) altindadir (TUIK, 2013).
Ancak gebe gruptaki akraba evliligi oran1 Konya’da yapilan bagka bir ¢aligmanin bulgularina
da benzerdir (Durduran vd, 2012). Bu benzerlik de ¢aligma 6rnekleminin ¢ekildigi evren olan

Konya toplumunu temsil ettigini gosterir.

Bu ¢aligmada kullanilan Saglik Okuryazarlik 6l¢egi, NVS 6lcegi ve Halk sagligi Okuryazarlik
Olgegine gore gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
fark bulunmamistir. Gebe kadinlarin, Saglik Okuryazarlik 6l¢egine gore %29’u, NVS 6lgegine
gore %64’ ve Halk Sagligi Okuryazarligi 6l¢egine gore %19’unun okuryazarlik diizeyi
diisiiktiir. ilk dlgekte bilgiden cok bireysel algiy1 degerlendiren maddeler yer almaktadir ve bu
konularla ilgili goriis belirtirken katilimcilarin kendilerini ger¢ek durumlarindan farkli
gostermis olabilecegi diisliniilmektedir. NVS dlcegine gore oranin yiiksek olmasinin sebebi
olarak hesaplama becerisi gerektirmesi, ayrica besin etiketi okuma davraniginin toplumda
yaygin olmayisi gosterilebilir. Halk sagligi okuryazarlik 6l¢eginin puani Pleasant ve Kruvilla

(2008)’nin calismasindakine benzer sekilde yiiksek bulundu. Ugiincii trimesterinde olan ve en
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az 4-6 kez izlenen gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin gebe olmayanlardan daha yiiksek
olmasi beklenirdi. TNSA 2013’e gore gebe kadinlarin %89’u en az 4 kez dogum 6ncesi bakim
almistir. Dogum Oncesi bakim alma oranlar1 son yillarda artis gostermekle birlikte bakimin

niteligi konusunda yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir (Durduran vd, 2012).

Farkli Olgekler kullanilarak yapilmis aragtirmalarin derlendigi bir caligmada yetersiz
okuryazarlik diizeyinin %22-29 arasinda oldugu belirlenmistir (Paasche-Orlow vd, 2005).
Bagka bir sistematik derlemede yetersiz saglik okuryazarlig1 prevalansinim %34-59 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Eichler vd, 2009). Avrupa saglik okuryazarlif1 arastirmasina gore
sekiz lilkenin diigiik saglik okuryazarlik diizeyi %2-27 arasinda degismektedir (WHO, 2013).
Ozdemir vd (2010)’nin Aile Hekimligi Klinigine basvuran hastalarla yaptiklar1 galismada
yetiskinlerde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi REALM Olcegine gore %41, NVS dlcegine
gore %72 bulunmustur. Saglhk okuryazarligi diizeyini belirleme c¢alismalarinda farkli
degerlendirme araclari kullanildigindan ve saglik okuryazarligi farkli boyutlariyla ele

alindigidan sonuglarmn karsilastirilmasi saglikli yapilamamaktadir.

Kadinlarda saglik davranis1 ve saglik bilgisinin saglik okuryazarligi ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada yetersiz ve siirda saglik okuryazarlik diizeyi %29 olarak
bulunmustur (Lee vd, 2016). Kohan ve ark (2007) ¢alismalarinda g¢ogunlugu 20-28 yas
araliginda ve 28 haftanin iizerinde gebeligi olan 150 kadin1 degerlendirmistir. Gebelerin
%34’iiniin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bulunmustur. Gebelik donemi kadinin -6zellikle
sosyoekonomik yonden dezavantajli olanlarin- saglik okuryazarligimi gelistirmede 6nemli bir
firsat olarak goriilmelidir. Kadinlarin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi daha iyi prenatal
bakim almasi ve daha saglikli ¢ocuklara sahip olmasi anlamina gelmektedir (LeVine ve Rowe
2009). Zhao ve ark (2009) 6grenim diizeyi diisiik 475 gé¢cmen gebe kadinla yaptig1 calismada
maternal saglikla ilgili 12 soruya kadinlarin dogru cevap verme durumlarini degerlendirmistir.
Halk saglig1 okuryazarlig1 6lgegine benzer olan bu sorulara kadmlar ortalama %69 oranimda
dogru cevap vermistir. Kadinlarin %71°1 antenatal bakimin gerekli oldugunu diisiiniirken,
yaridan fazlasi ilk izlemin hangi ayda yapilmasi gerektigini, %51’i gebelikte aneminin
onlenebilir oldugunu bilememistir. Gebelerin sadece %29’u yenidogan deformitesinin hangi
gebelik haftalarinda olusabilecegini bilmistir. Ayrica bu c¢alismada Ogrenim diizeyinin
maternal saglik bilgi skoru tizerine giiclii etkisinin oldugu gosterilmistir. TNSA 2013 ve 2018

sonuclarma gore bebek dliimlerinin annelerin 6grenim diizeyi arttikga ¢ok hizli bir sekilde
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diistiigli goriilmektedir. Okuryazarlik diizeyi yliksek kadinlar kendi saglik durumlarinin daha

fazla farkindadir ve saglikla ilgili konularda karar verme giiciine sahiptir.

Gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik algisi benzer bulunmustur. Saghigin nasil
algilandig1 bireyin saglik davranigini ve saglik durumu hakkindaki diisiincesini etkilemektedir
(IOM, 2004). Gebenin saglik davraniglari dogum 6ncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi
donemde hem kendisinin hem de bebeginin saglik durumunun belirleyicisidir. Gebelik donemi
kadina saglik egitimi verme ve hem kendisi hem de bebegi icin sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglar i¢in motivasyonunu artirmada ideal bir donem olarak goriilmektedir. Ciinkii
kadmlar bu dénemde daha sik ve diizenli araliklarla saglik hizmetinden faydalanmaktadir
(Bates ve Riedy, 2012). Saglikla ilgili algi, deger ve tutumlar bireyin saglik davraniglarini
dolayisiyla saglik durumunu etkileyecektir. Saglik algisi yiiksek olanlarin sagligi koruyucu ve

gelistirici davraniglart daha fazla gostermesi beklenir.

Saglik algisi ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Kontrol Odagi
ve Kesinlik alt boyut puan1 yiiksek olan kadmlarin (sagliklan iizerinde daha fazla kontrolleri
olan ve saglik konusunda ne yapmasi gerektigini bilenlerin) saglik okuryazarlk diizeyi daha
yiiksektir. Benzer sekilde baska bir calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin saglik algilarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Von Wagner vd, 2007). Chang
(2010)’1n ¢alismasinda da adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Furuya vd (2013)’ne gore bireylerin demografik ve sosyoekonomik
durumlarindan bagimsiz olarak, algilanan saglik ve saglik okuryazarlig1 arasinda giiglii bir
iligki bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi, algilanan saglik durumu ile baglantilidir. Cilinkii
yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin, aktif olarak sagliklariyla ilgili bilgi edinmesi
ve sagliklarinin daha koétiiye gittigini hissetme durumunda problemlerini ¢6zmek i¢in eyleme

gecme olasilig1 daha yiiksek olacaktir.

Calismada kullanilan 6l¢eklerin ABD kaynakli olmasi, bu iilkenin kiiltiiriinii ve egitim
sistemini referans almasi, ayrica baska kiiltiirlere adaptasyonunun zorlugu Jlgegin
anlagilirhgmi etkileyebilmektedir. Uygulama sirasinda katilimcilari bir kismi bazi sorulara
dogru cevap verememe kaygist yasadiklarini belirtmistir. Verilerin giivenilirligi katilimcilarin
kendi bildirimlerine dayali olmasi ile sinirhidir. Arastirmanin sehir merkezinde yapilmasi ve

kirsali kapsamamasi bir diger sinirliliktir. Toplum tabanli bu ¢aligmanin verilerinin kadinlarin
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kendi ortamlarinda ve onlarin istedikleri bir zamanda toplanmasinin verinin giivenilirligini

artirdig1 diistiniilmektedir.
4.SONUC

Bu ¢aligmanin bulgularina goére gebe kadinlarin yalnizca yarisinin 6grenim diizeyi lise ve
iizeridir. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi disiiktiir ve gebe olmayanlara benzerdir. Saglik
okuryazarlhig1 diizeyi saglik algisi ile iligkilidir. Gebelik doneminde kadnlarin saglik hizmeti
alma sikliklar artmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan gebelerin saglikla ilgili konulari,
anlama ve kavrama diizeylerinin bilinmesi sorunu tanimlayarak, gebelere verilecek olan saglik
hizmetlerinin ve saglik egitiminin etkinligini artiracaktir. Boylece daha iyi saglik bilgisine
kavusan gebeler hayat tarzlarini ve yasam kosullarin1 degistirerek kendilerinin, ailelerinin ve
dolaystyla toplumun saglhigmi iyilestirecek davraniglara yonelecektir. Hekim, ebe ve
hemsireler saglik hizmeti sunduklar1 gebelerin 6grenim diizeyinin farkinda olmalidir. Gebenin
her bagvurusu genel saglik durumunu degerlendirme ve egitim verme igin bir firsat olarak

goriilmelidir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali catismasi yoktur.
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INVESTIGATION THE EFFECT OF GEOGRAPHICAL
ISOLATION ON COVID-19 PANDEMIC IN TERMS OF ISLAND
COUNTRIES

Burhanettin UYSAL !, Ebrar ULUSINAN 2

Abstract

Contact monitoring and isolation are also highly important in the COVID-19 pandemic as in
other outbreaks. In this study, it is aimed to analyze the geographical features of the island
countries, which are separate from the mainland, in contact monitoring and isolation with data.
The study comprises island countries. Analysis results show that there is a positive, significant
correlation between the death/case rate and 65+ population (= .332) (p<0.05). Regression
analysis was used to reveal the effect of 65+ population and the total population on the
death/case rate. The analysis results show that the model established for the effect of 65+
population on the death/case rate is statistically significant (F=4.214; p<0.05). It was
determined that 65+ population has a positive effect on the death/case rate (§=0.302). In the
model, the correlation coefficient of 65+ population to explain the death/case rate is 0.302. The
effect of explaining the death/case rate is 9.1%. In terms of the total population, there is no
statistical significance. Studies have shown that countries separate from the mainland and use
the distinctive feature of their geographical features in contact monitoring and isolation have
reduced or stopped the transmission rate of COVID-19 with the measures they have taken.
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Cografi Izolasyonun COVID-19 Salgin Siirecindeki Etkisinin Ada
Ulkeleri A¢isindan Incelenmesi

Oz

Diger salginlarda oldugu gibi COVID-19 salgininda da temas izleme ve izolasyon oldukca
onemlidir. Bu ¢alismada, anakaradan ayr olan ada iilkelerinin cografi 6zelliklerinin temas
izleme ve izolasyon halinde verilerle analiz edilmesi ama¢lanmaktadir. Calisma ada iilkelerini
kapsamaktadir. Analiz sonuglar1 6liim/vaka orani ile 65+ niifus (= .332) arasinda pozitif ve
anlaml1 bir iliski oldugunu gostermektedir (p<0.05). 65+ niifus ve toplam niifusun 6liim/vaka
hiz1 tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglari, 65+
popiilasyonun 6liim/vaka orani {izerindeki etkisi i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak
anlaml oldugunu gostermektedir (F=4.214; p<0.05). 65+ popiilasyonun 6liim/vaka oranmni
olumlu etkiledigi belirlendi (=0,302). Modelde 65+ popiilasyonun o&liim/vaka oranini
agiklamaya yonelik korelasyon katsayist 0.302'dir. Oliim/vaka oranini agiklamanin etkisi
%9.1'dir. Toplam niifus agisindan istatistiksel bir anlam ifade etmemektedir. Caligmalar,
anakaradan ayr1 olan ve cografi Ozelliklerinin aymrt edici Ozelligini temas izleme ve
izolasyonda kullanan {ilkelerin, aldiklar1 dnlemlerle COVID-19 bulasma oranini azalttigini
veya durdurdugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ada Ulkeleri, Cografi izolasyon, COVID-19
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INTRODUCTION

So far, we know that coronaviruses have caused diseases in many animals, including
camels, cats, cattle, and bats, while seven HCoV (Human coronaviruses) are known
that can infect humans. While some of these viruses emerged in the mid-1960s, some
encountered in the last thousand years (Cascella ef al, 2020). While novel
coronaviruses occurred in dissimilar diseases such as severe acute respiratory
syndrome (SARS) in 2002 and the Middle East respiratory syndrome (MERS) in 2012
(Bosch et al., 2004; Groot et al., 2013), in late December 2019 a new case of
coronavirus was observed in cases of pneumonia in Wuhan, one of the major cities of
China's Hubei province (Cascella et al., 2020; Huang et al., 2020; Li et al., 2020; Lu
et al., 2020). Within a few weeks, the virus spread rapidly in Wuhan city, and national
and international travels of infected people during the Chinese New Year holidays sped
up the spread of the infection to the World (Heymann & Shindo, 2020). This spreading
coronavirus was temporarily called as the new Coronavirus (2019-nCoV) (Lu et al.,
2020; Cascella et al., 2020), and later experts from the International Committee for the
Taxonomy of Viruses (ICTV) called the virus as SARS-CoV-2 due to its similarity to
the SARS epidemic (Cascella et al., 2020). On January February 30, 2020, the WHO
declared SARS-CoV-2 a Public Health Emergency of international importance (Zheng
et al., 2020), and on February 12, 2020, named the disease Coronavirus disease 2019
(COVID-19) (WHO, 2020). Although COVID-19 causes a mild illness such as
seasonal flu in most infected people, older people have a higher risk of developing

more important complications in those with diabetes, lung disease, and other chronic
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diseases (Heymann & Shindo, 2020; CDC, 2020), and can cause death because of

progressive respiratory failure (Zhou et al., 2020).

As with other respiratory pathogens, a significant effort is needed to control pandemics
(L1 et al., 2020), because viruses transmit from person to person through respiratory
droplets from coughing and sneezing (Cascella ef al., 2020. It is especially important
to apply the measures to groups at risk (Li et al., 2020). In this process, low levels of
mortality will be the highest priority for individuals (Andersan et al., 2020). Indeed, it
is estimated that this process will take time and that the possible vaccine production
will not be for another 1 to 18 months (Andersan et al., 2020). By applying measures
only to observed cases (treatment, isolation, etc.) in the control of pandemics of
infectious diseases, resources are used efficiently but are not sufficient. The spread of
control to the entire population (such as mass vaccination, prophylactic treatment) is
highly costly and not always possible (Klinkenberg et al, 2006). Therefore, the
furthest opportunity to ease the process now is voluntary and mandatory quarantine
methods, closure of educational institutions, closure of the places where the infection
is detected, prevention of meetings, and isolation of people and cities. With these
measures, it is ensured that the pandemic continues to be stable and that the peak point
will be moved into the future (Andersan et al., 2020). Contact tracking plays a critical
role in controlling emerging pandemics (Hellewell ef al., 2020; Klinkenberg et al.,
2006; Peak et al., 2017). As a matter of fact, in the SARS epidemic and smallpox that
started in 2003 (Glasser et al., 2011), similar isolation methods could be controlled

(Klinkenberg et al., 2006). The importance of natural isolation is evident in the
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pandemic that started on 12 December 2019 and led to 6,057,853 laboratory-approved

cases, with 371166 deaths until 1 June 2020 (WHO, 2020).

In this context, it is understood that isolation is a crucial issue in the fight against
pandemics, and the risk of contamination can be reduced to a minimum, especially
with the isolation of cities. After the 29 January 2020, when the first case in Italy was
seen, people traveled to other cities and increased the speed of transmission and spread
of the virus and weakened its controllability. The importance of the isolation of the
town is obvious, and it is thought that the island countries may be more helpful
according to mainland countries when viewed from a geographical perspective. In this
respect, we carried this study out to examine the situation of island countries in terms
of case death rates in the COVID-19 pandemic process and to compare with some

variables (population, population over 65, the death/case rate).
1.METHODS

This paper seeks to reveal whether there is a significant relationship between the
death/case rate and variables. The sample selection method was not used in the
investigative. All island countries in the world are included in the research. The data
were collected from WHO (2020), World Bank (2020), and the government dataset of
the countries for some data not obtained from WHO and World Bank. The data were
analyzed by SPSS 22.0. To analyze the data, descriptive statistics, as well as

correlation analysis and regression analysis, were used. The appropriateness of the
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distribution of variables was analyzed by the Shapiro-Wilk test. The analyses were

carried out within the reliability range of 95%.

2.RESULTS

Table 1. Descriptive Statistics

Variables N Min Max Mean
Population 55 11508%* 267,663,435% 13,003,399
Number of Cases 44 8 274,766 10176
Death 44 1 38,489 1013
Death/Case Rate 44 .00 .14 .0295
Case/Population Rate 55 .000 .07 .00084
65+ population 55 2,00 28,00 9,4225

In the above table, Indonesia* is the country with the most populous population among
the island countries and is also ranked fourth in the world. Japan is 10th in the world
population and 13th in the Philippines. The country with the lowest population in the
world is Tuvalu **. Although the population of the Faroe Islands over 65 is the 5th
among the island countries, there are no deaths with 187 cases. Considering the
case/population rate, Bahrain has the highest rate among island countries (.007).
Looking at the population rate over 65, Bahrain has the lowest proportion (.02), while
Japan has the highest rate (.28). There were no cases reported by WHO in Kiribati,
Vanuatu, Tuvalu, Tonga, Solomon Islands, Samoa, Palau, Nauru, Micronesia,
Marshall Islands, and American Samoa. There were no cases reported by WHO in
Kiribati, Vanuatu, Tuvalu, Tonga, Solomon Islands, Samoa, Palau, Nauru,
Micronesia, Marshall Islands, and American Samoa. Faroe Islands, French Polynesia,
St. Vincent, and the Grenadines, Timor-Leste, Grenada, New Caledonia, Fiji,
Dominica, St. Although there were cases in 11 countries with Kitts and Nevis,

Greenland, Seychelles, and Papua New Guinea, no deaths were found.
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Figure 1. The Number of Countries where the First Case was seen by Months
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Among the island countries, the first case occurs in Japan on January 14, 2020, and
the last case on the Comoros Islands on May 1, 2020. When you look at the history of
cases in many countries, it is clear that there have been no cases for a long time. There
were no cases in Kitts and Nevis as of 21.04.2020, in Dominica as of 11.04.2020, in
Papua New Guinea as of 23.04.2020, in the Faroe Islands as of 24.04.2020 and no

deaths occurred in any of these countries.

Figure 2. The Death/Case Rate According To the Countries
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The above chart shows no cases, no deaths, and countries with a death/case rate of 0
are not shown. Among the 56 islands, there were no cases in 11 countries, and England
ranked first (at .14) in the rate of death/case. Bahrain is the lowest country in the
death/case rate (.0017). England, which is the first in the case/death rate, is in the fourth

place (.18) in 65+ population.

Figure 3. The Density of Countries According To the Death/Case Rate in the World
Map
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Looking at the intensity of death/case rate as above figure, although the island density

is high in the Far East countries, the death/case rates are quite low.
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Table 2. Correlation Analysis among the Variables

Variables Population Death/Case Rate Case/Population Rate 65+ population
Population r 1,000 269 .099 .046
p . .078 472 740
N 44 55 55
Death/Case Rate r 1,000 -.009 .324%*
p . .953 .032
N 44 44
Case/Population Rate r 1,000 222
p . .104
N 55
65+ population r 1,000
population p

p=Significant Value
r= Correlation Coefficient

Spearman correlation analysis was used to reveal the correlation among variables
(Table 2). Analysis results show that there is a positive, significant correlation between
the death/case rate and 65+ population (r=.332) (p<0.05) and between the death/case

rate and the population (r=.295) (p<0.05).

Table 3. The Analysis of Simple Linear Regression

Coefficients
Dep§ndent Indep.endent R R® AdR? B Standard Beta ; F P
variable variable B)
error

Constant .009 011 .856
The 65+ ' 302 .091  .070 002 001 .302 2,053 4,214 .046
death/case population
rate Constant .026 .006 4,728

Total . 258 .066 .044 1,965 000 258 1,728 2,985 .091

population

Regression analysis was used to reveal the effect of 65+ population and the total
population on the death/case rate (Table 3). The analysis results show that the model
which was created for the effect of the 65 aged + population on the death/case rate is
statistically significant (F=4.905; p<.05). It was seen that 65+ population has a positive
effect on the death/case rate (f=0.302). In the model, the correlation coefficient of 65+

population to explain the death/case rate is 0.302. The effect of explaining the
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death/case rate is 9.1%. In terms of the total population, there is no statistical

significance. In this context, population does not affect the death/case rate.

3.DISCUSSION AND CONCLUSION

It is a fact that the rules of isolation have changed our social life (Erdogan Tarakg¢1 et
al., 2021; Bas & Demirkiran, 2020; Bayrakgi, 2020). It is a fact that the rules of
isolation have changed our social life. This change in our social life has spread to all
areas of our lives. People have had to change many of their habits. One of them is that
the geographical area they live in is more isolated from people and in a more secluded

place.

Case isolation and contact tracking are widespread intervention methods used to
control infectious diseases (He, 2020; Demirkiran et al., 2021). It is also known to
have been adopted in Black Death Disease, which did not have a valid treatment

method or vaccine in the middle of the century (Yan et al., 2007).

Studies associated with the SARS outbreak highlight the widespread importance of
decent isolation of symptomatic patients in controlling an outbreak (Chowella et al.,
2003; Fraser et al., 2003). With the timely isolation of patients who have become
symptomatic not only in SARS but also in epidemics of Ebola virus, which pose grand
threats to global health security, effective contact monitoring is critical to limit

spreading (Olu et al. 2016).

As in other pandemics, it is clear that contact monitoring and isolation are significant

in the COVID-19 pandemic process. The population of countries may be the main
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determining criterion in the increase in the number of cases. As a matter of fact, in our
study, there are countries with a high population (such as Indonesia, Japan) and
countries with a very low population (such as Tuvalu, Nauru, Palau) among the island
countries. Despite the high population density of some countries, the low
mortality/case rate may indicate how successful countries are in their contact
monitoring and isolation measures. Singapore is the third country among these
successful countries, reporting COVID-19 cases in the world (Lu et al., 2020) and
which ranks 12th in terms of population in the island countries, taking border measures
with contact detection and contact monitoring, introducing fire and health screening
to passengers arriving at land, air and sea control points, predicting and introducing
travel restrictions that it may be risky to certain mainland countries (Lee et al., 2020).
As 0f 01.06.2020, it can be said that in the pandemic, where the mortality rate is 6.1%
in the world (WHO, 2020), Singapore is successful with one (0.1 %0) death/case rate.
Increased education (especially health personnel) and infectious infrastructure and
improved preparations on a national basis have contributed to the achievement of this
success after the 2003 acute respiratory syndrome (SARS) epidemic (Chan et al.,
2020). In Singapore, it has become mandatory to report suspected and confirmed
COVID-19 cases to the Ministry of Health, and this demonstrates the importance of

contact monitoring and isolation in the fight against the epidemic (Wei et al., 2020).

Japan, which shown as another accomplished country, brought its citizens back from
Wuhan at the beginning of the COVID-19 epidemic and launched border control

arrangements. On the other hand, Japan has given priority to the restriction policy to
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prevent people from gathering and socializing. On April 7, 2020, the government
introduced social removal measures, instructed residents to avoid unnecessary trips,
and issued a 1-month "state of emergency" order that allowed them to close businesses
and facilities. Besides, the widespread use of face masks and a widespread greeting
tradition rather than a handshake also played a role in slowing down the COVID-19

spread in Japan (Lu et al., 2020).

Although it has the highest rate among the Bahrain island countries in the
case/population rate, it has the lowest proportion in the population above 65 years of
age. Bahrain is the minimum country in the rate of death/incident, and it can be said
that the underlying reason is the country with the lowest population over 65 years of
age. It can be said that the reason why Britain is in the first place in the rate of
death/case rate is the high population over 65. As a matter of fact, in the analyzes
conducted in our study, it was found that there was a significant relationship between
the population above 65 years of age and the mortality/case rate (r =. 332) and at the
same time, it was concluded that the population above 65 years of age had a positive

effect on the mortality/case rate. This analysis confirms the study result (f = 0.307).

In general terms, island countries are listed at the end in terms of death/incidence rate.
Studies have shown that countries that are independent from the mainland and use the
distinctive feature of their geographical features in contact monitoring and isolation

have reduced or stopped the transmission rate of COVID-19 with the measures they
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have taken. In this respect, it can be said that island countries are more advantageous

than mainland countries.

Restrictions of the Study

The study is limited to countries bordering the mainland.
Declarations

Availability of data and material

The datasets generated during and/or analysed during the current study are available

from the corresponding author on.
Funding

No funding.

Conflict of Interest

No conflict.

REFERENCES

Andersan, R.M., Heesterbeek, H., Klinkenberg, D. & Hollingsworth, T.D. (2020).
How will country-based mitigation measures influence the course of the COVID-
19 epidemic?, The Lancet, 395(10228), pp: 931-934.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30567-5

Bas, S., & Demirkiran, M. (2020). Examination of the Healthcare Institution
Preferences of Individuals during COVID-19 Pandemic. M. Demirkiran, & B.
Uysal (Eds.), COVID-19 Studies Concerning Health, Social and Economic
Aspects). pp: 9-26, Berlin: Peter Lang GmbH.

Bayrake¢i, E. (2020). Changes in Working Life during the COVID-19 Pandemic
Process and Its Effects upon Employees. M. Demirkiran, & B. Uysal (Eds.),



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

COVID-19 Studies Concerning Health, Social and Economic Aspects). pp: 57-
73, Berlin: Peter Lang GmbH.

Bosch, B.J., Martina, B.E.E., et al. (2004). Severe acute respiratory syndrome
coronavirus (SARS-CoV) infection inhibition using spike protein heptad repeat-
derived peptides, Proceedings of the National Academy of Sciences, 101(22), pp:
8455-8460

Cascella, M., Rajnik, M., Cuomo, A., et al. (2020). Features, evaluation and treatment
coronavirus (COVID-19) In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls  Publishing; 2020 Jan—2020 Mar 8. Affiliations.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 554776/)

Chan, M.C., Yeo S. K., Chonga, Y. L., et al. (2020). Stepping Forward: Urologists’
Efforts During the COVID-19 Outbreak in Singapore. European Urology.
https://doi.org/10.1016/]j.eururo.2020.03.004

Chowella, G., Fenimorea, P.W., Castillo-Garsow, M.A. & Castillo-Chavez, C. (2003).
SARS outbreaks in Ontario, Hong Kong and Singapore: The role of diagnosis and

isolation as a control mechanism, Journal of Theoretical Biology, 224(1), pp: 1-8.
https://doi.org/10.1016/S0022-5193(03)00228-5

Demirkiran, M., Yorulmaz, M., & Uysal, B. (2021). People’ Responsibilities and
Adaptation in the Struggle against the COVID-19 Pandemic. Annals of Clinical
and Analytical Medicine. 2021;12(4):452-456

Erdogan Tarakgci, 1., Uysal, B. & Ulusinan, E. (2021). The Investigation of the
Consumers’ Tourism Preferences in the Covid-19 Pandemic. International
Journal of Health Management and Tourism, 6 (1), 443-458.
https://doi.org/10.31201/ijhmt.810192

Fraser, C., Riley S., Anderson R.M. & Ferguson, N.M. (2004). Factors that make an
infectious disease outbreak controllable. Proceedings of the National Academy of
Sciences. 101(16), pp: 6146—6151. https://doi.org/10.1073/pnas.0307506101

Glasser, J.W., Hupert, N., McCauley, M.M., & Hatchett, R. (2011). Modeling and
public health emergency responses: lessons from SARS, Epidemics 3(1), pp: 32—
37. https://doi.org/10.1016/j.epidem.2011.01.001

Groot, R.J., Baker, S.C., Baric, R.S., et al. (2013). Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV): Announcement of the coronavirus study group,
Journal of Virology, 87(14), pp: 7790 —7792. https://doi.org/10.1128/JV1.01244-
13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2020.03.004
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00225193
https://doi.org/10.1016/S0022-5193(03)00228-5
https://dx.doi.org/10.1073%2Fpnas.0307506101

Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

He, Z. (2020). What further should be done to control COVID-19 outbreaks in addition
to cases isolation and contact tracing measures?, BMC Medicine, 18, 80, pp: 1-3.
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01551-8

Hellewell, J., Abbott, S., Gimma, A., et al. (2020). Feasibility of controlling COVID-
19 outbreaks by isolation of cases and contacts, The Lancet Global Health, 8(4),
pp: €488-96. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30074-7

Heymann, D.L. & Shindo, N. (2020). COVID-19: what is next for public health?, The
Lancet, 395(102224),  pp:  542-545.  https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30374-3

Huang, C., Wang, Y., Li X, et al. (2020). Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet 2020 395, pp: 497-506.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

Klinkenberg, D., Fraser, C. & Heesterbeek, H. (2006). The effectiveness of contact
tracing in emerging epidemics. PLOS ONE 1(1), el2.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0000012

Lee, V.J., Chiew, C.J. & Khong, W.X., (2020). Interrupting transmission of COVID-
19: lessons from containment efforts in Singapore, Journal of Travel Medicine,
27(3). https://doi.org/10.1093/jtm/taaa039

Li, Q., Gua, X., Wu, P, et al. (2020). Early transmission dynamics in Wuhan, China,
of' novel coronavirus—infected pneumonia, The New England Journal of Medicine,
382(13), pp: 1199- 1207. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316

Lu, R., Zhao, X., Li, J., et al. (2020). Genomic characterisation and epidemiology of
2019 novel coronavirus: implications for virus origins and receptor binding, The
Lancet, 30. S0140-6736(20)30251-8. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30251-8

Olu, O.0., Lamunu, M., Nanyunja, M., et al. (2016). Contact tracing during an
outbreak of ebola virus disease in the Western Area Districts of Sierra Leone:
Lessons for future ebola outbreak response, Frontiers in Public Health, 4:130.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00130

Peak, C.M., Childs, L.M., Grad, Y.H. & Buckee, C. O. 2017. Comparing
nonpharmaceutical interventions for containing emerging epidemics, Proceedings
of the National Academy of Sciences. U S A., 114(15), pp: 4023-4028.
https://doi.org/10.1073/pnas. 1616438114


https://doi.org/10.1186/s12916-020-01551-8
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30074-7

Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

Wei, W.E., Li, Z., Chiew, C.J., et al. (2020). Presymptomatic Transmission of SARS-
CoV-2 —Singapore, January 23—March 16, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep.;69:411-415. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mmé6914el

World Health Organization. (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19): situation
report, 133. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332281

World Health Organization. 2020. WHO Director-General's remarks at the media
briefing on  2019-nCoV  on 11  February  2020. 2020. at
https://www.who.int/dg/speeches/detail/whodirector-general-s-remarks-at-the-
media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020. Published February 11,
2020.

www.cdc.gov, 2020 (AD: 01.06.2020).

Yan, X., Zou, Y. & Li, J. (2007). Optimal quarantine and isolation strategies in
epidemics control. World Journal of Modelling and Simulation, 3(3), pp: 202-211.
ISSN 1 746-7233,

Zheng, Y., MA, Y., Zhang, J. & Xie, X. (2020). COVID-19 and the cardiovascular
system, Nature Reviews Cardiology, 17, pp: 259-260.
https://doi.org/10.1038/s41569-020-0360-5

Zhou, P., Yang, X.L., Wang, X.G., et al. (2020). A pneumonia outbreak associated
with a new coronavirus of probable bat origin, Nature, 579, pp: 270-273.
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7



http://www.cdc.gov/
https://doi.org/10.1038/s41569-020-0360-5
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7

Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

Olgu Sunumu

COVID-19 TANILI BIREYDE GELiSEN FEMORAL ARTER
TIKANIKLIGININ NANDA HEMSIRELIK TANILARI VE NIC
GIRiSIMLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI: OLGU
SUNUMU

Zilan BARAN!, Nergis KUCUKFALAY DURSUN?

Oz

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) 2019 yilinda tiim Diinyada pandemi olarak ilan edilen,
asemptomatik bir enfeksiyondan yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatdr siirecine,
periferik arter tikanikligindan organ kayiplar1 ve ¢oklu organ yetmezligine kadar akut sekilde
ilerleyen ciddi bir hastaliktir. Tiim insanhigm saglik, psikolojik ve maddi sikintilar1 en iist
seviyede yasadigi bu siirecte gizli kahramanlar olarak nitelendirilen hemsireler, kendileri ve
aileleri i¢in endiselenirken ayni zamanda yogun c¢alisma temposunda hastalara biitiinciil bir
tutumla NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilar ile
efektif bakimlarin1 vermektedirler. Bu olgu sunumu, agir seyirli COVID-19 hastaligini
geciren, es zamanl femoral arter tikaniklig1 gelisen yogun bakimda yatan hastalarin tedavi ve
bakim siirecinde hemsirelik uygulamalarina 6rnek olmanin yani sira, sifa ile taburcu olmasi
icin sunulan bakim acisindan dikkat ¢ekmektedir. Olgu hemsirelik bakimi ve NANDA
hemgirelik tanilart ve Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasi (NIC) girisimlerine gore
sunulmustur.
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Evaluation Of Femoral Artery Occlusion In An Individual With A
Diagnosis Of Covid-19 According To Nanda Nursing Diagnoses And
Nic Interventions: A Case Report

Abstract

Coronavirus disease (COVID-19) 2019 is a serious disease that has been declared as a
pandemic all over the world, from an asymptomatic infection to the mechanical ventilator
process in intensive care units, from peripheral artery occlusion to organ loss and multi-organ
failure. Nurses, who are described as secret heroes in this process where all humanity
experiences health, psychological and financial problems at the highest level, worry about
themselves and their families, while at the same time, they provide effective care with NANDA
(North America Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses in a holistic attitude to
patients in a busy working tempo. This case report draws attention in terms of the care provided
to discharge with recovery, as well as being an example of nursing practices during the
treatment and care process of patients hospitalized in the intensive care unit with severe
COVID-19 disease and concurrent femoral artery occlusion. The case was classified according
to elegance and NANDA classes and Nursing Intervention Classification (NIC).

Keywords: COVID-19; NANDA Nursing Diagnosis; Arterial Occlusion.
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GIRiS

Cin’in Wuhan kentinde, 2019 yilmin sonlarma dogru etyolojisi bilinmeyen pndmoni
hastaliginin semptomlar1 ile hastaneye basvuran bir grup hasta ortaya ¢ikmigtir. Tiim Diinya
heniiz pandemi ilan edilecek bir hastalik oldugunun farkinda degildir. 31 Aralik 2019°da
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
yasanilan bu durumu bildirmistir. DSO ve Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan
yapilan arastirmalar sonucunda bu hastalia neden olan viriisiin Siddetli Akut Solunum
Sendromu CoronaVirus-2 (SARS-CoV-2) oldugu ortaya ¢ikarilmis ve viriisiin neden oldugu
hastaliga resmi olarak Koronaviriis Hastaligr (COVID-19) 2019 adi verilmektedir (Tenda ve
Asaf, 2020). Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 10 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmis olup, 2022
Mart ay1 itibari ile toplam vaka sayis1 14.293.828 ve toplam kaybedilen hasta sayis1 95.205
olarak bildirilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2022).

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bu hastaligin mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek
seyretmektedir. Yiiksek seyretmesinin nedenlerinden biri de tromboembolilerdir. Ortaya ¢gikan
tromboemboli tablosu, enfeksiyon sirasinda D-dimer, C-reaktif protein ve fibrinojen
degerlerinin artmasi ile hiperkoagiilasyonu agiklamaktadir (Spiezia vd., 2020). Covid-19
hastalig1 ile birlikte yasanan hiperkoagiilapati tablosu nadir olarak goriilmesine ragmen 24
yasindaki geng bir hastada da ortaya ¢ikmasi, durumun ciddiye alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Veyre, 2020).

Tiim Diinya’da pandemi olarak ilan edilen bu siiregte hemgireler nitelikli ve giivenilir hizmet
saglayarak on planda yer almaktadir (Ates ve Okur, 2020). Hemsirelik siireci, birey, aile ve
toplumun saglik bakim ihtiyaclarini belirleyerek, bu ihtiyaclarm giderilmesi igin gerekli
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini amaglar (Erer, Akbas ve Yildirim,
2016). Pandemi de ¢ok sayida hastanin ¢ok kisa siirede enfekte olup 6zellikle yogun bakim
gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasiyla, hemsireligin 6zii olan “bakim” kavraminin énemi 6n
plana ¢ikmigtir (Cevirme ve Kurt, 2020). Hastanenin her alaninda (klinik, laboratuvar,
gorlintiileme merkezi, yogun bakim, acil) gorev yapan hemsireler, mesleki islevlerini
gerceklestirmek icin kisisel koruyucu ekipmanlarimi kullanarak bulagin 6niine gegmeye

caligsmaktadir (Yilmaz vd., 2020). Yasadiklan1 fiziksel ve psikolojik zorluklarla beraber
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COVID-19 tanili hastalar1 profesyonel hemsirelik becerileri ile hastayi biitiinciil olarak
degerlendirebilmeleri gerekmektedir (Zijlema vd., 2013; Murat vd., 2021).

Yasanilan bu zorlu siirecte bakima olan ihtiyag¢ artmistir. Belgika’da 3 farkli hastanede yapilan
bir ¢aligmada COVID-19'un yogun bakim tnitelerinde hemsirelik siirecine etkisi arastirilmis,
COVID-19 tanili prognozu kétiilesen hastalarin yogun bakim iinitesine yatirilmasi ile yatirilan
hastalarin 6nemli 6l¢iide daha fazla hemsirelik bakimi gerektigi ve 1/1’lik (bir hemsirenin
yalnizca bir hastayla ilgilenmesi) bir oranda bakima ihtiya¢ duyduklarn ortaya konulmustur
(Bruyneel vd., 2021). NANDA hemsirelik tanilar1 dogrultusunda bakim dncelikleri ve kritik
hemsirelik girisimlerinin Covid-19 pandemisi siirecinde daha fazla 6nem kazandig1
goriilmektedir. Bilinmezliklerin oldugu bu kriz siirecinde hemsirelerin Saglik Bakanlig:
algoritmasim1 ve giincel kaynaklar1 yakindan takip etmeleri gerekmektedir. Ayrica
hemgsirelerin COVID-19 tanili hastalarin hastanede yatis siireglerinde semptom yonetimi ve
konforlarini en iist seviyede tutabilmek i¢in yenilik¢i yaklasimlara yonelmeleri 6nerilmektedir

(Metin, 2020).

1. GEREC VE YONTEM

Bu olgu sunumunda; COVID-19 hastalig1 sonrast yogun bakimda femoral arter tikaniklig
yagsayan bir hastanin NANDA-I Taksonomisi dogrultusunda hastaya uygulanan NIC
hemsirelik girisimleri sunulmustur. Caligmanin olgu sunumu yapilabilmesi, hastanin

hastaligina ait bilgilerin alinabilmesi i¢in hasta yakinindan s6zIii ve yazili onam alinmistir.

2. OLGU SUNUMU

56 yasinda A.A isimli erkek hasta evli ve emeklidir. Hasta gogiis agrisi, ates, yorgunluk
belirtilerine yonelik Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
yaptirir ve pozitif ¢ikar. Evde 5 giinliik tedavisi esnasinda solunum sikintis1 gekmesi iizerine
devlet hastanesinin acil servisine basvurur ve yogun bakimda takip edilmeye baslanir.
Hastanin bilinen miyokard enfarktiisii bulunup, hipertansiyon, diyabetes mellitiis ve kronik
kalp yetersizligi hastaliklar1 ve siirekli kullandigi ilaglar1 mevcuttur. Hastanin sigara ve alkol
kullanim1 yoktur.

Yogun bakimda bilinci acik, oryante, koopere olan hastanin yogun bakima geldigi siradaki

yasam bulgulari: viicut 1s1s1: 36.8°C , kan basinct: 156/83 mmHg, nabiz: 108, solunum sayisi:
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26/dk, SpO2: %86 olarak belirlenmistir. Desatiire olan hastaya rezervuarlt maskede 10-12
1t/dk’dan oksijen tedavisine baslanmistir.

Hasta yogun bakimda yattig1 ilk 2 giin agris1 oldugunu, siirekli sol ayaginin agridigini ifade
etmis ve ajite olmustur. Hastanin yatigini takip eden 3. giinde fiziksel muayenesi sirasinda ayak
tabaninda morarma, nabizsizlik, ayak basparmaginda his kayb1 ve sogukluk tespit edilmistir.
Hastanin yattig1 devlet hastanesinde kalp damar cerrahisi olmamasi sebebi ile anjiyo yapilmasi

igin egitim arastirma hastanesine sevk edilmistir.

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar ve Kan Gazi Degerleri

Sonu¢ Normal Degerler
Hemoglobin 11.6 gr/dL 14.1-18.1 gr/dL
Glikoz 337 mg/dL 74-106 mg/dL
D-dimer (Kantitatif) 3120 pg/L FEU 0-440 png/L FEU
CRP 249 mg/L 0-5 mg/L
Ure 51 mg/dL 17-43 mg/dL
Sodyum 131 mmol/L 136-146 mmol/L
Potasyum 5.3 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L
pH 7.38 7.35-7.45
pa02 86 mmHg 80-100 mmHg
HCO3 23 mmHg 22-26 mmHg

1x1 Proton pompa inhibitorii (intravendz), 3x1 Asetilsistein 300 mg (intravendz), 3x1
Favipiravir 200 mg tablet (Oral), 1x1 Asetilsalisilik asit 100 mg tablet (Oral), 4x0.5 Tazoject
4.5 gr toz flakon (intravendz), 1x1 Moksifloksasin serum 400 mg/250 ml infiizyon soliisyonu
(intravendz), 2x1 Enoksaparin Sodyum Enjeksiyon 0.6 ml (subkutan), 2x1 Parol 10 mg/ml
Inflizyon I¢in Cozelti Iceren Flakon (intravendz), 2x1 %0.9 NaCl izotonik Soliisyon 1000 ml

baglanmistir. Hastaya sevki yapilana kadar yogun bakimda bu tedavi uygulanmaistir.
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2.1. NANDA Hemsirelik Tanilar1 ve NIC Girisimleri

Tablo 2. Hastaya Uygulanan Hemsirelik Bakim Plan1 (Bulechek ve dig., 2017; Herdman ve

dig., 2020)

NANDA
Hemgirelik Tanisi

NIC Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik Tanisi 1.
Covid 19 Hastalig1 ve
Femoral Arter

Agr1 Yonetimi (1400)
-Agrimin yeri, siklig1, siddeti, niteligi ve agriy1 arttiran
faktorler degerlendirilmistir.

-Hastanin agr
diizeyi, sozel/viziel
agr1 6lgegine gore

Yasamsal Bulgularin izlenmesi (6680)

-Hastanin kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen
satlirasyonu ve solunum durumu saatte bir izlenmis ve
kayit altina alinmigtir.

Tikanikligina Bagh -Hastanin agris1 sozel/viziel agr1 6lgegi ile “87den 3" e
Akut Agri degerlendirilmistir. diigmiistiir.
Analzejik Uygulamasi (2210)
Alan 12. Smuf. 1 -Agrinin yeri, 6zelligi, niteligi ve siddeti belirlenmistir.
Kavram: Agri -Analjeziyi arttirmak gerektiginde adjuvan analjezikleri
Tan1 Kodu: 00132 ve ve/veya ilaglart uygulanmustir.
-Analjeziye cevabi ve istenmedik etkileri kayit altina
alimustir.
-Agr siddetlenmeden 6nce, liizumu halinde tanimlanan
agr ilaglarimi istemesi igin hastaya dgretim yapilmustir.
Hemsirelik Tanisi 2. Enfeksiyon Kontrolii (6540) -Hastanin CRP
Enfeksiyon Ajanina -Uygun besin ve sivi alimi saglanmustir. degeri 249 mg/L
Bagli Enfeksiyon -Her hasta bakim aktivitesinden (pansuman, viicut seviyelerinden
Riski silme, pozisyon verme, alt bakimi) 6nce ve sonra eller diismemistir.
yikanmusgtir.
Alan 11. -Tiim IV baglantilarda aseptik yontemler kullanilmistir. | -Hastanin ates
Giivenlik/Korunma -Laboratuvar testleri diizenli araliklarla yenilendi ve ortalamasi1 36.5-37.0
Smuf 1. Kavram: sonuglari kontrol edilmistir. °C civarinda
Enfeksiyon -Hastanin ilag tedavisinin zamaninda ve dogru dozda seyretmis yiikselme
Kod: 00004 verilmistir. olmamustir.

Hemsirelik Tamsi 3.
COVID-19’a baglh
Enfeksiyon
Bulastirma Riski
(Erdemir ve Tiirk,
2021) (Tan1 Kodu
bulunamamustir)

Bulasic1 Hastalik Yonetimi (8820)

-Hastaya ve hasta yakinlarina Covid-19 salgim ve
bulagma yollar1 hakkinda bilgi verilmistir.

-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
belirtildigi gibi hasta basina uygun metrekare
ayrilmistir.

-Hasta Covid-19 yogun bakimda izole edilmis,
damlacik ve temas izolasyon dnlemleri alinmstir.
-Hastayla temas eden personeller hastanin yanina
kisisel koruyucu ekipmanlarla yaklagmis ve her temas
sonrasi eller yikanip dezenfekte edilmistir.

-Hastanin sevki sirasinda transportu yapacak olan

personeller izolasyon 6nlemlerinin alinmasi i¢in

-Hastadan yogun
bakimdan sevki
sirasinda da PCR
testi alinmis ve test
yine pozitif
¢ikmistir. Bu
baglamda hastanin
yogun bakimda
yatigi sirasinda
Covid-19
enfeksiyonuna bagl
bulastiriciliginda bir
degisim olmamustir.
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NANDA NIC Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Hemsirelik Tanis1

bilgilendirilmis ve hastanin sevk esnasinda da temas ve

damlacik izolasyon 6nlemleri alinarak transportu

saglanmugtir.
Hemsirelik Tanis1 4. Uykunun Giiclendirilmesi (1850) -Hasta gece boyunca

Agr ve Korkuya Bagh
Uykusuzluk

Alan 4. Smif. 1
Kavram: Uykusuzluk
Tam Kodu: 00095

-Hastanin uyku oriintiisii degerlendirilmistir.

-Hastanin ilaglarinin uyku oriintiistine etkisi izlenmistir.

-Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma gibi
rahatlama yontemleri uygulanmaistir.

-Gerekiyorsa uyku stiresi arttirilmisgtir.

Cevre Yonetimi (6480)

-Hasta icin giivenli bir ortam yaratilmistir.

-Temiz, yatak bir yatak ve ¢evre saglanmistir.
-Hastanin goriis alaninda kalan arag ve geregler diizgiin
bir sekilde diizenlenmistir.

-Terapotik yarar igin aydinlatma diizenlenmistir.
-Diizenli yemekler ve ara 6gilinler saglanmistir.
-Hastaya gece yarisindan sonra girisim (uyku halinde
kan alma vs.) uygulamaktan kac¢inilmistir.

-Hastanin kaldig1 yerin 1s1s1 ve ses diizeyi
diizenlenmistir.

hi¢ uyumadigi igin
uyku oriintlisiinde
bir degisim
goriilmemistir.

Hemsirelik Tanis 5.
Femorel Arter
Tikanikligina Bagh
Etkisiz Periferal
Doku Perfiizyonu

Alan 4. Sinif. 4
Kavram: Doku
Perfiizyonu

Tam Kodu: 00204

Dolasim Bakimi: Arteriyel Yetmezlik (4062)

-Deri arteriyal iilserler ve doku hasar1 yoniinden
gozlenmigtir. Alt ekstremitede dolasimi 6nleyecek
kiyafet, corap, yiik vb. durumlardan kagimilmstir.
-Ekstremite yaralanmalara kars1 korunmustur.
-Ekstremite iizerine dogrudan sicak uygulama
yapilmasindan kaginilmistir.

Dolasim Onlemleri (4070)

-Etkilenen ekstremiteden kan alinmamig ve intraven6z
girisimlerden kagimilmustir.

-Etkilenen bolgeden kan basinci dl¢limii yapilmamustir.
-Etkilenen alan yaralanmalardan korunmustur.
-Ekstremite agri, 6dem, renk yoniinden
degerlendirilmistir.

Emboli Bakimi: Periferal (4104)

-Sol alt ekstremite kapsamli bir sekilde (periferal
nabizlar, 6dem, kapiler dolum, renk ve 1s1 degisimi
yoniinden) sik sik degerlendirilmistir.

-Etkilenen bdlge agr1 yoniinden degerlendirilmistir.
-Antikoagiilan ilaglar1 zamaninda ve tam doz
uygulanmistir.

-Ekstremite kalp seviyesinin iistiinde sicak tutulmaya

calisiimstir.

-Hasta transfer olana
kadar ekstremite
travmalara kars1
korunmustur.
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NANDA
Hemsirelik Tanis1

NIC Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik Tanisi 6.
Kronik Hastalik ve
Itaki Puanimin 15
Olmasina Bagli Diisme
Riski

Alan 11. Sinuf. 2
Kavram: Diismeler
Tam Kodu: 00155

Diismeyi Onleme (6490)

-Diigme riskini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
-Diisme riskini arttirabilecek ¢evresel faktorler
degerlendirilmistir.

-Yatak kenarliklar1 kaldirildi ve hep kapali tutulmustur.
-Yatak yiiksekliginin en alt seviyede tutulmasi
saglanmistir.

-Hasta basina diisme riski sembolii asilmistir.
-Hastanin sevki sirasinda koruyucu dnlemler alinmustir.

-Hastanin yogun
bakimda yats siiresi
ve sevkine kadar
diisme ve diismeye
bagh
yaralanmalardan
korunmustur.

Hemsirelik Tanis1 7.
Pnémoniye Bagl
Etkisiz Solunum
Oriintiisii

Alan 4. Sinif. 4
Kavram: Solunum
Oriintiisti

Tam Kodu: 00032

Oksijen Tedavisi (3320)

-Oral, nazal ve trakeal sekresyonlar uygun bigimde
temizlenir.

-Oksijen litre akis1 izlenmistir.

-Hava yolu agiklig siirdiiriilmiistir.

-Oksijen cihazlarinin kontroli ve temizligi saglanmustir.

-Hastaya nakil esnasinda yeterli oksijen destegi
saglanmistir.
Asit-Baz 1zlemi (1920)

-Arteriyel kan gazi takibi diizenli araliklarla yapilmistir.

-Hastanin durumundaki iyilesme ve gecikmenin tespit
edilebilmesi i¢in hastanin mevcut durumu 6nceki
durumu ile kiyaslanmistir.

Elektrolit izlemi (2020)

-Serum elektrolit seviyeleri izlenmistir.

-Serum albiimin ve total protein degerlendirilmistir.
-Eslik eden asit-baz dengesizligi yoniinden hasta
izlenmistir.

-Sivi kaybi ve eslik eden elektrolit kayiplart yoniinden
uygun sekilde izlenmistir.

Aspirasyon Onlemleri (3200)

-Hastanin dksiirme durumu ve yutma refleksi, bilng
durumu degerlendirilmistir.

-Hava yolu aciklig siirdiiriilmiistiir.

-Beslenme esnasinda bas seviyesi 45 derece yiiksek
tutulmustur.

-Pulmoner fonksiyonlar izlenmistir.

-Aspirasyon torbasi hastanin basinda hazir
bulundurulmustur.

-Hastanin ortalama
solunum hiz1 24/dk
ve satiirasyon degeri
ortalama %91
olmustur.

Hemgsirelik Tanis 8.
Antikoagiilan
Kullanimina Bagl
Kanama Riski

Alan 11. Sinuf. 2
Kavram: Kanama
Tanmi Kodu: 00206

Kanama Onlemleri (4010)

-Hasta kanama yoniinden yakindan izlenmistir.
-Koagiilasyon, pihtilagma labaratuar bulgular1 uygun
sekilde degerlendirilmistir.

-Kan basinci dahil ortostatik yasam bulgular takip
edilmigtir.

-Hastada kanama
gozlenmemistir.
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NANDA
Hemsirelik Tanis1

NIC Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik Tanis1 9.
Covid 19 Hastaligina
ve Femorel Arter
Tikanikliginin Alt
Ekstremiteki Hissizlik
Kaybina Bagh
Anksiyete

Alan 11. Sinuf. 2
Kavram: Kanama
Tam Kodu: 00206

Anksiyetenin Azaltilmasi (5820)

-Sakin giiven verici bir yaklasim kullanilmigtir.
-Tani, tedavi ve prognoza iliskin gergekei bilgi
verilmigir.

-Giiven saglayici bir atmosfer yaratilmistir.
-Anksiyetenin sozel ve sdzel olmayan belirtileri
izlenmisgtir.

Emosyenel Destek (5270)

-Hasta ofke, kizgimnlik gibi duygularini ifade etmeye
tegvik edilmisgtir.

-Destekleyici olarak hastaya dokunulmustur.
-Hasta konugmaya tesvik edilmistir.

-Karar vermesinde hasta desteklenmistir.

-Hastanin ekip
iiyeleriyle daha sik
iletisim kurdugu
gorilmistiir.

-Kendisini ilk yatis
giiniine gore daha
rahat hissettigini
ifade etmistir.

Agri ve Anksiyeteye
Bagli Uykusuzluk

Alan 4. Sinif. 1
Kavram: Uykusuzluk
Tam Kodu: 00095

Hemgsirelik Tamsi 10.

Bas Etmeyi Giiclendirme (5230)

-Hastanin beden imgesindeki farkliliklar gercekei
sekilde ele alinmistir.

-Duygularini ifade etmek icin tesvik edilmistir.
Destek Sistemini Gii¢clendirme (5440)

-Bakim verici ve destekleyici bir sekilde hizmet
saglanmustir.

-Ailenin mevcut durumu ve destek agi
degerlendirilmistir.

-Mevcut sosyal iliskilerin yeterliligi degerlendirilmistir.

Karar Vermeyi Destekleme (5250)

-Hastanin bakima yonelik hedeflerini ifade etmesi
kolaylastirtlmistir.

-Hastanin bilgi alma hakkina saygi gosterilmistir.

-Hastaya her bir segcenegin avantaj ve dezavantajlarini

tanimada yardim edilmigtir.

-Hasta giigsiizlik ile
ilgili herhangi bir
duygu ifade etmemis
ve ailesinden destek
aldigin bildirmistir.

3. SONUC

Bu olgu sunumunda, COVID-19 tanis1 alan ve beraberinde femoral arter tikanikligi gelisen

hastada komplikasyonlari en aza indirmek amactyla NANDA-I hemsirelik tanilar1 kullanilarak

hemsirelik bakimi olusturulmustur.

Literatiirde; SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu pandemi siirecinde, profesyonel saglik

hizmetleri, bilim adamlari, teknik personel, bu acil duruma yeterli dikkati yonlendirmek i¢in

protokoller, prosediirler, kilavuzlar teknik raporlar gelistirmenin gerekliligini vurgularken

ayn1 zamanda literatiirde hemsirelik bakimiyla ilgili kaynakea eksikligini ortaya ¢ikmiglardir

(Andrés-Gimeno vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada, agir seyreden COVID-19 hastalarinda

pthtilasma parametrelerindeki en 6nemli degisikligin D-dimerdaki artis oldugunu ve bu artisin

artarak daha kotii sonuglar1 gosteren prognostik bir parametre olarak kullanilabilecegini
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vurgulamiglardir, aynt zamanda literatiirde yer alan smirli verilerde ¢ogu vakada standart
dozda diisik molekiiler agirhikli  heparin (LMWH) kullanilmasina  ragmen,
hiperkoagiilopatinin engellenemedigini ortaya c¢ikarmislardir (Miesbach ve Makris, 2020) .
Kipshidze ve arkadagslari, COVID-19 hastalarinda trombotik komplikasyonlarin nedenlerinin
heniiz tam olarak anlasilamadigmi vurgulamiglardir (Kipshidze vd., 2020). Bir olgu
sunumunda aktif gecirilen COVID-19 hastaliginda vendz tromboz ve pulmoner emboli
gbzlemlendigi ve bu olguda COVID-19 ile ilgili arteriyel trombotik olaylara iligkin
koagiilopatinin daha iyi anlagilmasi, bu tablonun engellenmesi ve tedavisi i¢in daha fazla
verinin gerekliligi ortaya ¢ikarilmistir (Schweblin vd., 2020).

Hemsirelik bakiminda sistemli ve bilimsel temellere dayanan uluslararasi tanilama
sistemlerinin kullanilmasi bakimin kanitlanabilirligini arttirir. COVID-19 tanili, es zamanlh
femoral arter tikaniklig1 gelisen hastalarin hemsirelik bakim siirecinde NANDA tanilarinin ve
NIC hemgirelik girisimlerinin kullanilmasinin; hemsirelik bakiminda standardizasyonunu
saglayacagi, bakimin kalitesini ve giivenilirligini arttiracagi, saglik ekibinin iletisimini ve
hastalarin izlemini kolaylastiracagi, bireylerin giinliik yasamlarina oryante olmalarini
hizlandiracagi, kisilerin gereksinimlerinin sistematik bir sekilde karsilanacagi, hastalarin
yasam kalitelerini ve memnuniyetini arttiracagi diisliniilmektedir. Hemsirelik bakiminin ele

alinan olgunun dncelikli ihtiyaglaria yonelik sunulmusg olmasi, bu ¢alismanin sinirhiligidir.

Destekleyen Kurulus
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.
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Derleme

TURKIYE’DE UYGULANAN OBEZITE POLITIKALARI;
ALMANYA UYGULAMA KARSILASTIRILMASI

Tugce Nuriye UNLU', Duygu DENiZ?

Oz

Obezite, sinirli yasam kalitesi ve uzun siireli tibbi miidahale gerektiren yiiksek morbidite ve
mortalite riskleriyle iliskili kronik bir hastaliktir. Obezite siiresi ve derecesi ile tedavi giderek
daha zor, karmasik ve pahali hale gelir. Obeziteyi azaltmada siirdiiriilebilir bir etkisi olacak
cevresel ve sosyal degisiklikleri yonlendirmek igin politikalar, yasalar ve diizenlemelere
siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Kamu sorumlulugu, sehir planlamasi, ulagim, gida giivenligi,
tarim ve ticaret gibi mevzuat {izerindeki obezite ile miicadelede katkida bulunacak kurallar
belirleyebilir. Bu derlemenin amaci, Tiirkiye ve Almanya’da sunulan obezite politikalar ile
uygulama alanlar1 hakkinda bilgi sunmak ve yapilan ¢alismalar1 karsilastirmaktir. Sonug
olarak, Almanya obeziteyle miicadelenin bireyin sorumluluguna énem verirken, Tiirkiye
bireylerin davranislarmin ve cevresinin degistirilmesinde siyasi sorumlulugu 6n plana
cikarmaktadir. Tiirkiye ve Almanya’da obezite oranlariin yiiksek olmasiyla birlikte, obezite
hastaligiyla miicadelede eylem planlarinin olusturuldugu ve politikalarinin gelistirildigi
gozlenmektedir.
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Obesity Policies Applied In Turkey; Germany Application Comparison

Abstract

Obesity is a chronic disease associated with limited quality of life and high morbidity and
mortality risks that require long-term medical attention. With the duration and degree of
obesity, treatment becomes more and more difficult, complex and expensive. Policies, laws
and regulations are often needed to drive environmental and social changes that will have a
sustainable impact in reducing obesity. It can set rules that will contribute to the fight against
obesity over legislation such as public responsibility, urban planning, transport, food safety,
agriculture and commerce. The aim of this review is to provide information about the obesity
policies and application areas in Turkey and Germany and to compare the studies. As a result,
while Germany attaches importance to the responsibility of the individual in the fight against
obesity, Turkey emphasizes the political responsibility in changing the behavior and
environment of individuals. With obesity rates high in Turkey and Germany, it is observed
that action plans and policies are developed in the fight against obesity.

Keywords: Obesity, Obesity Policies, Policy Practices, Turkey, Germany.
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GIRIS

Obezite, viicut yag depolarinin artmasi ile karakterize kronik bir metabolik hastaliktir. Sadece
yetiskinleri degil, ayn1 zamanda diinya ¢apindaki ¢ocuklar1 ve ergenleri de etkileyen engellilik
ve dliimiin 6nde gelen nedenlerinden biri haline gelmistir (Yumuk, ve ark, 2015).

Obezite, viicut kitle indeksini (BKI) uygun sekilde kullanarak, son tahminleri ve risk
faktorlerini, klinisyenlerin obezite yiikiinli ve obezite ile iligkili saglik ¢iktilarini azaltmaya
yardimcr olmak i¢in c¢alismasi gereken bir c¢erceve olarak tanimlanabilir. Obezite risk
faktorleri, beslenme ve fiziksel aktivite arasindaki enerji dengesizligi, dogrudan ve dolayl
genetik etkiler, gen-cevre etkilesimleri ve saghigin sosyal belirleyicileri olarak belirtilebilir.
Viicut kitle indeksi (BKI) popiilasyon i¢in kullanilan en yaygm &l¢iidiir ve obezite icin klinik
taramadir. DSO viicut kitle indeksini, klinik ortamlarda dlgiilen agirlik ve boy hesabina gére
bireyleri normal (18,50 - 24,99), kilolu (25.00 - 29.99) ve sisman (>30.00) olarak
smiflandirmaktadir (Arroyo-Johnson & Mincey, 2016).

21. yiizyilin bagindan itibaren kilo kavrami obezite ve asir1 kilo olarak kategorize edildiginde,
bir¢ok iilkenin politik giindemine girmistir. 2000 yilinda DSO 'obezite salgin1' tanimlamasiyla
birlikte iilkeler ve kuruluslar obezite prevalansini azaltmak icin stratejiler ve planlar
belirleyerek, uygulamaya baglamiglaridir (Vallgarda, 2015).

Obezite ve asir1 kilo, DSO Avrupa Bélgesi'ndeki en biiyiik halk sagligi sorunlar1 arasindadir
ve Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin bircogu igin Snemli bir risk faktoriidiir.
1980'lerden bu yana bir¢ok Avrupa iilkesinde obezite yayginligi {i¢c kat artmis ve bolgedeki
saglik sistemlerine 6nemli zorluklar ¢ikarmistir (Hernandez-Quevedo & Rechel, 2018).
OECD (iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1) 2018 verilerine gore; dlgiilen 15 yas ve iistii
Olciilen niifus yiizdesi Sili % 74,2, Birlesik Krallik % 64,3, Yeni Zelanda % 66,8 Tirkiye %
64,4, Amerika Birlesik Devletleri % 71, Kanada % 59,1, Fransa % 49 olarak a¢iklanmistir
(OECD, E.T: 19.06.2020).

OECD (iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1) 2018 verilerine gore; dlciilen 15 yas ve iistii
birey tarafindan bildirilen niifus yiizdesi izlanda % 65,4, Hollanda % 47,3, Italya %46, Tiirkiye
%53,9, Amerika Birlesik Devletleri % 65,5, Kanada %63,8, Almanya %52,7 olarak
aciklanmistir (OECD, E.T: 19.06.2020).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore; diinya ¢apinda obezite prevalanst 1975-2016 arasinda
neredeyse ii¢ katma ¢ikmistir. 2016 yilinda, 18 yas ve {istii bireylerin 1,9 milyardan fazla

yetigkini fazla kilolu skalasindadir. Bu bireylerin 650 milyondan fazlasi obezdir. 18 yag ve
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iistii yetiskinlerin %39'u 2016 yilinda fazla kiloluydu ve %13'ii obezdir. 2016 yilinda 18 yas
ve st yetiskinlerin % 39'u (erkeklerin% 39'u ve kadinlarin %40'1) fazla kiloludur. Genel
olarak, 2016 yilinda diinya yetiskin niifusunun yaklagik %13'"i (erkeklerin% 11'i ve kadmlarin
%15'1) obezdir. 5 yasin altindaki 38 milyon ¢ocuk 2019'da asir1 kilolu veya obezdir (Word
Health Organization, 2020).

2013 yilinda DSO Diinya Saglik Asamblesi, digerlerinin yan1 sira, obezite ve diyabet artigini
durdurarak Onlenebilir kronik hastaliklarla basa c¢ikmayir amaglayan bulasict olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii igin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planini kabul etmistir. Plan,
sagliksiz bir diyetin ve fiziksel hareketsizligin biiyiik bulasici olmayan hastaliklar: tetikledigini
ve bu risk faktorlerini ele almak i¢in ulusal hiikiimetler tarafindan koordine edilen farkl
aktorler ve toplum sektorleri arasinda giiglii ve etkili bir igbirligine ihtiyag¢ duyuldugunu kabul
etmektedir. Fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme ile miicadele politika eylemleri
arasinda Plan, WHO'nun Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi'nin (2004)
ve DSO'niin Bebek ve Kiigiik Cocuk Besleme icin Kiiresel Stratejisinin (2003) ek politika
eylemleri (6rnegin tuz alimmi azaltma, kamu bilincini artirma).uygulanmasini énermektedir
(Kleinert & Horton, 2015) (Bergstrom, et al. 2013).

Bu derlemenin amaci, Tiirkiye ve Almanya’da sunulan obezite politikalar1 ile uygulama
alanlar1 hakkinda bilgi sunmak ve yapilan calismalar1 karsilastirmaktir. Calismada ilk olarak
obezite politikalar1 hakkinda bilgi verilmis ve bazi {ilkelerde obezite politikalar1 uygulamalari
ornek aktarilmistir. Daha sonra, Tiirkiye ve Almanya’da politika olusturma siiregleri ve

uygulamalar1 hakkinda bilgi verilerek karsilagtirilmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Obezite Politikalar:

Obezite ailesel egilimlerle birlikte genetik nedenlerden olusabilir. Bunlar; modern yasam tarzi
(egzersiz eksikligi, sik atistirma, yliksek enerji yogun gida tiiketimi, hizl yiyecekler, alkolsiiz
icecekler iceren seker, alkollil icecekler gibi yanlig beslenme), kronik stres, yeme bozukluklari,
endokrin hastaliklari, ilaglar (6rn. bazi1 antidepresanlar, ndroleptik ve antidiyabetik ilaglar),
diger nedenlerdir (6rn. Immobilizasyon, gebelik, sigaray1 birakma) (Hauner, ve ark, 2007).

Diyet ve fiziksel aktivite modellerindeki degisiklikler genellikle saglik, tarim, ulasim, sehir

planlamasi, ¢evre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektdrlerde gelisme ve
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destekleyici politikalarin eksikligiyle iliskili ¢evresel ve toplumsal degisikliklerin sonucudur
(Word Health Organization, 2020).

Obezite bulasict olmayan hastaliklar icin Onemli bir risk faktoriidiir: kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon, felg, safra kesesi hastaligi,
uyku apnesi, komorbidite ve kanser gibi hastaliklarda artisa neden olmaktadir (Anis, et al.
2010). Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskinlikte daha yiiksek obezite, erken O6liim, obez
cocuklarda nefes alma zorluklari, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikolojik
etkiler yasarlar (Word Health Organization, 2020).

Diinyada obezite prevalansi son yirmi yilda ti¢ kat artmis ve salgin oranlara ulagsmigtir. Asiri
kilo, kiiresel oliimler iginde 5. sirada yer alan risk faktorii, Avrupa'da saglik ve erken Sliimler
icin en 6nemli 4. risk faktoriidiir. Ayrica diger bir¢ok hastalik olugsmasia neden olmakta,
hastalik ve sakatlik nedeniyle sagliksiz yasam yillarmin sayisimi arttirmaktadir (Uerlich, et al.
2016) (Frithbeck, et al. 2013). Cogu 1lilke obeziteyi azaltmaya yonelik politikalar
gelistirmektedir.

Iskogya'da yetiskinlerin yaklasik % 601 obez veya fazla kiloludur (Greener, et al. 2010).
Iskogya obezite politikalarini siyasi bir sorumluluk olarak goriir ve “saglik bilgilerinin
saglanmasi, her ne kadar dnemli olsa da, yeterli degildir, yasam ortamimizi, kilo alimini
destekleyen bir ortamdan ¢ikarak yeniden sekillendirmek ve saglikli segimlerin tercih
edilmesini saglamak zorundayiz.” diye belirtir (Vallgarda, 2015). Iskogya, Saglikli Kiloya
Giden Rota Haritas1 olusturmustur. Planin birincil odagi niifusun fazla agirligini hedeflemek
olmasa da, obezitenin 'nedensellik agi'ndaki genisleme, bircok genel saglik ve g¢evresel
iyilestirme Onleminin salginin iistesinden gelme c¢abalarmna katkida bulunma potansiyeli
oldugu anlamina gelir. Fizikse aktiviteyi arttirmak i¢in kentsel altyap1 planlarn gelistirmek,
yiiksek enerjili minimal besleyici yiyecek ve mesrubat satin almak igin etkili bir caydiriciligi
saglamak i¢in fiyat uygulamalar1t ve vergilendirme ile ilgili multidisipliner politika
miidahalelerinin kullanimini savunmaktadir (Mooney, et al. 2015) (Greener, et al. 2010).
Ingiltere obezite planlarinda kilo ydnetimi konusunda rehberlik, bilgi, cesaretlendirme ve
kisiye 6zel destek saglayarak bireyleri giliclendirmek amaciyla (Vallgérda, et al. 2015)
vatandaglarin 'saglikli kilo' siirdiirmelerini saglayacak se¢imler yapmalarini beklenmektedir
(Vallgarda, 2015). Gida ve fiziksel aktivite ortaminin iyilestirilmesi ve obezite ile ilgili
hastaliklarin azalmasina katkida bulunmasina yonelik politika eylemleri olusturulmustur.

Hiikiimet i¢in belirlenen dncelikli politika eylemleri sunlardir: yag, seker ve tuz bakimmdan



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

zengin gidalarin ¢ocuklara pazarlanmasina iligkin kisitlamalar, reklamlarin kontrol edilmesi,
sekerli iceceklere vergi uygulamak, spora katilimi artirma planlari, aktif seyahat planlari,
islenmis gidalardaki seker, yag ve tuz iceriginin azaltilmasi, ulusal bir gida eylem planmin
kabul edilmesi gibi programlar ve politikalar olusturulmustur (Watson, et al. 2017) (Jebb, et
al. 2013). Ingiltere'de obezite ile basa ¢ikmak icin dnemli miktarda kaynak yatirilmasina
ragmen, obezite prevalans verilerinde yansitilan somut basar1 kanitlar1 sinirhidir (Jebb, et al.
2013).

Hollanda'da yetiskinlerin %50'si ve ¢ocuklarin %13'0 asir1 kilolu veya obezdir. Asiri kilo ve
obezite politikasi, saglikli bir ortami, saglikli bir yasam tarzin1 uyararak asir1 kilolarin
Onlenmesine ve obezitenin zaten Onemli bir rol oynadigi cocuk ve ailelerin destegine
odaklanmaktadir. Obeziteyi azaltmak icin olusturulan programlar; saglikli ¢cevre programi
arabalara degil insanlara yonelik kentsel tasarim (Pucher, et al. 2003), sekerle tatlandirilmig
iceceklerle ilgili kamu tarafindan kabul edilebilir vergilendirme (Eykelenboom, et al. 2020),
saglikli okul programi okullarmn beslenme, fiziksel aktivite ve saglikla ilgili politikalar
olusturulmustur. Cocuklar ve ergenlere yonelik Saglikli Bir Agirlikta Gengler programiyla
sehirler, kasabalar ve mahallelerde saglikli beslenme ve egzersizi tesvik eder. Yerel yaklasim,
saglik profesyonellerini, esnaflari, okullar, sirketleri ve yerel yonetimleri, ¢ocuklarin ve
ailelerin saglikli bir kiloya ulagsmalarina ve korumalarma yardimci olmay1 hedeflemektedir

(Musuwo, 2019).

1.2. Tiirkiye’de Obezite Politikalarina Yonelik Uygulamalar

OECD agir1 kilolu ve obez niifus 2011 verilerine gore 15 yas tistii niifus yiizdesi 6l¢iilen %22,3
iken, 2017 yilinda &lgiilen 15 yas iistii niifus yiizdesi %28,8’dir (OECD, 2020). TUIK’in
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 yilinda yayinladigi verilere gore, 15 yas ve iistii obez
bireylerin oram1 %1,5 artis gdstermistir. Obezite yiizdelerinin cinsiyetlere gore dagilimi,
kadmlarin %24,8'inin obez ve %30,4'linlin obez Oncesi, erkeklerin ise %17,3"iniin obez ve

%39,7'sinin obez 6ncesi oldugu bildirilmistir (TUIK, 2020).
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Tablo 1. Kadim ve Erkeklerin viicut kitle indeksi dagilimi (%), 2008-2019 (TUIK, 2020)

2008 2012 2016 2019

Diisiik Kilolu 5,9 5,1 5,6 49

Normal Kilolu 48,2 43,6 40,4 40
Kadin

Obez Oncesi 27,4 304 30,1 30,4

Obez 18,5 20,9 239 24,8

Diisiik Kilolu 2,7 2.7 2,5 2,7

Normal Kilolu 48,1 44,7 43,8 40,3
Erkek

Obez Oncesi 36,9 39 38,6 39,7

Obez 12,3 13,7 15,2 17,3

Tablo 1°de gorildigi gibi, kadmlar ve erkeklerde normal kilolu olma oranlart 2008-2019
yillar1 arasinda azalirken, obez oranlari yillara gore artis gostermektedir. Tiirkiye'de gocukluk
cag1 obezite oranlar1 bolgesel ve kiiresel egilimleri takip etmektedir ve gocuklarda agir1 kilo ve
obezite yayginligi son birka¢c on yilda artmistir. DSO Avrupa Cocukluk Cagi Obezite
Stirveyans Girigsimi 2013 verilerine gore, iilkedeki 7-8 yas grubundakilerin %22,5'1 obez veya
fazla kiloluydu ( %14,2 fazla kilolu, %8,3 obez). Kasim 2017'de Saglik Bakanlig1, obezite
prevalansinin yaklasik %10'a ulastigini belirtti (DSO, E.T: 01.06.2020).

Tiirkiye’de vatandaslarin beslenme diizeni; mevsimsel, bolgesel, kentsel ve kirsal yerlesimden
cok, gelir diizeyindeki dengesizliklere ve egitim seviyesinin dagilimma gore farkliliklar
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda obezite, yeterli, dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda, biling seviyesinin arttirilmasi, obezitenin teshis ve tedavisine yonelik 6nlemlerin
alinmasi, ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve kararliligin saglanmasi amaciyla hedefler ve
stratejiler olugturulmustur. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan 2010 yilinda yayimlanan 2010-2014 yillar1 arasinda obezite 6nlemeyle ilgili olarak

"Obezite ile Miicadele ve Kontrol Program1” farkli sektérden katilimcilarin
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degerlendirmesiyle kamuoyunun goriislerine sunulmustur. Programinin amaci obezitenin
Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde obezite ile miicadele
etmektir (Saglik Bakanligi, 2010).

Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi kapsaminda obezite ile miicadelede multidisipliner
bir yaklasim sergilenmesi hedeflenmistir. Milli Egitim Bakanlh:, Icisleri Bakanhgi,
Universiteler, Sivil Toplum Kuruluslari, Ozel Sektér, Gida Sanayisi, Radyo Televizyon Ust
Kurulu gibi birgok sektorle isbirligi yapilmasi planlanmistir. "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragstirmas1 (TBSA)” alt yapisini olusturmak ve fazla kiloluluk ve obezite goriilme sikligi
konusunda arastirmalar yapmak, toplumun obezite ve obezitenin olusturdugu saglik riskleri
konusunda biling seviyesini yiikseltmek hedeflenmistir. Bunun yaninda yetiskinlere, okul
oncesi ve okul ¢ag1 cocuklara, addlesanlara ve genglere, yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligini kazandirmak da hedeflerin arasinda yer almaktadir.
Ayrica medya araciligiyla yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktiviteyle ilgili faaliyetlerin
diizenlenmesini saglamak da hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii biinyesinde bulunan Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Daire Bagkanlig1 birimi tarafindan olusturulan Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2014-2017) kapsaminda, Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi’na
belirlenen strateji ve hedeflere ek olarak, obezite ve fiziksel hareketsizlik risk faktorlerine bagh
esitsizligin giderilmesi, obezite ve diyabet siirekli gozlemevi kurulmasi belirtilmektedir.
Ayrica, yetersiz fiziksel aktivite prevalansini ve fazla kiloluluk prevalansini azaltmak, 2017’ye
kadar fazla kiloluluk prevalansin1 ¢ocuklarda %10, adolesanlarda %5’e kadar azaltmak,
gidalardaki trans yaglarin, coklu doymamis yag asitleri ile degistirilmesine yonelik ¢alismalar
yapilmasi, tuz aliminin ve gidalarin tuz oraninin azaltilarak ve az miktarda tiiketilmesi gereken
gidalarin vergilerinde artis, tesvik edilen gidalarda ise fiyat subvansiyonu veya iiretimin tesviki
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi strateji ve hedefleri yer almistir (Saglik Bakanligi , 2013).
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017) stratejileri kapsaminda, Ulusal
Fiziksel Aktivite Rehberi yetigkinler, ¢ocuklar, yashlar ve engellilerde fiziksel aktivite
rehberleri akademisyenlerin katilimi ile olusturulmustur (Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Daire Bsk., 2020).

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanligi web sayfasindan okul saghigiyla ilgili
olarak beslenme ve fiziksel aktivite ve beslenme dostu okullar programi kapsaminda

hazirlanan materyallere ulasmak miimkiindiir. Ayrica diyabet, obezite, beslenme ve fiziksel
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aktivitelerle ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme i¢in hazirlanan kitaplar, afisler, brosiirler,
rehberler ve dis yaymlar hakkinda dokiimanlar bulunmaktadir (Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Daire Bsk, 2020).

Obezite hastaliginda artigla birlikte ilkeler sekerli gida, icecek ve atistirmaliklarda vergi
uygulamalar1 diizenlemeleri yapmistir (Ayas & Sarug, 2017). Tiirkiye’de 2020 yilindaki son
diizenlemelere gore, meyve sulari, sebze sulari, su, alkolsiiz i¢ecekler, sade ve meyveli
gazozlar, alkolsiiz biralardan %10 vergi orani, kolal gazozlardan %35 vergi oran1 alinmaktadir
(Gelir Idaresi Baskanlig1 GIB, 2020). Fazla kilo veya obezite probleminin olusmasina neden
olan gazli, sekerli, tatlandirici iceren, besin degeri diisiik gidalarda vergilendirme oranlarinin

artirtlmast, bu tirtinlerin tiiketimin caydirici etkisi olacagi diisiilmektedir (Gergerlioglu, 2016).

1.3. Almanya’da Obezite Politikalarina Yonelik Uygulamalar

Almanya'da her dort yetiskinden biri obezdir ve asir1 kilo nedeniyle ortalama 2,6 yil daha az
yasamaktadirlar (OECD, E.T: 19.06.2020). 2015 verilerine gore dlgiilen, yetiskinlerde obezite
orani 15 yas ve iistii niifusun yiizdesi OECD ortalamasi %19,5 iken Almanya’da bu oran %

23,6dir (OECD, 2017).

Erkek Kadin

18-24 yag; @ 25-34 yas 35-44 yas @ 45-54 yas 55-64 yag @ 65 yag ve Ustl

Sekil 1. Yas Grubuna Gore Yetiskinlerde Obezite Prevalansi (1999 -2017) (German Federal
Statistical Office, E.T: 20.06.2020)

Sekil 1°de goriildiigli lizere Almanya ‘da tiim yas araliklarinda erkeklerin obezite orani

kadinlardan daha yiiksektir. 2017 y1li verilerine gore obezite oran1 en fazla %?23’liik bir oranla
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erkeklerde 55-65 yas arasi goriiliirken, kadinlarda %19 bir oranla 65 yas ve iistii niifusta
goriilmiistiir.

Okul cagindaki Cocuklarda Saglik Davranist arastirmasma 2010 verilerine gore ergenlerde
agir1 kilo ve obezite prevalansi agisindan, 11 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %23 ve kizlarin
%14 fazla kiloluydu. Almanya heniiz DSO Avrupa Cocukluk Obezite Siirveyans Girisimi'ne
katilmamaktadir. Ancak, 2003-2006 yillar1 arasindaki ulusal temsili veriler (boy ve kilo
Olciimlerine dayanarak) 3-6 yas arasi ¢ocuklarin %9,1'inin (% 8,9 erkek,% 9,3 kiz) ve 7-10
yaslarindaki ¢ocuklarin %15,4'liniin (15,9% erkek, % 14,7 kiz) fazla kiloluydu. 3-6 yas arasi
cocuklarin % 2,9’u (% 2,5 erkek, % 3,3 kiz) ve 7-10 yas aras1 ¢ocuklarin % 6,4’ (% 7.0 erkek,
% 5.7 kiz) obezdi (WHO, E.T: 20.06.2020).

Almanya’da, obezitenin ekonomik maliyetlerinin (tedavi, ilaglar, cerrahi, rehabilitasyon ve
hasta maas1 dahil) toplam saglik harcamalarinin yaklasik %7.9'unu olusturdugu ve 29 milyar
avroya ulastig1 ortaya konulmustur (OECD Health Policy Studies, 2019). Fazla kilo, saglik
harcamalarmin %10,7’sini olusturuyor. Asir1 kilo nedeniyle yilda 1 milyon tam zamanlh
calisan Almanya’nin GSYIH'sinin %3,3 oraninda azalmasina neden olmaktadir. Bu masraflari
kargilamak i¢in, her Alman yilda yillik 431 Euro ek vergi 6demektedir (OECD, E.T:
21.06.2020).

Bilimsel ve giincel kanitlara dayanarak kronik hastaligi olan hastalarin koordineli tedavisini
ve bakimini igeren tibbi bakima drgiitsel bir bakis agisiyla yaklagilmaktadir (Nolte, et al. 2012).
Almanya'da en 6nemli girisimlerinden biri, 2008 yilinda kabul edilen ‘Saglikli Diyetleri ve
Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Etme Ulusal Girigimi'dir. Plan, agirliktan ziyade fiziksel aktivite ve
beslenmeye odaklanmaktadir. Almanya'da, 2008 yilinda kurulan Saglikli Diyetleri ve Fiziksel
Aktiviteyi Tesvik Etme Ulusal Girisimi, ulusal hiikiimetin, federal devletlerin ve yerel
kuruluglarin ortak bir ¢aligma grubu tarafindan hazirlanmistir (D.Pliimer, 2019).

Almanya'da ulusal bir yonlendirme grubu, Saglikli Diyetleri ve Fiziksel Aktiviteyi Tesvik
Etme Eylem Planin1 uygulanmasmi denetlemektedir. Yonlendirme grubunda, Federal
Hiikiimetin 6nde gelen bakanliklarindan her birinden bir temsilci, Saglik, Tiiketiciyi Koruma
ve Tarim Bakanlarmin Konferanslarmin her birinden bir temsilci ve belediye koruma
derneklerinden bir temsilciden olusur. Ayrica, igveren ve ¢alisan derneklerinin temsilcilerini,
Federal Hastalik Onleme ve Saghgi Gelistirme Dernegi'nin Diyet ve Fiziksel Aktivite
Platformu'nun bir temsilcisini, bir sivil toplum temsilcisini ve ana uzman dernek ve

derneklerinin bir temsilcisini icermektedir (Hernandez-Quevedo & Rechel, 2018).
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Almanya planinda hedeflenen degismis davraniglar1 gerceklestirmek i¢in izlenecek yonetim
adimlari; rasyonellik (bilginin dagilmasi), her bireyin kendi sagligi i¢in sorumlulugu almasi,
bireyleri saglikli bir yasam tarzi i¢in sorumluluk iistlenmeye tesvik eden yapilar yaratmak,
gelistirmek ve motive etmek, insanlarin davraniglarina direk miidahale ederek yerine giinliik
yapilara, sosyal gevreye, gelire, egitime, cevreye ve ulagima odaklanarak degisim saglamak
olarak belirtilmektedir (Vallgérda, 2015).

Bisiklete binmeyi, yiiriimeyi ve toplu tasima kullanimin1 destekleyen Ulusal Bisiklet Plani
2020 ve Federal Saglik Egitim Merkezi'nin (FCHE) iki program: lyilestirmeyi amaglayan Gut
Drauf (Iyi Hissetme). 12-18 yas aras1 ¢ocuklarin ve ergenlerin sagligi ve 5-11 yas arasi
cocuklara yonelik Tutmirgut’dur (Benim I¢in Iyi) (D.Pliimer, 2019). Almanya kentsel
planlama ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden bisiklet seritleri aglariyla neler yapilabilecegine dair
milkemmel Ornek iilkelerden biridir (Hernandez-Quevedo & Rechel, 2018). Almanya
yuriimeyi ve bisiklete binmeyi tesvik ederken, yaya ile bisiklet¢i 6liimlerini ve yaralanmalarini
onemli dlglide azaltan politikalar olugturmustur (Pucher & Dijkstra, 2003).

Alman obezite politikalarinda temel strateji, bireylerin saglikli beslenme ve aktif yagam tarzini
benimseyebilmesini  desteklemek icin yasadiklari ortamin diizenlenmesi gerektigini
vurgulamaktir. Bu nedenle planlarin temel stratejisi ve dlgiileri insanlarin yasadigi, calistigi,
ogrendigi veya oynadig1 yerden baslamaktadir (D.Pliimer, 2019).

2016 yilinda Almanya'da sekerle tatlandirilmis iceceklerin kisi basina 116 It mesrubat, 33 It
meyve suyu tikketimi, 153 1t maden suyu tiikketimine neredeyse esit oldugu belirtilmistir.
Ozellikle cocuklar, gencler ve gen¢ yetiskinler biiyiikk miktarlarda sekerle tatlandirilmis
icecekler tiiketmektedir: Bu grupta, tiiketilen iceceklerin neredeyse yaris1 meyve sulari ve
alkolsiiz iceceklerdir (Schaller & Mons, 2018). Almanya’da yapilan c¢alismalarda sekerle
tatlandirilmis igeceklerin vergilendirilmesi obeziteyi azaltabilecegi (Escobar, et al. 2013) ve
% 20 vergi uygulanmasinin biiyiik 6l¢iide gen¢ yas gruplarinda, erkeklerde ve diisiik gelirli
olanlarda asi kilo ve obeziteyi azaltmas1 muhtemel oldugu gdzlenmistir (Schwendicke &

Stolpe, 2017).

2. SONUC
Davranis degisikligini desteklemek icin her tiirlii gida ve faaliyetle ilgili ¢cevresel degisiklik
zorunludur. Obezojenik ortam, ulasim altyapisi ve kentsel tasarimdaki degisikliklerle en aza

indirilmelidir. Obezite ile miicadele etmek i¢in ayni zamanda toplumun bir biitiin olarak



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

potansiyel tepkisi iizerinde diisiinmeyi tesvik etmek i¢in genis ¢apli toplumsal miidahalelere
ihtiyag vardir. Obezite gelisiminin kokeninde birden ¢ok yolu siirdiiriilebilir bir sekilde
etkileme olasilig1 daha yiiksek girigsimler ele alimmalidir. Bu tiir bir degisiklik icin talep
yaratmak, faydalari daha genis sosyal ve ekonomik hedeflerden kaynaklanan faydalarla
uyumlu hale getirmeye dayanabilir (Frithbeck, 2010).

Klinisyenler icin, obeziteyi yonetime ve azaltma programlariyla gerekli davranis degisiklikleri
yapabilmek icin, hasta kapasitesini gelistirmeye yarayabilecek fiziksel ve sosyal belirleyicileri
de dikkate almalidir. Obezitenin fiziksel belirleyicileri, yesil alanlar, parklar, binalar,
kaldirimlar, bisiklet yollari, okullar, dinlenme tesisleri, engellileri sinirlayan fiziksel engeller
ornek verilebilir. Obezitenin sosyal belirleyicileri, sosyoekonomik kosullar, saglik
hizmetlerine erisim, ulasim secenekleri, giinliik ihtiyaclart karsilayacak kaynaklarin
kullanilabilirligi ve sosyal destek drnek verilebilir (Arroyo-Johnson & Mincey, 2016). Halkin
yasadig1 ¢evre, sosyo-ekonomik durumu, egitim seviyesi, yasam sekli gibi belirleyiciler
mutlaka dikkate alinmalidir.

Tiirkiye ve Almanya’nin obezite politikalart incelendiginde, iki iilkede obezite oranlarmin
yillara gore artig gdzlendigi ve obezite ile miicadelede eylem plani olusturuldugu goriilmiistiir.
Tirkiye obeziteyle miicadelede bireylerin davraniglarinin ve gevresinin degistirilmesinde
siyasi sorumlulugu 6n plana ¢ikarirken yapilan diizenlemelere halkin uymasini istemektedir.
Almanya ise obeziteyle miicadelenin bireyin sorumlulugu ve tercihi oldugu, devletin bireylere
bu siirecleri dikte edilemeyecegini vurgulanmaktadir.

Cocuklarda obezite orani iki {ilkede de artis gostermekle birlikte gerekli 6nlemlerin alinmasi
icin rehberler ve eylem planlari olusturulmustur. Tiirkiye’de okul kantinlerinde saglikli
gidalarn satisiyla ilgili 2019°da ‘Okul Gidas1 Logosu Uygulama Yonetmeligi’ yayinlamistir.
Yonetmelikte okul kantinlerinde tizerinde okul gida logosu bulunmasi sartiyla satiga onay
verilmesiyle ilgili diizenleme yapilmistir (T.C. Resmi Gazete, 20 Haziran 2019 ). Almanya’da
okullarda, sekeri yiiksek icecekler, sekeri yiiksek yiyecekler ve yag veya tuz bakimindan
zengin tuzlu atistirmaliklarin satisina iliskin kisitlamalar getirilmistir (European Commission,
2011).

Fiziksel aktivite tesvik edilmesi noktasinda Tiirkiye’de rehber ve kitaplar olusturulmustur.
Halk saglig1 birimi okullarla belediyelerle fiziksel aktiviteyle ilgili projeler yiiriitmektedir.

Ancak kentsel planlama fiziksel aktiviteye uygun olarak tasarlanmamistir. Almanya ise
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yuriimeyi ve bisiklete binmeyi tesvik eden planlar ve politikalar belirlemis ve kentsel
diizenleme noktasinda 6rnek iilkelerden biridir.

Belirlenen politikalarin ne derece uygulanabilir ya da etkili olabildigini 6l¢mek, nasil daha iyi
bir hale getirilebilecegini gormek, halkin katilimimi saglayabilmek igin paydas analizlerinin
yapilmas1 gerekmektedir (Unlii, ve ark. 2020). Tiim paydaslarin siirecte aktif rol oynamasi
obezite politikalarinin basarisi artiracaktir. Tiirkiye ve Almanya’y1 inceledigimizde, politika
olusturma siireglerinden multidisipliner bir yaklasim sergilediklerini gérmekteyiz.

Bu galigmada, 21. yiizyilin bagindan itibaren bir¢ok iilkede politik giindeme girmis olan obezite
hastaligiyla ilgili baz1 iilkelerde uygulanan politikalar1 ve eylem planlar1 belirtilmistir. Ayrica,
Tiirkiye ve Almanya’da obeziteyle miicadelede atilan adimlar hakkinda bilgi vermistir.
Sonug olarak;

. Bireyler iyi bilgilendirildikleri takdirde daha saglikli beslenmeyi ve daha aktif yasam
tarzlarini tercih edeceklerdir. Sadece saglikli davranislar tesvik etmenin Gtesinde, yasam
ortami saglikli bir yasami destekleyecek sekilde tasarlanmalidir.

. Hikiimet 6zellikle kiloya odaklanmak yerine, yetersiz fiziksel aktivite ve yanlis
beslenme nedeniyle olusan kilonun beraberinde getirdigi bagka saglik sorunlarina da planlarina
dahil etmelidir. Unutulmamalidir ki, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 her seyden
once kisisel ve 6zel bir tercihtir.

. Enerji yogun yiyecek ve iceceklerin fiyati, bulunabilirligi ve pazarlanmasi ile ilgili
azaltici onlemlere agirlik vererek, kiiresel ve yerel diizeylerde obezite ile ilgili eylemler
gereklidir.

. Tliim vatandaglara obezite ile miicadelede uygun mesajlarin verilebilmesi igin
mesajlarin  6zellestirilmesi gerekir. Ornegin egitim diizeyi diisiik bireylerde bilginin
anlagilmasini kolaylastirmak icin resimler kullanarak mesajlar saglik okuryazarligi
diizeylerine gore ayarlanabilir (Eykelenboom, et al. 2020).

. Cocuklarda obezite oranmi azaltabilmek i¢in egitim miifredatlarinda beslenme
egitimleri eklenmesi, ailelerinde bu siirece katilmasi saglanmalidir. Fiziksel aktiviteyi
desteklemek i¢in okul bahgesine bisiklet park yerleri yapilabilir.

. Engelli ve Hamile bireylerde de obezite oranlarinin artmamasi i¢in Onlemler
alinmalidir. Aile Hekimlerinin bu hastalar1 takip etmesi ve bireylerinde sorumluluk almasi

saglanmalidir.
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. Yetiskinlerde fiziksel aktivite oranlarini artirabilmek i¢in aktif bir yagam tarziyla ilgili
kamu spotlar1 olusturulabilir. Isverenlerin ¢alisanlarda fiziksel aktiviteyi arttirmaya ydnelik
diizenlemeler yapmasi noktasinda tesvik edilebilir. Uzun siire masa basinda ¢alisan ¢alisanlar

icin oturularak yapilan egzersizlerle ilgili brosiirler hazirlanip, her ¢alisanla paylasilabilir.

Destekleyen Kurulus
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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Derleme

MINIMAL INVAZIV CERRAHIDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Aysel GUL', Hande CENGIZ ACIL?, Dilek AYGIN?

Oz

Son yillarda enerji, enstriimantasyon ve goriintiileme ydntemlerinde yasanan gelismeler
minimal invaziv cerrahiyi de onemli dlgiide iyilestirmistir. Bu siirecte cerrahi yaklasimlar,
hasta tedavi ve bakimimi olumlu etkileyecek sekilde; daha kiigiik skar, daha az postoperatif
agri, daha iyi kozmetik sonuglar ve daha kisa iyilesme siiresi gibi birtakim pozitif degisimler
yoniinde evrilmigtir.

Gecmisten gilinlimiize kadar gegen donemde, minimal invaziv cerrahiye iliskin Snemli
gelismeler arasinda, tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi, dogal orifislerden transluminal
endoskopik cerrahi, video yardimli torakoskopik cerrahi, el yardiml laparoskopik cerrahi ve
robotik cerrahi yer almaktadir. Bu cerrahi yontemlerin basarisinda hemsirelik tedavi ve
bakiminin rolii oldukc¢a Snemlidir. Ancak literatiirde minimal invaziv cerrahiye yonelik
hemsirelik bakimina iliskin kaynaklarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
minimal invaziv cerrahi yontemlerine iliskin takip siiresi uzun, prospektif ¢alismalarin yetersiz
oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle kiimiilatif veri eksikligi dikkat cekicidir.

Bu makalede, gegmisten giiniimiize son teknolojiler 1s1¢inda minimal invaziv cerrahide
yasanan Onemli gelismelerin incelenmesi ve konuya iliskin literatiir verileri ile giincel
hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Minimal Invaziv Cerrahi, Laparoskopik Cerrahi, Robotik, Hemsirelik
Bakimi

! Sorumlu Yazar: Ars. Gor., Sakarya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi, Sakarya, Tiirkiye, ayselgul@sakarya.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0073-8916

2 Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi,
Sakarya, Tiirkiye, hande(@sakarya.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1351-4185

3 Prof. Dr., Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi, Sakarya,

Tiirkiye, daygin@sakarya.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4620-3412

Makale gonderim tarihi: 24.01.2022
Makale kabul tarihi: 21.03.2022

Kiinye Bilgisi: Giil, A., Cengiz A¢il, H., Aygin, D. (2022). Minimal Invaziv Cerrahide Giincel
Yaklagimlar. Selcuk Saglik Dergisi, 3(1), 79 — 104.


mailto:ayselgul@sakarya.edu.tr
mailto:hande@sakarya.edu.tr
mailto:daygin@sakarya.edu.tr

Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

Current Approaches In Minimal Invasive Surgery

Abstract

In recent years, developments in energy, instrumentation and imaging methods have also
significantly improved minimally invasive surgery. In this process, surgical approaches, in a
way that will positively affect patient treatment and care; has evolved towards a number of
positive changes such as smaller scarring, less postoperative pain, better cosmetic results and
shorter recovery time.

From the past to the present, important developments in minimally invasive surgery include
single-incision laparoscopic surgery, transluminal endoscopic surgery from natural orifices,
video-assisted thoracoscopic surgery and hand-assisted laparoscopic surgery and robotic
surgery. The role of nursing treatment and care is very important in the success of these
surgical methods. However, it is seen that the resources related to nursing care for minimally
invasive surgery are limited in the literature. In the literature, it is understood that prospective
studies with a long follow-up period regarding minimally invasive surgical methods are
insufficient. The lack of cumulative data is particularly striking.

In this article, it is aimed to examine the important developments in minimally invasive surgery
in the light of the latest technologies from the past to the present and to present the current
nursing care with the literature data on the subject.

Keywords: Minimally Invasive Surgery, Laparoscopic Surgery, Robotics, Nursing Care
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GIRIS

Cerrahi travmay1 en aza indirme ve daha hizli bir iyilesme siirecini kolaylastirma ¢abalari
minimal invaziv cerrahinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Barutcu vd., 2020:126). Saghk
hizmeti alaninda, temel kavramlar iizerinde ¢ok az degisiklik yasanmasina karsin, minimal
invaziv cerrahinin ortaya ¢iktig1 1980’lerin basindan itibaren siirekli bir degisim var olmustur.
Bu degisim, 6zellikle 2000°1i yillarin ortalarinda laparoskopik islemlerin iyice yerlesmesinin
ardindan cerrahi robotik ve goriintii rehberligi alaninda hiz kazanmistir (Siddaiah-Subramanya
vd., 2017:¢163)

Minimal invaziv cerrahide yasanan bazi onemli gelismeler arasinda; tek kesiden yapilan
laparoskopik cerrahi (Single Incision Laparoscopic Surgery: SILS), son donemde popiiler olan
dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery: NOTES), video yardimli torakoskopik cerrahi (Video-assisted Thoracoscopic
Surgery: VATS), el yardimli laparoskopik cerrahi (Hand-assisted Laparoscopic Surgery:
HALS) ve robotik cerrahidir (Hughes-Hallett vd., 2015; Ozyiirek, 2015:638; Siddaiah-
Subramanya vd., 2017).

Cerrahi tedavi ve bakim siireclerinin her asamasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan
hemsire hastaya en yakin saghk ¢alisanidir. Dolayisiyla hastalarda iyilesmenin
hizlandirilmasinda ve hastanede kalis siirelerinin azaltilmasinda, morbidite ve mortalitenin
onlenmesinde hemsgirelik bakiminin rolii yadsmmamaz. Bu derleme makalede, geg¢misten
giliniimiize minimal invaziv cerrahide yasanan 6nemli gelismeler ile konuya iliskin son literatiir

verileri gozden gegirilecek ve minimal invaziv cerrahide hemsirelik bakimina yer verilecektir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Tek Kesiden Yapilan Laparoskopik Cerrahi (SILS)

Tek insizyonlu laparoskopik cerrahi, standart laparoskopinin olumsuz sonuglarmi azaltan
minimal invaziv cerrahideki yeni bir modalitedir. Bu yontem standart mulport laparoskopiye
bir alternatiftir (Sulaimankulov vd., 2020:1061). Tim laparoskopik aletlerin batin duvarina
acilan tek bir kesiden giris fikrine dayanan bu yontemde, teknige 6zgii 6zel port ya da ayni cilt
kesisi altindan farkli fasyal alanlardan girilerek islem gerceklestirilmektedir (Ozyiirek,
2015:638). Tek portta laparoskopik aletleri ve bir kameray1 soliter bir insizyon yoluyla
ameliyat alanina sokmak i¢in ii¢ ya da daha fazla baglant1 vardir. Her port 2-4 cm’lik bir cilt

ve fasyal kesiden girilmektedir (Madhoun vd., 2015:10825). SILS, tek portlu erisim cerrahisi,
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tek port umblikal cerrahi, transumblikal endoskopi ameliyati, embriyonik/gelismemis NOTES,
tek laparoskopik port prosediirii, tek portlu laparoskopik ve tek laparoskopik insizyon
transabdominal cerrahisi gibi isimlerle adlandirilmaktadir (Rudiman, 2021). Giiniimiizde SILS
yontemi ile birgok cerrahi operasyon basariyla gergeklestirilmektedir (Tablo 1.).

Tablo 1. SILS Yontemi ile Gergeklestirilen Cerrahi Girisimler

e Kolesistektomi e Histerektomi

e Appendektomi e  Ooferektomi

e  Adrenalektomi e  Splenektomi

e  Gastrektomi e Nissen fundoplikasyonu

e Nefrektomi e Bariyatrik mide kiiciiltme cerrahisi
e Herni onarimi

(Ozyiirek, 2015:639)

Laparoskopik yaklasimlar, agik cerrahi ile karsilastirildiginda daha az postoperatif agri, daha
iyi kozmetik sonuglar ve daha kisa iyilesme siiresi sunmaktadir (Riquelme vd., 2020). SILS
ise sunulan bu faydalari arttirmayi1 amaglamaktadir. Sulaimankulov ve arkadaslart (2020)
yaptiklar1 retrospektif calismada, 9141 hastanin 8668’ine kolesistektomi ve 232’sine es
zamanli apendektomi, 161’ine apendektomi, 54’iine over kistektomi, 11’ine miyomektomi,
8’ine tanisal laparoskopi ve 7’sine salpingo-ooferektomi uygulandigmni belirlemislerdir.
Ortalama cerrahi siiresi 19,5 dakika (4-35 dk.) olan aragtirmada, komplike vaka orani %0,996,
konversiyon %0,1 ve mortalite %0,02 olarak bulunmustur. Yontem, basarili kozmetik
sonuclar, kanama, herniyasyon ve enfeksiyon oranlarinin daha az olmasinin yani sira daha kisa
hastanede kalis siiresiyle iliskilendirilmistir  (Sulaimankulov vd., 2020). Buna karsgin
konvansiyonel laparoskopide agik cerrahiye kiyasla onemli birtakim teknik sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Bunlar, iki boyutlu monitorlerin bir sonucu olarak derinlik algisinin
kaybolmasi, enstriimanlarin  manipiilasyon 06zgiirliigiiniin  kisitlanmasi,  enstriiman
titremelerinin mevcut olmasi ve azaltilmig dokunsal geri bildirimdir (Tonutti vd., 2017). Tek
insizyonlu laparoskopik cerrahide bu sorunlar, aletlerin tek bir insizyon yoluyla koaksiyel
erisiminden kaynaklanan, yani azaltilmis triangiilasyon ve alet hareket agikligi, internal ve
eksternal alet c¢arpismalarindan kaynaklanan ek problemlerle birlesir. Geleneksel
laparoskopiye kiyasla cerrahi iglem sirasinda, kameranin aletlerle birlikte daha dinamik bir
sekilde hareket ettirilmesi gerektiginden, cerrah ve kamera tutucu arasinda daha yakin bir
calisma iliskisini de zorunlu kilmaktadir. Ayrica enstriimanlar “in-line goriintiileme” olarak

adlandirilan bir sekilde ekranda birbirlerini gizleyebilmektedir (Corker vd., 2015:2; Rudiman,
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2021). Buna ek olarak, retraksiyon, alet kalabaligi, ergonomi, maliyet ve giivenlik gibi
birtakim sorunlart da beraberinde getirmektedir (Rudiman, 2021). Teknigin uygulanmasinda
yasanan bu zorluklarin tistesinden gelmek icin birtakim artikiilasyon aletleri kullanilmaktadir
(Corker vd., 2015:2).

Bir¢ok calismada, potansiyel avantajlart nedeniyle SILS ile geleneksel laparoskopik cerrahiyi
karsilastirmislardir (Li vd., 2017; Dong vd., 2018). Yontemin, daha uzun operasyon siiresi,
daha yiiksek insizyonel herni oranlar1 (umblikusta konvansiyonel laparoskopiden daha biiyiik
fasyal insizyon gerektirdiginden), yiiksek maliyetler, karmasik teknik/ler ve komorbiditede
artis gibi birtakim olumsuz sonuglarinin yani sira, daha az postoperatif agri, daha hafif cerrahi
travma, hizli ameliyat sonrasi iyilesme ve hasta memnuniyetinde artis gibi birtakim potansiyel
faydalarmdan bahsedilmektedir (Far ve Miraj, 2016; Morales-Conde vd., 2019). Ancak olas1
bu faydalara iliskin veriler heniiz zayif ve yetersiz kanitlarla agiklanmaktadir. Qu ve
arkadaglarmin (2019) kolesistektomi yapilan hastalarda, geleneksel laparoskopik cerrahiye
kiyasla SILS’in uygulanabilirligi ve gilivenligini belirlemek amaciyla yaptiklan
caligmalarinda; SILS, daha diisiik maliyet ve daha iyi kozmetik sonuglarla iligkilendirilmis,
ancak daha uzun ameliyat siiresine yol agtig1 belirlenmistir. Ayni arastirmada basari orani, agri
skoru, kusma, komplikasyonlar (safra kesesi perforasyonu, kanama, biliyer yaralanma, safra
kagag1, insizyonlar herni, intraabdominal enfeksiyon), drenaj, gecikmis taburculuk, yeniden
hastaneye yatis agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamstir (Qu vd., 2019).
Yapilan bir meta analize gore; SILS, daha iyi kozmetik sonuglar ve agrida azalmayla iligkilidir
ve yiiksek insiyonel herni ile hafif-siddetli artan advers oranlarina sahiptir. Bu nedenle mevcut
teknoloji ile tek insizyon tekniklerinin uygulanabilirliginin gézden gecirilmesi oldukga
onemlidir (Arezzo vd., 2018). Ciinkii gelecekte potansiyel ve gelismekte olan bu teknikte
temel amaclar fizibilite, giivenlik ve klinik faydalardir. Kozmetik iyilestirme bu teknikte
primer endise degildir (Rudiman, 2021).

Kanitlanmis faydalarma ragmen SILS genis capta benimsenmemistir. Bunun temel nedenleri
arasinda, 6zellikle yontemin ergonomik talepler, ek zaman, maliyet ve beceriler gerektirmesi
sayilabilir (Dong vd., 2018). Siire¢ icerisinde artan cerrah deneyimi, yasanan teknik ve
ergonomik zorluklarin {istesinden gelinmesine yardimci olabilir (Morales-Conde vd., 2019).
Ayrica 6grenme egrisini yiikseltmeye yardimci birgok alet ve platformlar gelistirilmistir.
Cerrahi girisime bagli degismekle birlikte, bu yeni teknikte yeterlilik i¢in 6grenme egrisi

ortalama 20-25 vakay1 igermektedir (Hernandez vd., 2010; Pan vd., 2013).
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Son donemde yonteme iliskin literatiirde daha fazla sayida arastirmanin yer aldigi
goriilmektedir. Ancak laparoskopik cerrahi ile SILS yonteminin giivenilir karsilagtirmasini
yapabilmek i¢in gilincel randomize kontrollii ¢alismalarin yer aldig: sistematik inceleme ve
meta analizlere ihtiyag¢ vardir. Ayrica literatiirde SILS sonrasi uzun dénem sonuglari aragtiran,
cok merkezli ¢calismalarin eksikligi dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda takip siiresi uzun, ¢ok

merkezli, biiyiik 6l¢ekli prospektif ¢caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

1.2. Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi (NOTES)

Agiz, vajen, aniis gibi dogal acikliklardan batin icerisine girilerek gerceklestirilen cerrahi
islemdir. NOTES isleminde, fleksibl endoskoplar araciligiyla mide, kolon, mesane, vajen gibi
organlarda delik agilarak peritoneal kaviteye girilmekte ve igeriye hava verilerek ¢alisma
sahasi olusturulmaktadir. Bu gelismis endoskoplar iizerindeki kanaldan endoskopik aletler
ilerletilmektedir. Cerrahi islem sona erdiginde ise peritoneal giris deligi kapatilmaktadir
(Alhamyani ve Abdelrahman, 2020; Ozyiirek, 2015:640).

Modern anlamdaki NOTES, 2004 yilinda Kalloo ve arkadaslarmin bir domuz modelinde ilk
transgastrik periteonoskopiyi gerceklestirmesiyle baslamistir (Kalloo vd., 2004). Daha sonra
Reddy ve Rao esnek endoskop kullanarak ilk insan transgastrik apendektomiyi
gerceklestirmislerdir. Garip bir sekilde bu operasyon hi¢ yaymlanmamasia karsin, islem
minimal invaziv cerrahinin giiciinii ortaya ¢ikarmis ve NOTES teknigine olan ilgiyi arttirmistir
(Li ve Hua, 2020; Atallah vd., 2015). Cesitli hayvan ve insan kadavra deneylerinin, yontemin
uygulanabilirligi ve giivenligini gostermesinin ardindan NOTES klinik uygulamaya girmistir
(Clark vd., 2012). Ancak NOTES yo6nteminin kiiresel olarak benimsenmesi nominal olarak
kalmistir ve cerrahlarin ¢ok az bir kismi bu operasyonlar1 gerceklestirebilecek yetkinlige
sahiptir. Bu duruma yol agan nedenler oldukca karmasik ve cok faktorliidiir. Ozellikle NOTES
ameliyatlarinin her birinin birbirinden farklilik goéstermesi bunda etkilidir ve dolayisiyla
cerrahlar igin farkli bir beceri ve uzmanlik gerektirir. Ornegin; transgastrik yaklasimla NOTES
apendektomisi ile transvajinal yolla yapilan NOTES apendektomisi ayn1 degildir (Atallah vd.,
2015). Bu baglamda NOTES yontemindeki temel farkliliklar1 bilmek oldukca 6nemlidir.
Dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi, dogrudan hedef NOTES ve uzak hedef NOTES
olarak iki alt baglikta siniflandirilir. Dogrudan NOTES ’ta i¢ organlar/saglikli bir visseral organ
bagka bir organa ulasmak i¢in delinmez. Peroral endoskopik miyotomi ve oral endoskopik

timor rezeksiyonu buna Ornek verilebilir. Uzak hedef NOTES’ta ise bagka bir organa
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yaklasmak i¢in bir i¢ organin delinmesi gerekir. Transvajinal kolesistektomi ve transgasrik
apendektomi bu cerrahiler arasimdadir (Alhamyani ve Abdelrahman, 2020). NOTES,
bariyatrik cerrahide sleeve gastrektomi, apendektomi, kolesistektomi, karaciger biyopsisi,
tiroidektomi, splenektomi, adneksektomi, mezorektal eksizyon, ooferektomi ve tubal ligasyon
gibi bir¢ok cerrahi islemde uygulanabilmektedir (Kim vd., 2018; Zhang vd., 2019; Li ve Hua,
2020; Hu vd., 2021; Ullah vd., 2021). Yontem sundugu avantajlarla iyi bir tercih nedenidir.
Bu avantajlar; skarsiz cerrahi, diisiikk perioperatif komplikasyon (cerrahi alan enfeksiyonu,
visseral ve vaskiiler yaralanmalar vb.) ve agr skorlari, daha kisa siireli hastanede yatislar ve
hasta memnuniyetinin artmasi olarak siralanabilir (Moufawad vd., 2021). Ancak bu baglamda
yapilan arastirma sonuglar1 heterojen bir dagilim gdstermektedir. Yang ve arkadaslarmin
(2020) transvajinal NOTES ile histerektomi ve laparoskopik total histerektomi arasindaki
cerrahi sonuglarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda, her iki grup arasinda
ameliyat siiresi, kan kaybi, uterus agirligi, postoperatif 1.giinde hemoglobin diizeyinde azalma,
komplikasyonlar (ates, i¢ kanama, yara enfeksiyonu), hastanede kalis ve tekrar bagvuru
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi bulmuslardir. Buna kargin transvajinal
NOTES grubundaki hastalar daha az postoperatif agriya sahiplerdir (Yang vd., 2020). Benzer
sekilde baska bir calismada, yontemin laparoskopik cerrahiye kiyasla ameliyat siiresi,
komplikasyonlar ve kan transflizyonu ihtiyaci agisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Ancak NOTES daha disiik postoperatif agri ve daha kisa hastanede kaliglarla
iliskilendirilmistir (Puisungnoen vd., 2020). Kaya ve arkadaslar1 (2021) ise NOTES grubunda
ameliyat ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugunu ancak, konversiyon oranlari, agri,
komplikasyonlar (vajinal yara enfeksiyonu/ayrilmasi veya barsak, mesane/iireter veya
vaskiiler yaralanma), uterus agirligi, postoperatif Hb/Hct, Hb/Hct'de azalma gibi degiskenler
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigini tespit etmislerdir (Kaya vd., 2021). Bu
baglamda yontemin, abdominal kesi gerektirmemesi ve daha diisiik postoperatif agr skorlar
bakimmdan laparoskopik teknikten daha distiin oldugu diislinilmektedir. Buna karsin,
perforasyon riski, kanama, idrar kagirma, cinsel islev bozuklugu vb. birtakim
komplikasyonlara yol agtig1 da belirtilmektedir (Alhamyani ve Abdelrahman, 2020). Tablo

2’de baz1t NOTES prosediirlerinde goriilen olas1 komplikasyonlara yer verilmistir.
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Tablo 2. Bazit NOTES Prosediirlerinde Goriilen Olast Komplikasyonlar

Cerrahi islemler

Olas1 Komplikasyonlar

Rektal tiimor icin mezorektal eksizyon

Uriner inkontinans

Fekal inkontinans

Cinsel iglev bozuklugu

Gegici ya da kalici ostomi ihtiyact

Rektal lezyonlar icin transanal minimal
invaziv cerrahi

Kanama

Idrar yolu enfeksiyonu

Subkiitan amfizem

Hemoroid trombozu

Karin boglugu/Douglas kesesine kasitsiz giris

Divertikiiler
rezeksiyon

hastallk  icin  sigmoid

Cinsel iglev bozuklugu

Gecikmis vajinal yara iyilesmesi

Periton boslugunun transvajinal mikrobiyolojik
kontaminasyonu

Transvajinal endoskopik apendektomi

Idrar yolu enfeksiyonu
Vajinal manset graniilasyon dokusu onarimi

Hirschsprung hastaligi icin transanal
endorektal pull-through

Kanama

Enterekolit

Striktiir

Konstipasyon

Yara enfeksiyonu

Pelvik apse

Anastomoz bolgesinde sizint1

Pull through segment/cerrahi anastomozun retraksiyonu

Idiyopatik retroperitoneal
endoskopik ultrason
transduodenal drenaji

apsenin
esliginde

Agn

S1zint1

Kanama

Kalici eksternal drenaj olasiligi

Gastrodzofageal reflii  hastaligi  icin
endoskopik anterior fundoplikasyon

Agn

Ates

Plevral eflizyon
Pnomotoraks
Pnémoperitoneum
Ozafajiyal kagak
Ust GIS kanamast

Fleksibl transgastrik endoskopik karaciger
kisti fenestasyonu

Minér kanama

Bogaz agrisi

Sag hipokondriyak agr1
Abdominal distansiyon

Transvajinal dogal orifis transluminal
endoskopik cerrahi yardimlh canli donor

Periton riiptiirii (domuz modeli)

nefirektomi
Kas invaziv olmayan mesane e Kanama
kanseri/yiizeyel mesane kanseri igin e  Mesane perforasyonu

transiiretral endoskopik submukozal en
blok diseksiyon

Obturator sinir refleksleri

(Alhamyani ve Abdelrahman, 2020)
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Son donemde NOTES uygulamalarinda 6nemli bir artis olmasina karsin, yonteme iliskin
enstriimantasyon sinirlamalari, bakteriyel kontaminasyon, egitim programlarinin eksikligi gibi
birtakim kisitlilik/zorluluklar hala devam etmektedir. Teknige iliskin kisithilik ve zorluklara
Tablo 3’te yer verilmistir. Yapilan ¢alismalar, NOTES yonteminin laparoskopik cerrahiye bir
alternatif olabilecegini gostermektedir. Teknigin uygulanmasina iliskin yaygin bir fikir birligi
henliz olmadigmdan, cerrahlar NOTES uygulamalarinda hasta se¢imlerini dikkatli
degerlendirmelidir. Ozellikle teknik sinirhiliklarin {istesinden gelindikge klinik uygulamalarmn
artmasi beklenmektedir. Literatiirde NOTES yonteminin uygulanabilirli§ine iliskin hala
kiimiilatif veri eksikligi devam etmektedir. Bu noktada daha ileri ¢aligmalara duyulan ihtiyac

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3. NOTES Teknigindeki Kisitlilik ve Zorluklar

Mekansal Yonelim
e  Bozuk perspektif, dar ¢calisma alanlari
e  Goriisiin bozulmasi
e  Retrofleksiyonla ¢aligmasinin zor olmasi
Insuflasyon (herhangi bir viicut boslugu veya kanala hava/gaz verilmesi)
e  Diizensiz insuflasyonlar
Erisim saglama
e  Saglikli bir organ tizerinde kesi (uzak hedef NOTES)
e Enteretomi kapatma zorunlulugu
e Bakterilerin ekilimi ve steril boslugun kontaminasyonu
Enstriimantasyon
e  Zor traksiyon/gekis ve karsi gekis
Gii¢ kanama ydnetimi
Ucgen olusturamama
Mafsalli/eklemli aletleri kullanamama/yetersizlik
Gerektiginde ek baglant1 noktalar yerlestirememe
Kombine hibrit yontemlere duyulan ihtiyag
Dokulara uygulanan kuvvet hakkinda geri bildirim eksikligi
e Konversiyon durumunda ameliyathanenin mevcudiyeti
Beceriler
e Onceki laparoskopik ve endoskopik becerilere duyulan ihtiyag
e  Gastrointestinal endoskopistlerin batin ici ¢aligmasi i¢in duyulan egitim ihtiyaci

(Atallah vd., 2015).

1.3. Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi (VATS)
Modern video teknolojisi ve yiiksek teknoloji ekipmani kullanan yaygin bir tani ve tedavi
teknolojisi olan VATS, klasik torakotominin aksine bir gdzetleme ekranina dayanmaktadir ve

ameliyat 6zel cerrahi aletler kullanilarak ii¢ veya dort adet 1,5 cm’lik g6giis duvart kesisi ile
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gergeklestirilmektedir (Yu vd., 2019). Hasta popiilasyonu, genellikle tani prosediirleri
uygulanan saglikli bireyler ya da agik torakotomiden ka¢inmak i¢in VATS uygulanan yiiksek
riskli hastalar olma egilimindedir. Tablo 4’te video yardimli torakoskopik cerrahi

endikasyonlari goriilmektedir.

Tablo 4. Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi Endikasyonlari

Diyagnostik Nedenler Terapotik Nedenler
o Kanser evrelemesi e  Sempatektomi
e  Gogiis duvari biyopsisi e  Torasik kanal ligasyonu
e  Ploroskopi/plevral biyopsi e  Spinal apse drenaji
e  Mediastinal lenf nodu e  Mekanik/kimyasal ploredez
biyopsisi
e  Akciger kanseri igin e  Torakoskopik laminektomi

doku/lenf diiglimii biyopsisi

e  Perikardiyal efiizyon drenaji

e  Gogiis duvari tiimorii rezeksiyonu

e  Pulmoner bleb/biil rezeksiyonu

e  Akciger rezeksiyonu (en sik akciger kanseri i¢in)

e Ozofagus divertikiilii/6zofajektomi eksizyonu

e Mediastinal kitle ve nodiillerin eksizyonu/biyopsisi

e  Plevral drenaj (pndmotoraks, hemotoraks,
ampiyem)

(Mehrotra vd., 2021)

Video yardiml torakoskopik cerrahi ile akciger kanseri i¢in anatomik akciger rezeksiyonunun
tanitildigr 1990’11 yillardan bu yana, VATS yaklasimlarinda dnemli gelismeler yasanmis ve
minimal invaziv cerrahideki yayginligi dnemli 6l¢iide artmistir (Hanna vd., 2013; Agzarian ve
Shargall, 2017). Ancak acik yaklagima kiyasla algilanan teknik zorluklar, yontemin dik bir
O0grenme egrisine yol agmasi ve cerrahlarin intraoperatif komplikasyonlarla ilgili yasadiklari
endiseler nedeniyle teknigin benimsenmesi degiskenlik gostermistir (Hanna vd., 2013;
Agzarian ve Shargall, 2017). Bu baglamda cerrahinin basarisinda, VATS yonteminin hangi
durumlarda uygulanmamasi gerektigi, VATS ile baslayan vakalarda ne zaman ve nasil agik
prosediire gecilmesi gerektigini bilmek de bir o kadar degerlidir (Agzarian ve Shargall, 2017).
Bu yontemin potansiyel avantajlar1 arasinda; genel morbidite oranlarinda azalma, erken

mobilizasyon, daha az postoperatif agri, kozmetik bir kesi, daha kisa hastanede kalis ve



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

ameliyat siiresi ile maliyet etkinligi sayilabilir (Desai vd., 2017; Yang vd., 2020). Ancak VATS
yonteminin kontraendike oldugu bazi durumlar mevcuttur. Bunlar; koagiilopati, siddetli
hipoksi, siddetli KOAH, hemodinamik instabilite, siddetli pulmoner hipertansiyon,
intraluminal hava yolu kitlesi (¢ift limenli tiip yerlesimini zorlastirir), plevral boslukta/plevral
simfizde siddetli adezyonlar ve akciger izolasyonunu tolere edemeyen hasta/bilateral
ventilasyona bagimlilik olarak siralanabilir (Mehrotra vd., 2021).

Literatiirde VATS yonteminin geleneksel yontemle karsilastirildig: birgok ¢alisma mevcuttur.
Bu baglamda, lokal ileri evre (evre II-III) akciger kanseri i¢in VATS ile geleneksel
torakotominin etkilerini kargilagtirmak icin yapilan arastirmada, hastanede yatis sirasinda
VATS hastalar1i, daha aktif olduklarmi, (aktivite diizeylerinin yiiksek) daha hafif uyku
bozuklugu ve uyusukluk/uyku sersemligi yasadiklarini, daha iyi yiirlime ve ¢alisma kabiliyeti
gosterdiklerini ve hayattan daha fazla zevk aldiklarmi bildirmislerdir. Taburculuk sonrasi
donemde ise VATS hastalarinin daha az distres, daha hafif agri, daha iyi ¢alisma kabiliyeti ve
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla ilgili ydntemin,
hastalarda daha diisiik postoperatif semptom yiikii, daha bagimsiz bir hayat ve daha iyi bir
yasam kalitesi getirdigi goriilmektedir (Wei vd., 2021). Baska bir arastirma, torakotomi ile
karsilastirildiginda VATS grubunda intraoperatif kan kaybi, gdgiis tiipii drenaj siiresi, yogun
bakim ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugunu bulmus, genel ve niikssiiz sag kalim
oranlarinda ise benzer sonuglar elde etmistir (Xie vd., 2021). Jindal ve arkadaglar1 (2021)
VATS yonteminde ameliyat siiresi, gogiis tlipli drenaji, ameliyat sonrasi hastanede kalis ve ise
doniis siirelerinin daha kisa oldugunu, postoperatif agr1 ve analjezik ihtiyacinin 6nemli 6l¢iide
azaldigin1 bulmuglardir. Arastirmada konversiyon orani %14,2 olup siklikla adezyonlardan
kaynaklandig: tespit edilmistir (Jindal vd., 2021). Aksine, cerrahi yaklagimin (torakotomiye
kars1 VATS) ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan bagka bir arastirmada ise ameliyat sonras1 komplikasyon [uzamig mekanik ventilasyon,
re-entiibasyon, akut solunum yetmezligi; (torakotomide 61; VATS grubunda 55 hasta)], niiks
(torakotomide 3; VATS grubunda 5 hasta) ve mortalite oranlar1 (torakotomide %6,5; VATS
grubunda %9,5) her iki grup arasinda benzer bulunmustur. Ayni ¢alismada gogiis tiipli drenaj
stiresi, uzamis hava kagagi oran1 ve hastanede kalis siireleri bakimindan gruplar arasinda bir
farklilik bulunmazken, yogun bakimda kalig siiresinin VATS grubunda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Reichert vd., 2018). Buna karsin Desai ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar

arastirmada VATS grubunda genel perioperatif komplikasyon oranlarinin daha diisiik ve
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hastanede kalis siirelerinin kisa oldugunu ve herhangi bir perioperatif morbiditeye sahip olma
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirlemistir (Desai vd., 2017). Dolayisiyla uygun hasta
secimlerinin tespitinde komorbidite faktdrlerinin ortaya konmasi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii
cesitli hastaliklarda VATS prosediirlerinde farkli komplikasyonlar degisken siklikta ortaya
cikabilmektedir. Tiirlerinin ¢ok olmasina karsin, uygun hasta se¢imi ve uygun cerrahi teknik
ile bu komplikasyonlar oOnlenebilir (Lochowski ve Kozak, 2014). VATS sonrasi
karsilasilabilecek olast komplikasyonlar; postoperatif agri, kanama, hipoksemi, atelektazi,
yara enfeksiyonu ve postoperatif hava kacagi olarak siralanabilir (Mehrotra vd., 2021). Video
yardimli torakoskopik cerrahi genel olarak daha diisiik komplikasyon insidansi, daha yiiksek
sag kalim ve olumlu hasta bildirimleri ile birgok hastaligin tedavisinde giivenilirdir. Bir¢ok
patolojinin tedavisinde VATS yaklagimi uygun bir se¢enek olabilir. Agik yaklagimla
kiyaslandiginda esdeger uzun vadeli hasta sonuglari elde edilebilir. Ancak VATS’1n hastalarin
uzun vadeli prognozu ag¢isindan fayda saglayip saglamayacagina iliskin dogrulama icin hala

daha ileri ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.4. El Yardimh Laparoskopik Cerrahi (HALS)

El yardimli/destekli laparoskopik cerrahi (HALS), laparoskopik islemi gergeklestirmek igin
pnémoperitonyumu korurken, cerrahin karin igerisinde ellerini kullanabilmesine izin veren
hibrit bir yaklasimdir (Siddiqui ve Young, 2020; Ozyiirek, 2015:641). Yéntem retraksiyon,
diseksiyon ve hemostaz ile ilgili dokunsal geri bildirim ve yardim saglamaktadir. Ayrica ayni
insizyon daha sonra numune ekstraksiyonu i¢in de kullanilabilir (Siddiqui ve Young, 2020).
HALS, agresif bir cerrahi olarak diigiiniilebilir. Ciinkii cerrahinin baslangicinda mini
laparotomi insizyonu gerektirmektedir. Olusturulan kesi HALS aleti tarafindan gerilir ve
manipiilasyon ve traksiyon alam1 5-10 mm’lik aletlerin kullanildig1 cerrahilerden daha
biiyliktiir (Targarona vd., 2003). HALS ydntemi bir¢ok klinik durumda uygulanmis, etkinlik
ve giivenligi gosterilmistir (Siddiqui ve Young, 2020; Mahamid vd., 2021). HALS
teknikleriyle gergeklestirilen laparoskopi prosediirleri Tablo 5’ te goriilmektedir.
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Tablo 5. El Yardimli Laparoskopik Cerrahi Teknikleriyle Gergeklestirilen Laparoskopik
Islemler

e  Transhiatal 6zafajektomi e QGastrik tiip hazirhigi

e Nissen fundoplikasyonu e  Parabzafajial herni

e Parsiyel ya da total gastrektomi e  Qastrik baypas

e  Gastroplasti e Adezyolizis

e Kolorektal kanser e Kolonik polipler

e Divertikiilit e Crohn hastalig

e  Rektal prolapsus e  Hepatektomi

e Kiriyoablasyon karaciger metastazi e Whipple ameliyati

e Distal pankreatektomi (%70-80) e  Splenektomi

e  Masif splenomegali i¢in splenektomi e Hematolojik hastalik evrelemesi
e  Adrenalektomi e  Ekserez retroperitoneal timdr
e  Nefrektomi e  Canli dondr nefrektomi

e  Vertebral fiizyon e Aortobifemoral baypas

(Targarona vd., 2003).

Bu teknigin avantaji; HALS islem videoskop altinda yapilmasina karsin, dokunma hissinin
geri kazandirilmasi ve el-géz koordinasyonunu gelistirmesidir. islem sirasinda dokunma
hissinin geri kazanilmasi, belirli diseksiyon manevralarinin kisalmasinda, gereksiz
hareketlerden kaginilmasinda, yapilarin diizgiin traksiyonu ve agiga ¢ikarilmasimin
kolaylastirilmasinda etkilidir (Targarona vd., 2003). Ayrica yontem, kanama ya da hacimli/cok
biiyilik veya yapigik 6rnek/numune toplanmasi gibi beklenmedik ve zor durumlarin kontroliinii
de saglamaktadir. Biitiin bu o6zellikler endoskopik cerrahinin etkinligini arttirmaktadir
(Targarona vd., 2003). Buna karsin yontemin birtakim dezavantajlari da bulunmaktadir.
Teknigin temel dezavantaji ek bir insizyon gerektirmesi ve dolayisiyla travmayi arttirmasidir.
Bu nedenle ameliyat i¢in en iyi endikasyon, numune ekstraksiyonu i¢in mini laparotomi
yapilanlardir (Targarona vd., 2003). Teknigin basarisi igin trokarlarin dogru yerlestirilmesi ve
0zel birtakim ameliyat stratejilerinin planlanmasi gereklidir. Bu yontemde 6zellikle hasta ¢ok
zayifsa ya da cerrahin elleri biiyiikse, el batin i¢erisinde yer kapladigindan bazi manevralari
engelleyebilir. Ayrica uzun ve karmagik ameliyatlarda el yorgunluguna neden olabilir
(Targarona vd., 2003).

Minimal invaziv yaklagimlarin zor olabilecegi vakalarda, HALS yonteminin, laparoskopik
teknigin agir yiikii/sorumlulugu olmadan, agik yaklasimin faydalarini saglayabilecegi yoniinde
bir alg1 s6z konusudur (Leraas vd., 2017). Bu baglamda acik cerrahi, laparoskopik cerrahi ve

HALS’un kisa ve uzun vadeli sonuglarinin karsilastirildigi bir aragtirmada ameliyat sonrasi
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donemde bagirsaktan gaz ¢ikisi, ilk sivi ve yumusak diyete baslama siirelerinin, HALS’ta agik
cerrahiye kiyasla daha kisa oldugu bulunmustur. Ayn1 caligmada, HALS vakalarinda ameliyat
ve ilk s1v1 diyete baslama siirelerinin laparoskopik cerrahiye gore daha kisa, kan kaybinin ise
daha az oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, uzun vadeli sonuglar agisindan gruplar arasinda
(agik/laparoskopik/HALS) genel ve hastaliksiz sag kalim oranlar1 bakimindan farklilik
gorlilmemistir. Elde edilen bu sonuglar, acik ve laparoskopik yaklasimlarla karsilastirildiginda
HALS ydnteminin uygun bir tedavi segenegi olabilecegini ortaya koymustur (Wei vd., 2018).
Ancak, Wang ve arkadaglarn (2017) HALS ve laparoskopik yontemi karsilastirdiklar:
caligmalarinda, konversiyon orani, hastanede kalig siiresi, reoperasyon orani, postoperatif
morbidite ve onkolojik sonuglar agisindan gruplar arasinda bir farklilik olmadigimi tespit
etmiglerdir (Wang vd., 2017). Benzer sekilde, yapilan baska bir aragtirmada da laparoskopik
yontem ve HALS gruplar1 arasinda konversiyon oranlari, major komplikasyonlarin sikligi,
yogun bakim ve hastanede kalis siireleri bakimindan anlamli bir farklilik goériilmemistir
(Wabitsch vd., 2021). Buna karsin yontem, agik yaklasimla karsilastirildiginda basarili hasta
sonuglartyla iliskilendirilmektedir. Yapilan bir arastirmada, genel morbidite,
ylizeyel/derin/organ boslugu cerrahi alan enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, ileus,
reoperasyon, hastanede kalig siiresi ve hastaneye yeniden yatiglarin agik yaklasimda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Benlice vd., 2016). Benzer sekilde bagka bir calismada,
HALS’un ameliyat siiresinde artis olmaksizin genel komplikasyonlari (pnémoni, sepsis, re-
entiibasyon vb.), yara komplikasyonlari, anastomoz kagagi, transfiizyon, postoperatif ileus,
hastanede kalis siiresi ve hastaneye yeniden yatislar azalttig1 gosterilmistir (Leraas vd., 2017).
Dolayisiyla teknigin, acik cerrahi ile kiyaslandiginda postoperatif komplikasyonlar1 énemli
Olciide azalttig1 soylenebilir (Benlice vd., 2016; Leraas vd., 2017). Yontemin, geleneksel agik
yaklasima kiyasla diiz laparoskopinin avantajlarini korudugu goriilmektedir. Dolayisiyla
HALS’un baslangic yaklasimi ya da diiz laparoskopiye alternatif olarak kullanilabilecegi
disiiniilmektedir (Benlice vd., 2016). Bu verilerin aksine Gilmore ve arkadaslar1 (2016) HALS
kullanimini (standart laparoskopik yonteme kiyasla) artan yara komplikasyonlari, postoperatif
ileus gelisimi ve 30 giin i¢inde yeniden hastaneye yatislarla iliskilendirmislerdir (Gilmore vd.,
2016). Yapilan bir bagka arastirma, HALS uygulanan hastalarda genel morbidite, anastomoz
kacagi, ileus ve enfeksiyoz komplikasyonlarin arttigini géstermistir (Overbey vd., 2017).

Bu sonuclar HALS un teknik olarak zor vakalarda rolii olmasina karsin, rutin kullaniminin

siirlt olmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu baglamda kanit degeri yiiksek, daha fazla
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caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. HALS, standart laparoskopik cerrahiye kiyasla dokunsal geri
bildirim ve diisiik konversiyon oranlarina sahiptir. Ozellikle laparoskopik cerrahiye uygun
olmayan hastalarda tercih edilebilir ve ihtiya¢ halinde agik konversiyona bir alternatif olarak
degerlendirilebilir. Boylece agik cerrahi diisiiniilen hastalarda minimal invaziv yaklasimin

sundugu avantajlardan faydalanilabilir.

1.5. Robotik Cerrahi

Robotik 1970°li yillarda cerrahin fiziksel varligin1 ortadan kaldirmak, uzay araglarindaki
astronotlara ve savas alanlarindaki askerlere bakim saglamak amaciyla Ulusal Havacilik ve
Uzay Dairesi (NASA) tarafindan onaylanan ve Savunma ileri Arastirma Proje Idaresi
tarafindan finanse edilen askeri bir proje olarak cerrahideki yerini almistir. Ameliyathanede
ilk kez 1985 yilinda bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda beyin biyopsisi i¢cin modifiye
edilmis PUMA 200 endiistriyel robotu kullanilmistir (Diana ve Marescaux, 2015). Ilerleyen
zamanda ultrason kilavuzlu bir sistem olan PROBOT, prostat rezeksiyonlarinda uygulanmistir
(Yip and Das, 2019). 1992 yilina gelindiginde cerrahi robot ROBODOC’ un ¢imentosuz total
kalca artroplastisi i¢in kullanimi onaylanmistir. Bu sistemler temel bilgisayar ara yiizleriyle
sinirl olup uzun ameliyat Oncesi planlama gerektirmektedir. Bu baglamda ger¢cek zamanh
telemanipiilatorlerin gelistirilmesi ve ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmasinin ardindan (Zeus sistemi ve Da Vinci Cerrahi Sistemi) robotik sistemler
bambagka bir noktaya evrilmistir (Diana ve Marescaux, 2015; Makuuchi vd., 2019). Zaman
igerisindeki bu hizli degisim ve gelisim siireci birgok robotik programin baglatilmasiyla devam
etmigtir. Bugiin minimal invaziv cerrahi, tek bolge cerrahisi, NOTES ve minimal invaziv
olmayan sistemler alaninda yeni bir¢cok robotik sistem bulunmaktadir (Brodie ve Vasdev,

2018). Bu yeni ve geligen sistemler Tablo 6’te gosterilmistir.
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Tablo 6. Yeni ve Gelisen Robotik Sistemler

Minimal invaziv Tek bolge cerrahisi Dogal orifis Minimal invaziv
cerrahi transluminal olmayan sistemler

endoskopik cerrahi

Senhance Cerrahi | da Vinci® SP 1098 | MASTER Avicenna Roboflex

robotik sistem cerrahi sistem

Versius Surgibot Diger R- | Tibbi Mikro Enstriimanlar
NOTES/endoluminal
sistemler

MiroSure SPORT Preceyes cerrahi sistemi

REVO-I Minyatiir in  vivo

robot
Verb Surgical

(Brodie ve Vasdev, 2018).

Ameliyatlarin bir kismi ya da tamaminda, cerrahi gorevlerin kendi iradesiyle galisan bir robot
tarafindan yerine getirilmesini igeren otonom cerrahi, birgok avantaja sahiptir. Cerrahide
otomasyon, girisimsel bakim i¢in biyosinyallerin gercek zamanli kullanimi, milimetrenin
altinda robot kontrolii sayesinde artan bakim hassasiyeti, ¢esitli tibbi goriintiileme ve algilama
modaliteleri altinda bilgisayar destekli rehberlik, cerrahi verimlilik ve uygulamada
iyilestirmeler gibi birtakim faydalar sunmaktadir (Yip ve Das, 2019).

Robotik cerrahinin sundugu avantajlarin yani sira birtakim dezavantaj/kisitliliklart da
mevcuttur. Cihazlarin biiyiik boyutlarimi barindirabilecek yeterli bir ameliyathane alani,
robotik sistemlerin kurulumuna agina olan, yogun ameliyathane ortaminin karmagik
ergonomisini, yerinde bir robotik cihazla yonetebilme ve islemin en kisa siirede giivenle
gerceklestirilmesini  saglayabilme yetkinligindeki ameliyathane personelinin gerekliligi
bunlardan sadece birkagidir (Ashrafian vd., 2017). Robotik cerrahinin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 7’da ele alinmistir.
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Tablo 7. Insanlari ve Otonom Robotik Sistemlerin Avantajlari/Dezavantajlar:

insan Robot
Iyi muhakeme Iyi mekanik hassasiyet
Uyarlanabilir ve dogaglama yapabilir Yorulmaz ve kararli/degismez
. Niteliksel bilgiyi kullanabilen Tehlikeli ortamlarda galisabilir
% Egitmek kolay Cok modlu duyusal entegrasyon
;E Insanlarla kolay iletigim
N Sinirli mekanik hassasiyet Muhakeme yok
% Yorgunluga, titremeye, dikkatsizlige egilimli | Niteliksel yetenek yok
g Tehlikeli ortamlarda ¢alisamaz Dokunsal duyuda sinirl
8 Sinirli nicel yetenekler Masrafl

(Yip ve Das, 2019).

Glinlimiizde robotik cerrahi mide, pankreas, kolorektal cerrahi, iiroloji ve transplantasyon gibi
bir¢ok alanda basartyla uygulanmaktadir (Kostakis vd., 2019). Prete ve arkadaglarinin (2018)
yaptiklari meta-analizde, robotik cerrahide laparoskopik prosediirlere kiyasla doniisiim
oranlarmin daha diisiik oldugu bulunmus, buna karsin ameliyat siirelerinin 6nemli 6l¢iide daha
uzun oldugu saptanmistir. Her iki yOntemin perioperatif sonuglar bakimindan ise benzer
oldugu bildirilmistir (Prete vd., 2018). Yapilan baska bir meta-analizde ise, robotik cerrahide
konversiyon oranlarmin daha diisiik ve hastanede kalig siirelerinin daha kisa oldugu
anlasilmistir. Ancak robotik cerrahinin maliyeti daha yiiksektir. Ayrica her iki grup arasinda
(laparoskopik ve robotik cerrahi) cerrahi sonuglar (morbidite, kanama vb.) bakimimdan bir
farklilik bulunamamistir (Guerrini vd., 2017). Benzer sekilde agik yontem, laparoskopik
yaklasim ve robotik cerrahi sonuglarinin karsilastirildigr bir meta-analizde, agik yaklasimda
her iki minimal invaziv prosediire kiyasla maliyetin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica
laparoskopik cerrahinin robotik cerrahiye kiyasla daha avantajli oldugu, ancak bu sonucun
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Robotik cerrahi, hem laparoskopik hem de
geleneksel agik yonteme kiyasla 6nemli 6lgiide daha diisiik kan kayb1 ve major morbidite
oranlar1 ile daha kisa hastanede kalis siirelerine sahiptir. Ancak agik ve laparoskopik
cerrahilerde ameliyat ve klempleme siiresi daha kisadir (Gavriilidis vd., 2020). Sheng ve

arkadaslarmin (2018) yaptiklari ¢aligmada ise ameliyat siiresi agik cerrahide laparoskopik ve
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robotik cerrahiye kiyasla daha kisa bulunmustur. Robotik cerrahide laparoskopik yonteme
kiyasla kan kaybi ve kanama hizi, ileus, komplikasyon, mortalite ve hastanede kalis siireleri
daha azdir. Anastomoz kagag1 ve yara enfeksiyonu laparoskopik yontemde, robotik cerrahiye
gore daha kisa olmasina kargin anlamli degildir (Sheng vd., 2018).

Sonug olarak; laparoskopik cerrahiden daha ileri manipiilasyon yetenegi ve {i¢c boyutlu goriintii
sunan robotik cerrahi giivenli bir sekilde uygulanabilir. Laparoskopik ve geleneksel agik
yaklasima bir alternatif olarak Onerilebilir. Buradaki ana fayda daha hizli postoperatif

iyilesmedir.

2. MINIMAL INVAZiV CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Minimal invaziv cerrahide yasanan gelismeler, hem saglik ¢aliganlari hem de hasta agisindan
birtakim sonuglar dogurmaktadir. Bu durum cerrahi hemsireleri i¢in, perioperatif bakim ve
hasta egitiminde yeni yaklasimlar1 da beraberinde getirmektedir (Abd-Elmalek vd., 2019).
Hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak iyi olmasina, erken
taburcu olmasina ve dolayisiyla hastalarin iyilesme siire¢lerinin hizlanmasina ve bir an 6nce
evlerine donmelerine neden olmaktadir. Bu baglamda cerrahi hemsiresinin, hastalarin fiziksel,
islevsel, psikososyal ve spiritiiel sorunlarini ele alan titiz bir perioperatif bakim saglamasi ve
stirdiirmesi olduk¢a 6nemlidir (Trowbridge vd., 2019).

Hastalar i¢in hazirlik egitimi, ameliyat 6ncesi donemde, cerrahi karar1 verildigi andan itibaren
baglamalidir. Ameliyat oncesinde hastalar, hemsire tarafindan cerrahi 6ncesi ve sonrasi
donemde karsilagacaklar1 durumlar hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmelidir (Sun
ve Fong, 2017; Ardo vd., 2018). Bu donemde cerrahi islemle ilgili bilgiler, yara tedavisi,
pulmoner egzersizler (derin solunum ve oksiiriik egzersizleri) agr1 yonetimi, erken ambulasyon
ve taburculuk kriterlerine iliskin bilgilerin paylasiimasi oldukc¢a 6nemlidir (Sun ve Fong, 2017;
Ardd vd., 2018). Omegin; ameliyat 6ncesi donemde hastalara spirometre kullanimimin
Ogretilmesi hasta sonuclari agisindan oldukga faydalidir. Benzer sekilde preoperatif donemde
psikolojik iyi olus ele alinmalidir. Anksiyete ve stres, cerrahi dncesinde oldukca yaygin ve
beklendik bir tepkidir. Bu nedenle preoperatif donemde yapilan rutin degerlendirme, sinirl
destekleyici bakim kaynaklarinin damigmanlik ve/veya farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalara yonlendirilmesine yardimci olabilir (Sun ve Fong, 2017).

Birgok minimal invaziv cerrahi islemde pnomoperitonyum olusturmak igin gaz distansiyonu

olusturulmaktadir. Kullanilan gazlar, kardiyak aritmiler, asidoz, gaz embolisi gibi bir¢ok yan
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etkiye neden olabilmektedir. Hemsireler, yaralanma riskini azaltmak i¢in insiiflasyon gazi
kullanimina iligskin hasta giivenligi 6nlemlerinin farkinda olmalidir (Spruce, 2019). Cerrahiye
hazirlik siirecinde hemsireler gerekli/yedek ekipmanlarin hazir oldugunu dogrulamalidir.
Ayrica hemsire insiiflatdrdeki sesli alarmin agik oldugundan ve herhangi bir giiriiltiiye karsi
duyulacak yiikseklikte oldugundan emin olmalidir. Olasi bir gaz embolisi durumunda gerekli
miidahalelerin yapilmas1 i¢in hazir bulunmalidir (Spruce, 2019). Ayrica yas, kilo, cilt turgoru,
ilaglar, komorbid durumlar gibi s1v1 yonetimine iliskin pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bu nedenle perioperatif ekibin hastada intravazasyon ya da ekstravazasyon olasiligina karsi
stv1 izlem ve takibinde dikkatli olmas1 gerekmektedir (Spruce, 2019).

Hastanede yatis sirasinda hastalarda postoperatif iyilesme, agr1 yonetimi, erken ambulasyon
ve pulmoner egzersizlere odaklanmaya devam edilmelidir (Sun ve Fong, 2017). Postoperatif
donemde hastada bulanti-kusma, biling durumu, agr1 ve rahatsizligin siirekli degerlendirilmesi
ve yakindan izlemi cerrahi hemsgiresinin énemli sorumluluklarindan biridir (Carrilho vd.,
2021). Bununla birlikte i¢ sicakliktaki degisiklikler, abdomen, yliz ve boyunda sivi
retansiyonu, koagiilasyon faktorleri ve elektrolitler vb. gibi birtakim laboratuvar test sonuglari
hemsirenin yakindan izlemesi gereken Onemli fizyolojik parametrelerdir (Spruce, 2019).
Ayrica minimal invaziv cerrahi geciren hastaya postoperatif erken donemde sivi destegi
saglanmalidir. Hasta tolere eder etmez oral diyete baslanmalidir. Hastalar erken beslenme ve
bagirsak fonksiyonlarin yeniden baglatilmasi igin tesvik edilmelidir. Cerrahi hemgiresi
yaklasik 4-6 saat sonra hastay1 mobilize etmelidir. Ambulasyon ve sik pozisyon degisiklikleri,
ventilasyonu en uygun hale getirdiginden ve kardiyorespiratuar komplikasyonlari
onlediginden postoperatif iyilesme i¢in olduk¢a onemlidir (Ardo vd., 2018; Carrilho vd.,
2021). Hemsireler tim klinik siiregleri kayit altina almalidir (Carrilho vd., 2021). Buna ek
olarak hemsire, hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri kisa oldugundan, taburculuk
icin hazir olup olmadiklarini degerlendirmelidir. Bu degerlendirme sadece fiziksel degil,
psikososyal islevselligi de icermelidir. Bu siirecte cerrahi hemsiresi tarafindan verilen
taburculuk egitimi; enfeksiyonlarin onlenmesi, beslenme, ila¢/larin kullanimi ve yan
etkileri/yan etkilerin 6nlenmesi, fiziksel aktivite diizeyi, hastaneye basvurmasini gerektiren

olas1 semptom ve bulgularm neler olduguna iligkin bilgileri icermelidir (Sun ve Fong, 2017).
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3. SONUC VE ONERILER

Minimal invaziv cerrahide yasanan gelismeler, hem hastalar hem de cerrahlar i¢in potansiyel
faydalar sunarak modern cerrahinin manzarasini hizla degistirmektedir. 1980’lerin basindan
itibaren, yasanan gelismeler alandaki yenilenen coskuyu gostermektedir. Bugiin, SILS,
NOTES, VATS, HALS ve robotik cerrahi gibi pek ¢cok minimal invaziv cerrahi prosediiriinden
bahsedilmektedir. Bu nedenle de cerrahi hemsiresinin hastalar1 biyopsikososyal olarak
timiiyle ele alan titiz bir perioperatif bakim saglamasi ve siirdiirmesi olduk¢a 6nemlidir.
Literatiirde bu yontemlerin, birgok patolojinin tedavisinde alternatif bir secenek olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu minimal invaziv prosediirlere iligkin heniiz giivenilirlik ¢caligmalari
tamamlanamamigtir. Bu cerrahi yaklagimlari 6zellikle uzun vadeli prognoz agisindan fayda
saglayip saglamadigma iliskin dogrulama calismalarina ihtiya¢ vardir. Bu baglamda kanit
degeri yiiksek, takip siiresi uzun, ¢ok merkezli ve biiyiik dlgekli prospektif calismalarin

yapilmasi gereklidir.

Destekleyen Kurulus

Bu galigma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Derleme

YENIi PANOPTIZM UYGULAMALARI: SAGLIK
HiZMETLERINDE DIJITAL GOZETIM

Hilal AKMAN DOMBEKCI!, Serife GUZEL?

Oz

Panoptizm “gdriinmeden gérmek™ olarak ifade edilebilir. 19. Yiizyilda Bati’da ortaya ¢ikan
bir yonetim ve denetim bi¢imini ifade eden bu kavramin giiniimiizde insan yasaminin bir¢ok
alaninda karsilik bulduguna sahit olmaktayiz. Modern hayat ve teknolojik gelismeler
panoptizmin yaygmlagmasina olanak saglamaktadir. Glivenligi saglamak ve toplum diizenini
stirdiirebilmek admna insanlarin toplu olarak bulundugu aligveris merkezleri, otoyollar,
bankalar vb. gibi pek ¢ok yerde goriintii ve ses kaydi1 yapilmaktadir. Ayrica akilli teknolojik
cihazlar da cesitleri bilgileri kaydetmek ve islenmek iizere depolama gibi islevler
gostermektedir. 2019 yilmin son ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya g¢ikan ve insan
yasamini tehdit eden COVID-19 pandemisi ve devamindaki siireg dijitallesmeyi
desteklemistir. Kiiresel salgin haline gelen COVID 19 viriisiinden kurtulma cabalarinin da
cesitli sekillerde panoptik diisiinceye hizmet ettigi goriilmektedir. Toplum sagligini korumak
ve gelistirmek {izere, bulagic1 viriise bagli hastaliga sahip olan kisilerin konumunun ve hastalik
durumunun gozetilmesine imkén veren dijital uygulamalar glinlimiizde panoptik diisiinceyi
simgelemektedir. Toplumsal faydanin gozetilmesi adina gergeklestirilen bu uygulamalar
giivenlik, mahremiyet, kisisel verilerin korunmasi gibi bazi tartismalari beraberinde
getirmektedir. Bu calismada, saglik hizmetleri alanindaki panoptik gbzetim uygulamalarinin
incelenmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda ¢alismada basta COVID 19 takip sistemleri olmak
iizere saglik hizmetlerinde kullanilan baz1 panoptik uygulamalara yer verilmektedir.
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New Applications Of Panoptism: Digital Surveillance In Healthcare

Abstract

Panoptism can be briefly described as seeing without being seen. We are witnessing that this
concept, which expresses a form of management and control that emerged in the West in the
19th century, finds its way in many areas of human life today. Modern life and technological
developments allow panoptism to become widespread. In order to ensure security and maintain
the social order, shopping centers, highways, banks, etc., where people are collectively located.
In many places, such as video and sound recordings are made. In addition, smart technological
devices also serve functions such as recording information and storing it for processing. The
covid 19 virus, which emerged in China in the last month of 2019 and threatens human life,
also supported digitalization. Efforts to get rid of the covid 19 virus, which has become a global
epidemic, are thought to serve panoptic thinking in various ways. In order to protect and
improve public health, digital applications that allow monitoring of the position and disease
status of people with infectious virus-related diseases symbolize panoptic thinking today.
These practices, which are carried out for the sake of social benefit, bring some discussions
such as security, privacy and protection of personal data. In this regard, it is aimed to address
the health services panoptic surveillance applications. Under this aspect, some panoptic
applications used in the services of health monitoring systems are included.

Keywords: Digital Technology, Surveillance, Health Services
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GIRIS

Modernizm ile birlikte bilgi iletisim teknolojisinde yasanan gelismelere paralel olarak
niceliksel ve niteliksel olarak doniisiimler meydana gelmektedir. Teknoloji ile birlikte degisen
ve doniisen uygulamalar slirekli gozetimi beraberinde getirmektedir. Gdzetim
mekanizmalarina olan ihtiyag her donem dikkat ¢ekmekle birlikte modern donemde ciddi bir
artts soz konusu olmustur. Saglik hizmetlerinde bu artisin yogunluk yasadigi dikkat
cekmektedir. Siiphesiz ki saglik hizmetlerinde 6nemli olan insan sagligidir ve insan sagligin
olumsuz etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi gerekmektedir. Gozetim mekanizmasi da saglik
icin 6nemli sonuglar meydana getirmektedir (Demir ve Demirhan, 2019).

Glinlimiiz toplumlarinda gozetlemede, gozetleyenlerin somut olarak varligina ihtiyag
bulunmamaktadir. Bauman, gdzetleyenlerin goriinmezligini panoptik sonrasi kavram ile ele
almaktadir (Bauman ve Lyon, 2016). Panoptikon, bireylerin kendilerini her zaman gozetim
altinda hissetmelerine neden olmaktadir. Gézetlemenin her yerde olabilecegi ve goriinmezligi,
insanlari disipline etmek i¢in énemli bir arag olarak degerlendirilmekte ve basar1 sagladigina
inanilmaktadir (Bentham, 2016).

Gozetim kavramina yonelik en temel vurgu Fransiz filozof Michel Foucault tarafindan
yapilmistir. Foucault, modemitenin insanlar iizerindeki etkisi ve modernite ile gelen yeni
iktidar iliskileri {izerinde durmustur. Bentham tarafindan hapishane modeli olarak tasarlanan
Panoptikon, Foucault tarafindan timarhane, hastane, fabrika ve okulu da dahil edilerek
giincellenmistir (Canalp, 2018)

Bu ¢alismada, panoptizm kavrami hakkinda bilgi verilerek saglik hizmetleri alaninda panoptik

gbzetim uygulamalaria elestirel bir bakis agisiyla dikkat ¢ekmek amacglanmigtir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Panoptizm Kavram ve Kapsam

Panoptizm kavramu felsefe bilimi kapsaminda gelismis bir kavramdir. Tiim anlamina gelen
“pan” ile bakis anlamindaki “optik” kelimelerinin birlesmesiyle olusmaktadir (Ozdel, 2012).
Foucault’a gore panoptizm, gézetim araglari yoluyla insanlarin denetim altinda tutulmasidir.
Baska bir ifade ile de panoptizm mekan asir1 gdzetimdir. Yani insanlarin belli bir mekanda
tutulmaksizin gozetlenmesidir. Bu durumda hareket serbestligi s6z konusudur (Bastiirk, 2016;

Ozgeng vd., 2021). Bir iktidar diisiincesi olarak panoptizm, giiniimiiziin dijital diinyasinda
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daha ¢esitli teknolojik araglar sayesinde uygulama alani bulmaktadir. Panoptizm felsefik
olarak bir diisinme bigimi olarak da goriilebilir. Panoptizmin daha agik bir ifadesi
“gorinmeden gormek” tir (Foucault, 2006). Giiniimiizde ise bu durum gdzetlenen insanlar
tarafindan bilinir hale gelmistir. Ornegin biiyiik kentlerde cesitli kameralarla trafik akisi kayda
gecirilmekte ya da izleyicisine goriintii aktariimaktadir (Best, 2010).

Bireyler gozlenme durumunun farkinda olduklarinda beklenen davranislart sergileme egilimi
gosterirler. Panoptizm diisiincesinin hakim oldugu giiniimiiz toplumlarinda birey tam olarak
nerede ne sekilde gozetlendigini bilmese dahi gozetlenebilecegini tahmin edebilmektedir
(Dolgun, 2004). Dolayisiyla panoptizm, bireylerin yonetilebilir ve kontrol edilebilir olmasini
ve ayni zamanda daha iiretken hale gelmesini amaglamaktadir (Bastiirk, 2016).

Insan yasaminm eski donemlerinden bu yana gdzetim kavrammin varhgm siirdiirdiigii
disiiniilmektedir. Gozetim, insan yasaminin pek ¢ok noktasi i¢in dnemli bir denetim tiiriidiir.
Modern dncesi donemde gozetim pratiklerinin tiirleri ya da kullanimi sinirli sayilabilecekken
gilinimiizde teknolojik gelismelerle birlikte hem gozetim pratikleri hem de gozetimden elde
edilen verilerin kullanimi ¢esitlenmis durumdadir (Tiimurtiirkan, 2010). Giiniimiizde gézetim
sug, ceza, tutukluluk, uluslararasi iligkiler, savunma...vb. gibi konularin ¢ok Stesine gegmis
giindelik hayatin ayrintilarina kadar derinlesmis durumdadir (Foucault, 2011). Gozetim
pratiklerinin kullanilmaya baglanmasinin en biiyiik sebepleri arasinda toplumsal yasama
faydali olmak ve diizen saglamak yatmaktadir (Giiven, 2008). Ancak giinlimiizde bu gibi
sebeplerin ¢ok oOtesine gecildigine ve ekonomik kazang elde etmek ya da kazanci artirmak
iizere ¢esitli sirketler tarafindan teknolojik cihazlar araciligiyla insanlarin giinliik yagamlarina
dair ayrintili bilgilerin toplandigi, kaydedildigi ve islendigi bilinmektedir (Ozdemir, 2020;
Biiyiik ve Keskin 2012).

Bilgi teknolojilerini yalnizca ekonomik hayat ile iligkili bir kavram olarak degerlendirmek
yanlis goriilmektedir. Bunun yaninda sosyal yasami da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Y1lmaz,
2005). Modern hayatta insanlarin isini kolaylastirmak, hiz kazanmak, pratiklestirmek gibi pek
cok sebeple kullanilan teknolojiler ayn1 zamanda insanlarin gozetilmelerini de saglamaktadir.
Ormnegin; yol bilgisayar1 bulunan bir arag, akilli telefon, akilli saat, kredi karti, internet
kullanmak gibi giindelik yasamda siradan goriinen birgok davranis aslinda elektronik bir
denetimin altinda bulunmaktir (Bostan vd., 2017). Giiniimiiz teknolojisi sayesinde bireylerin
hem o0zel hayatlari hem de kamu alani gozetim altindadir. Cesitli iktidar kademeleri

enformasyon teknolojisini kullanarak bireylerin giindelik yasamlarina dair bilgileri depolama
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ve isleme sonrasinda kullanma yolu ile bireyleri istenilen sekilde yonlendirmeye kadar etkili
sekilde kullanabildikleri ifade edilebilir (Ozdel, 2012; Camuroglu C1g, 2016).

Foucault (1980) da modern gozetimi ele alirken panoptikon kavramini kullanmaktadir.
Panoptikon kavramina gore bireylerin yOnetim veya otoritenin istek ve beklentileri
dogrultusunda hareket etmesi durumu ifade edilmektedir (Foucault, 1980). Bu bi¢imlendirme
ve denetim araglarma ise kurumsallasmis sekilleri olarak hastaneler, timarhancler ve

hapishaneler 6rnek olarak verilmektedir (Tecim, 2021).

1.2. Foucault’un Tibbi Sosyal Kontrol Diisiincesi

Michel Foucault tip alaninin sosyal islevlerini ¢oziimleyerek saglik sosyolojisi alanina énemli
katkilar saglamistir. Foucault’un 6nemli ¢aligmalarindan bazilari; Klinigin Dogusu, Deliligin
Tarihi, Cinselligin Tarihi ve Akil Hastalig1 ve Psikoloji isimli eserleridir (Tecim, 2021). Bu
eserlerde daha ¢ok tibbi bilginin toplumsal hayatta diizenleme ve sosyal kontrol unsuru olarak
kullanilmasin1 ele almistir. Foucault’a gére modern iktidar hastalar igin hastane, deliler igin
timarhane, ¢ocuklar igin okul, suglular i¢in hapishane gibi kurumlar olusturarak bu insanlar
hakkindaki bilgileri sayisal verilere doniistiirmiis ve denetim altina almistir (Foucault, 2006).
Panoptizm kavrami bir diisiince olarak giiniimiize yansimasi 1785 yilinda tasarlanan bir
hapishaneden gelmektedir. ingiliz filozof Jeremy Bentham tarafindan, gardiyanin tiim
mahkumlar1 gorebildigi ancak mahkumlarin gardiyani1 géremedigi sekilde tasarlanmis bir
hapishane modeline panoptikon denilmektedir (Ozdel, 2012). Giiniimiizde panoptizm
diistincesinin sadece hapishanelerde degil 6zel hayat ve 6zel alanlar dahil olmak iizere insan
yasam alanlarinin hemen hepsinde var olabildigi goriilmektedir. Siirekli gelisen ve cesitlilik
kazanan giliniimiiz teknolojisi bu diisiinceyi destekler niteliktedir. En Onemli saglik
kurumlarindan biri olan hastanelerde kameralar araciligtyla insanlar siirekli izlenebilmekte,
insan sagligi ve hastaliklann ile ilgili bilgiler kaydedilmekte ve c¢esitli makamlara
sunulabilmektedir.

Ayrica Foucault, tibbi uygulamalarin tarihsel gelisiminde ortaya ¢ikan egilimlerden s6z eder.
“Sosyal mesafenin tibb1” kavrami ile hastaligin 6nlenmesi amaciyla sosyal diizenlemeler
yapilarak kamu sagliginin nesnelestirildigi ifade edilmektedir. Tibbi gerekgelerle bireyin
devlet tarafindan gozetilmesini ele alir (Kaminskas ve Darulis 2007). Bu durumda insan
bedeni, kendisini toplum adma yargilayan uzmanlarmn denetimindedir (Arpaci, 2016). Oyle ki

giiniimiizde tip alan1 uzmanlar1 neredeyse, aydinlanma dénemi dncesindeki rahiplerin toplum
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iizerindeki yetkinliklerine sahiptir. Foucault’a gore tip bilimi insan saglig1 ve hastaligi ile ilgili
durumlar iizerinden toplumu ahlaki olarak diizenleme gorevini iistlenmistir (Foucault, 2018).
Oyle ki tip giiniimiizde insanligin ya da toplumun basina gelen saglik sorunlariyla bas etmekte

sorumlu en énemli kurum olarak goriiliir (Turner, 2017; Illich, 2017).

1.3. Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Dijital Gozetim

Saglik yonetimi alaninda gbzetimden ilk olarak 1854 yilinda yaganan Kolera salgini sebebiyle
faydalanildig1 bilinmektedir. O donemde salgin1 kontrol altina alabilmek amacryla bir doktor
tarafindan hasta olan kisilerin konum haritalar1 ¢ikarilmigtir. Hasta bireylerin konum
konumlarinin belirlendigi bu haritalar araciligiyla salginin bir su kuyusundan yayildig: tespit
edilmistir (Rogers, 2013). Bu basaril1 6rnek sonras1 yontemin bulasici hastaliklar i¢in 6rnek
teskil ettigi anlasilmaktadir. Ilerleyen teknoloji, ge¢mis dénemlerden bugiine gdzetimin
dijitallesmesine katki saglamistir.

Gilinlimiiz saglik kurumlarinda hastalik ve hasta ile ilgili bilgilerin kaydedilmesinin 6tesinde
giinliik yasamin saglik ile ilgili her tiirlii verisi de ¢esitli teknolojiler sayesinde kaydedilir hale
gelmistir. Akilli telefonlarda kullanilan saglik uygulamalari, akilli bilekliklerde yer alan
bireyin saghg ile ilgili bilgileri (adimsayar, nabiz, tansiyon) 6lgen ve kullanicisina sunan
uygulamalar bu durumlara 6rnek verilebilir (Simsir ve Mete, 2021).

Ayrica giiniimiiz yasaminda saglik hizmetleri bloklar halindeki biiyiik yapilar igerisinde
verilmektedir. Bu yapilarda teknolojik gelismelerle birlikte insan giivenligi de diisiiniilerek
gbzetim mekanizmasi kullanilmaktadir. Bu dogrultuda hastane icerisinde kameralar etkin
sekilde yer almaktadir. Bu kameralar saglik ¢alisanlarin glivenligi yaninda bir gozetim araci
olarak da degerlendirilmektedir (Demir ve Demirhan 2010). Bu kameralarin kullanimi bazi
caliganlar tarafindan giris ¢ikis saatlerinin denetlenmesi ve baski seklinde algilanabilmektedir
(Ulutas, 2002). Saglik calisanlarinin ve saglik hizmetlerinin giinlimiiz teknolojik araglar ile
izlenmesi, panoptizm diisiincesinin saglik alaninda etkin oldugunun bir gostergesidir. Saglik
hizmetlerinin kendine has bazi &zellikleri sebebiyle panoptik diislincenin goériilmesine
meyledebilen bir yoniiniin bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki saglik hizmeti sunumu
hastay1 koruma, gozetleme, izleme, takip etme gibi ritiielleri gerektirir. Bu durumda saglik
hizmetlerinin dogast geregi belli dlglide panoptik diisiince ile paralellik gosterdigi ifade
edilebilir. Burada kavramin ortaya ¢ikis alani olarak hapishane mantigindan ayrilan bir yonii

bulunmaktadir. Hapishanede pznoptik gozetim ile saglik alaninda panoptik gézetim arasinda
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belli farklar bulunabilir. Saglik hizmetlerinde hastalar gozetime, takibe ya da denetlenmeye
riza gosterirken hapishane ortaminda ayni rizadan s6z edilemez.

Glinlimiiz yagam kosullar1 ve ¢esitlenen hastaliklar hem tedavi konusunda hem de ¢esitlenen
ve gelisen teknoloji konusunda yeni uygulamalar1 giindeme getirmektedir. Sosyal mesafe ya
da belli slire kapanma pratikleri uygulanmasi bunlardan bazilaridir. Kapanmadan kasit
insanlarin belirli bir siire kendi yasam alanlarinda kalmalandir. Bir diisiinceye gore ise
kapanma pratikleri panoptizme isaret etmektedir. Ayrica, kapanmada bir zorlayici gii¢
olmaksizin kisinin 6zgiirliigiinii kisitlamaya géniillii oldugu goriilmektedir (Ozgeng vd.,
2021).

Tedavilerde oldugu kadar hastaliklarin kontrol edilmesinde de ¢esitli yollarin izlendigine sahit
olmaktayiz (Giiler Sevli, 2020). Son zamanlarda ortaya ¢ikan COVID 19 ile bas etmenin
yollarindan biri olarak dijital takip sistemleri olusturulmustur (Karakaya ve Ertin 2021;
Tunger, 2021). Diinyanin bir¢ok iilkesinde uygulanan dijital uygulamalarin (S6nmez ve Celik
2020) yani sira Tiirkiye’de de bir dijital takip uygulamasi kullanilmaya baslanmistir. Pandemi
[zolasyon Takip Projesi' (ITP) isimli uygulama ile Koronaviriis hastalarinin izolasyonunun
denetiminde kullanilmaktadir (Cumhurbagkanlig: iletisim Baskanligi, 2021). Bu insanlarin
hastalikla olan iliskilerinin anlasilmasi ve takibi icin cep telefonlari {izerinden bireyleri takip
eden bir uygulamadir.

COVID 19 ile hayatimiza giren HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasi ile hasta kisilerin tespit
edilerek toplu alanlarda bulunmasini, toplu tagima araglar1 kullanmasini engelleyerek viriisiin
bulagmasi 6nlenmeye calisilmaktadir. Bu uygulama ile bireyler denetlenmekte, sorumluluk
yiiklenmekte ve diger kisilerin sagliklarinin korunmasi hedeflenmektedir (Askin, 2021).
Toplum sagligi korunmaya ve gelistirmeye caligilirken 6te yandan COVID 19 siirecinin
dijitallesmeyi ve bireylerin dijital olarak takip edilmelerini artirdig1 ifade edilmektedir (Polat,
2020). COVID 19 ile miicadelede ortaya ¢ikan bireysel dijital takip sistemleri ve hastalik
verilerinin kaydedilmesine elestirel yaklasildiginda ise giivenlik ve mahremiyet probleminin
olusabilecegi goriiliir (Altuncu ve Altuncu 2021).

Ayrica TC. Saghik Bakanligi tarafindan saglik personeli i¢in yayimnlanan Filyasyon ve
Izolasyon Takibi (FITAS) uygulamasi bulunmaktadir. Bu uygulama araciligiyla vakalar igin
filyasyon calismalar1 yapilmakta, salgin yayilim haritas1 ¢ikarilmaktadir. Bdylece alinan
tedbirler ile vaka artis hizinin diigiiriilmesinde basar1 elde edildigi ifade edilmektedir (Saglk
bakanligi, 2021).
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Bunlarin yani sira bireylerin kullandig1 akilli telefon uygulamalari ya da bileklik gibi giyilebilir
teknoloji iiriinleri de mevcuttur. Tiim bu uygulamalar akilli saglik kavrami ile ifade
edilmektedir (Kilic ve Tosun, 2021). E-nabiz uygulamas1 da Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilen ancak bireylerin kullanimi goniillillige dayali bir uygulamadir (Karakaya ve
Dorukbas1, 2019). Ote yandan son zamanlarda popiiler olan saghkli yasam icin bireylerin
gerceklestirdigi aktiviteleri takip eden hareket takip programlari da giindelik hayatta kullanilan
uygulamalardir. Adimsayar gibi programlart bireyler goniilli olarak kullanmaktadir.
Gliniimiizde panoptizmin dijitallesme ile birlikte saglik alanina yansimalar1 bu sekilde
gozlenmektedir. Tahmin edilmektedir ki ilerleyen yillarda dijitallesmenin giderek artmasiyla
beraber panoptik yasam daha da etkin olacaktir (Coban, 2009).

Hastalarm goézetimi yaninda saglik kurumlarinin da denetimi i¢in dijitallesmeye verilen 6nem
her gegen giin artmaktadir. TC. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan saglik
tesislerindeki denetimin dijital ortamda gergeklestirilmesi i¢in “E-Denetim ve Izleme (Den-
[z)” sistemi yazilim programu gelistirilmistir. Bu kapsamda iilke genelindeki saglik tesislerinin
(Saglik Bakanlhigi, Universite, Ozel) tiim denetimlerinin elektronik sistem {izerinden
gergeklestirilebilmesi ve bu sistemin 2022 yili igerisinde 81 il saglik Miidiirliigiinde
kullanilmasi planlanmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligt, 2021).

2. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calismada, saglik hizmetlerinde kullanilan panoptik gdzetim araglari, Foucault’un tibbi
sosyal kontrol diisiincesi ve ilgili literatiir ¢er¢evesinde degerlendirilmistir. Teknolojinin hizli
degisimi her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de gelismelere sebep olmustur. Bu
baglamda panoptizm son zamanlarda dikkat ¢eken bir kavram haline gelmistir.

Kavram tiim mahkumlarin ayni1 anda tek bir konumdan gozlenebildigi sekilde tasarlanan bir
hapishane mimarisinden gelmektedir. Foucault’un ¢esitli eserlerinde ele almasi, incelemesi ve
yorumlamasiyla derinlik kazanan bu kavramin giiniimiizde bir¢cok alanda yanki buldugu
goriilmektedir. Ozellikle teknoloji ve iletisim alanindaki gelismeler panoptizm anlayisiin akil
hastanesi ve hapishane gibi kurumlarin disina ¢ikmasina zemin hazirlamistir.

Insanlarin kullandig1 teknolojik cihazlar ve internet baglantis1 aracihigiyla cesitli derecelerde
gbzetim miimkiin hale gelmistir. Bu gozetim kurumsal ya da bireysel olabilmektedir.

Saglik alan1 panoptik gozetimin gergeklestigi alanlardan biridir. Cagimizda yasanan

koronaviriis salgint bu gozetimin gelismesine zemin hazirlamistir. Hastali§in kontrolii ve
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azaltilabilmesi i¢in panoptik gozetim araglari olarak nitelendirilebilen HES kodu bunun
orneklerinden biridir. Koronoviriisiin bulasici bir hastalik 6zelligi tagimasindan dolay1 hasta
bireylerin kontrol edilmesi ya da denetlenmesi bir zorunluluk olarak ifade edilebilir.
Dolayisiyla panoptik denetim mekanizmalari, toplumda rizanin en yaygin sekilde
iiretilmesinde, baska higbir alanda iiretilemeyecek diizeyde, bir hegomonyay:r da COVID-19
pandemisi ile kurabilmislerdir. Bu durumun giiniimiiz teknolojik gelismeler ile birlesmesi
sonucu dijital gdzetim ortaya ¢ikmugtir.

Ozellikle bulasici hastalik durumlarinda toplum saghgmi korumak ve gelistirmek iizere
gelistirilen dijital saglik sistemleri, bilgileri kaydedilmesi ve takip edilmesi hasta mahremiyeti
acisindan bir tartisma alam olusturmaktadir (Altuncu ve Altuncu, 2021). Ote yandan bu tiir
uygulamalara riza gdstermeyen bireylerin riza gostermeye mecbur hale gelmeleri (gesitli
toplumsal alan kisitlamalari vs.) tartisilmaya agik bir konudur (Tokgéz Sahoglu, 2021). Bir
bagka agidan saglik alaninda s6z edilen bireysel gdzetimin salgin sonrasinda da siirebilecegine,
bu durumun bireyler tarafindan igsellestirilerek normallesebilecegine ve bunun bireysel
ozgirliikleri zedeleyebilecegine dikkat g¢ekilmektedir (Esitti, 2021). Toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi adina gerceklestirilen faaliyetlerin saglik yonetimi agisin faydali
oldugu diisliniilmekle birlikte, bireysel Ozgiirlik ve hasta mahremiyeti agisindan
elestirilebildigi goriilmektedir.

Panoptik diisiincenin gelismesi ve yaygmlagmasin teknolojik gelismelerle paralel oldugu
goriilmektedir. Cesitli iktidar diizeylerinin panoptik diisiinceyi benimsedikleri ve teknolojik
gelismelerin devam ettigi siirece dijital gozleme, gozetleme ve denetleme eylemlerinin

stirecegi ifade edilebilir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.
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