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Degerli okuyucularimiz,

Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi (THDD) nin 2024 yili ilk sayimizi ¢ikarmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bu sayida planlanan yayinlarda ele alinan konular, bakimin ve hemsireligin her
alanda varoldugunu bir kez daha gostermektedir. Hemsireligin farkli uzmanlik alanlarindan ve
farkli bakim ortamlarindan meslektaslarimizin zengin bir konu dizisi liretmesini saglayan
sliphesiz ‘insan saglig1 ve bakiminda’ anlaml bir fark yaratma ¢abasidir. Bu farki dogrudan
bakim verme eylemleriyle, bakim baglamimni sekillendirerek ve bakimimizin temelini
olusturan bilime katkida bulunarak gerceklestirmek mimkindir. Tirk Hemsireler Dernegi
Dergisinin de temel amaci olan ‘Hemsirelik Bilimi’'ni gelistirmeye yaymnlarinizla vermis

oldugunuz katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kiiresel bir salgini, yikici bir depremi, sik yasanan dogal afetleri ve bunlarin kalici etkilerini
deneyimledigimizden bu yana, tiim hemsireler olarak bilimsel Onceliklerimizin ne oldugu
konusunda daha genis kapsamli diisiinmeye basladik. Hangi ortamda olursa olsun bireylerin
fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarimin hemsirenin biitiinciil bakimi ile giderilebilecegi
konusunda toplumda bir farkindalik yarattik. Bilimsel calismalarimiz da bu dogrultuda saglik
ve hastalik dahil olmak {izere g¢esitli varolus durumlarinda saglikli insan tepkilerinin
gelistirilmesine odaklandi. Dergimizin bu sayisinda siz degerli meslektaglarimizdan gelen
yayinlari bu ¢ergevede degerlendirdik ve Nisan ile Agustos sayisini birlestirerek bu ay iginde
cikardik. Dergimizin 2024 yili sayimizda bir arastirma ve dort derleme yer almaktadir.
Dergimiz desteginiz ile giiclenirken, tim meslektaglarimizin da giiclenmesine katki
saglayacaktir. Hemsgirelik bilimine vermis oldugunuz katki i¢in Siz degerli meslektaglarimiza

bir kez daha tesekkiir ve minnetlerimizi sunariz. Saygilarimla,
Dog. Dr. Emine KOL

THDD Editor
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Hemsirelik Ogrencilerinin Cocukluk Cag Obezitesine Yonelik Tutum ve inan¢larinin
Cocukluk Cag1 Obezitesini Onleme Stratejilerine iliskin Yararhlik Algilarina EtKisi
The Effect of Nursing Students' Attitudes and Beliefs on Childhood Obesity Prevention
Strategies' Perceived Effectiveness

Remziye Semerci !, Canan Nalbantoglu?
Oz
Amacg: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi obezitesine yonelik tutum ve inanglarinin ¢ocukluk
cag1 obezitesini onleme stratejilerine iligkin yararlilik algilarina olan etkisini incelemek amaglanmigtir.
Gerec ve Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki calisma 322 hemsirelik d6grencisiyle yiiriitiildii. Veriler ‘Bilgi
Formu’, ‘Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ile flgili Eylem Planlarin1 Degerlendirme Formu’ ve ‘Hemsgirelik
Ogrencilerinin Cocukluk Cag1 Obezitesine Yonelik Tutum ve Inanclar1 Olgegi’ ile toplandi.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalas1 21,26+1,89, %78,9’u kadin ve %55’i birinci siiftir. Hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogu (%86) Saglik Bakanligi’nin olusturdugu ¢ocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi ile ilgili eylem
planlarim yararli bulmaktadir. Hemsirelik Ogrencilerinin Obez Kisilere Yonelik Inanglar Olgek puan ortalamast
ile cocukluk ¢ag1 obezite dnleme stratejilerine iliskin yararlilik algilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin Saglik Bakanligi’nin olusturdugu ¢ocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi ile ilgili
eylem planlarmi yararli bulduklar1 ve ¢ocukluk ¢agi obezitesine yonelik tutum ve inanglarinin olumlu oldugu
belirlendi. Ancak, tutum ve inanglarinin, bu stratejilerin yararlilik algilari iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmistiir. Hemsirelik lisans miifredatina cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesine yonelik egitim programlarinin
eklenmesi ve bu programlarin Ogrencilerin tutum ve inanglarin1 giiclendirecek sekilde diizenlenmesi
Onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, hemsirelik 6grencileri, obezite, tutumlar
Abstract
Aim: To examine the effect of nursing students' attitudes and beliefs toward childhood obesity on their perceptions
of the usefulness of childhood obesity prevention strategies.
Materials and Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted with 322 nursing students. Data
were obtained through "Information Form," "Evaluation Form of Action Plans Related to Childhood Obesity
Prevention," and "Attitudes and Beliefs of Nursing Students Towards Childhood Overweight."
Results: The mean age of the students was 21.26+1.89; 78.9% were female, and 55% were first-year students.
Most nursing students (86%) found the action plans related to preventing childhood obesity created by the Ministry
of Health useful. There was no significant difference between the mean score of the Beliefs of Nursing Students
Towards Childhood Overweight and the perceptions of the usefulness of childhood obesity prevention strategies
(p>0.05).
Conclusion: It was determined that nursing students found the action plans related to preventing childhood obesity
established by the Ministry of Health beneficial, and their attitudes and beliefs towards childhood obesity were
positive. However, their attitudes and beliefs did not significantly affect their perception of the usefulness of these
strategies. Training programs for the prevention of childhood obesity should be added to the nursing undergraduate
curriculum, and these programs should be designed to strengthen students' attitudes and beliefs.
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Summary Statement

1. What is known about this topic?

- Childhood obesity is a global public health problem and has an increasing prevalence.

- Nursing students' attitudes and beliefs towards childhood obesity play an important role in the fight against
obesity.

- The existing literature shows that the attitudes and knowledge levels of nursing students and professionals
towards obesity are inadequate.

2. Conclusions of this article

- Nursing students find the action plans for the prevention of childhood obesity established by the Ministry
of Health useful.

- Nursing students' attitudes and beliefs towards childhood obesity are generally positive.

- There is no significant difference between the demographic characteristics or educational status of the
students and their attitudes and beliefs towards childhood obesity.

3. Contributions of this article

- The findings suggest that education programmes for the prevention of childhood obesity should be included
in the nursing curriculum.

- It is important to align with policies and strategies that can positively affect students' attitudes and beliefs
towards childhood obesity.

Introduction
Chronic non-communicable diseases represent a global public health issue. ! Although obesity,
which is one of these diseases and a significant problem of the past century, is generally
perceived as an adult disease, the increasing prevalence of obesity among children and
adolescents, particularly in underdeveloped and developing countries, indicates that childhood
obesity will become a global public health problem.>* The prevalence of childhood obesity is
increasing worldwide, and the World Health Organization (WHO) considers obesity one of the
most critical public health problems.** According to the latest World Health Organization
(WHO) reports, obesity has nearly tripled since 1975. It is reported that 39 million children
under the age of 5 are overweight or obese.® The burden of obesity in the pediatric population
is steadily increasing’®, and it is predicted that the COVID-19 pandemic, due to social isolation
and limited physical activity, may contribute to an increase in childhood obesity.’ Furthermore,
it is projected that the prevalence of obesity will double by 2025. According to prevalence
studies conducted in Turkey, between the ages of 6 and 16, 10.3-17.6% of children are reported
to be overweight, and 1.9-7.8% are reported to be obese.!® The prevalence study in Turkey is
called the Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI-TUR).!! According to the COSI-
TUR 2016 data, 14.6% of 7-8-year-old children attending the second grade of primary school
in Turkey are overweight, and 9.9% are obese. These findings indicate that one out of every
four children in the 7-8 age group in Turkey is overweight or obese. When compared with the
COSI-TUR 2013 study, these data show a 19.3% increase in obesity in children over three
years, with a particularly alarming increase among girls.'! 12

Childhood obesity can lead to the early onset of cardiovascular diseases,
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musculoskeletal disorders, metabolic syndrome, type 2 diabetes, cerebrovascular diseases, and
various cancers (including endometrial, breast, ovarian, prostate, liver, gallbladder, kidney, and
colon).!> * Obesity also negatively impacts children's psychosocial well-being, causing
anxiety, depression, stress, low self-esteem, body image disturbances, bullying, social
withdrawal, and reduced quality of life.® !> Moreover, the peer pressure and bullying that obese
children face impede their socialization and academic achievement.’> Given these adverse
effects, preventing, early diagnosing, and treating childhood obesity are vital to avoiding
obesity-related complications in both childhood and adulthood.!® The World Health
Organization (WHO) highlights that creating supportive environments, fostering communities,
and promoting healthier food choices and regular physical activity can help prevent obesity.°

Addressing childhood obesity is a significant public health issue that requires
collaboration among families, healthcare professionals, and community stakeholders.!” Nurses,
who frequently care for obese children and have ongoing interactions with them, are essential
in preventing, treating, and managing obesity across all stages of healthcare services
(preventive, curative, and rehabilitative).!® ¥ Due to their ongoing participation, nurses are in
a unique position to educate and model good food and physical exercise for kids, families, and
communities, hence lowering the risk of obesity. Thus, it is essential that nurses create, put into
practice, and assess efficient plans for treating, preventing, and controlling pediatric obesity.'*-
20

Notwithstanding the growing incidence of pediatric obesity, there is a dearth of research
on nurses' perspectives and understanding of fat children.?! Previous research suggests that
nurses frequently lack knowledge about pediatric obesity or harbor prejudices against
overweight people.'® 22 These prejudices can significantly impact the quality of care provided.
Nurses' negative attitudes towards obese children can lead to treatment bias, reduced empathy,
and a lack of appropriate intervention strategies, ultimately affecting the physical and
psychological well-being of these children.!® Negative biases may result in missed
opportunities for early intervention and inadequate health education and support, which are
crucial in managing and preventing obesity.?? This study aims to fill the gap in understanding
nursing students' attitudes and beliefs toward childhood obesity and to assess how these
perceptions influence their views on the effectiveness of obesity prevention strategies. By
identifying and addressing these biases early in their education, nursing programs can better
prepare future nurses to provide unbiased, empathetic, and effective care to obese children.
Understanding these perspectives is essential to improving the care and support nurses provide

to children with obesity, thereby contributing to more effective prevention and management
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strategies in clinical practice.?>>* Therefore, it is essential to raise awareness about childhood
obesity and the importance of preventive action plans during undergraduate education. This
study aimed to investigate the attitudes and beliefs of nursing students toward childhood obesity
and their impact on the students' perceived effectiveness of childhood obesity prevention
strategies.

Methods
Study design and participants
This study was carried out using a descriptive and cross-sectional design. This study was
conducted with nursing students between January 2023 and June 2023 at Trakya University,
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, and Kog¢ University. The study
population consisted of a total of 904 students. In this study, using the values Power (1- err
prob) = 95%, a err prob = 0.05, population size = 904, and population proportion = 50%, it
was calculated that 270 students should be included in the research. Considering possible data
losses, the sample size was increased by 20%, and a total of 324 students were targeted to be
reached. The sample size was calculated using G-Power 3.1.9.4 software. The study's inclusion
criteria were enrolling in a nursing program, completing the research forms accurately and
fully, and participating in the study voluntarily. The study's exclusion criteria were failure to
complete the research data, withdrawal from the study, and not being voluntary participation.
A post hoc analysis was performed to calculate the study's power using G-Power 3.1.9.4
software. Based on the effect size w=0.3, a err prob=0.05, sample size=322, df=1, and power
was calculated (1-p err prob)=0.99, Noncentrality parameter A=28.980 and critical ¥*=3.84
Data Collection Tools
Information Form
The questionnaire prepared based on the literature includes nine descriptive questions regarding
the age, gender, year of study, involvement in nutrition-related courses, participation in
activities related to childhood obesity prevention, and other relevant factors of nursing
students. !’ 16.20,22
Evaluation Form of Action Plans Related to Childhood Obesity Prevention
The Action Plan for the Prevention of Childhood Obesity 2019-2023 was prepared by the
General Directorate of Public Health of the Ministry of Health in Turkey, specifically the
Department of Healthy Nutrition and Active Living.!! The Ministry has developed strategies
for preventing childhood obesity under eight main headings. A questionnaire was provided to
nursing students, asking them to assess the usefulness of these action plans by categorizing

them as "Beneficial," "Partially Beneficial," or "Not Beneficial" based on the eight strategy
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headings.

Attitudes and Beliefs of Nursing Students Towards Childhood Overweight

Tsai et al. (2018) created the measure used in this study to assess nursing students' attitudes and
ideas on pediatric obesity. This child-specific version is based on Allison's Attitudes Towards
Obese Persons Scale (ATOP) and the Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP). Semerci et
al. established the scale's reliability and validity in Turkey.?* The Likert scale, which has 19
components, has five points: 1 for strongly disagreeing, 2 for disagreeing, 3 for being
undecided, 4 for agreeing, and 5 for strongly agreeing. The self-concept category (items 1, 2,
3,4, 6, 7) and the social interactions category (items 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13) comprise the two
categories in the kid version of ATOP.

Data Collection Procedure

This study was conducted between January 2023 and June 2023 with nursing students at
Trakya University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing and Kog¢ University
Faculty of Nursing. Written permissions were obtained from the university to notify the
researchers of suitable class days for data collection from students at both universities. On the
specified dates provided by the institutions, nursing students were informed about the purpose
and scope of the research in the classroom. If students had any questions about the research,
the researchers answered them. Informed consent was obtained from the voluntarily
participating students. The "Introductory Information Form," the "Assessment Form for
Evaluation of Childhood Obesity Prevention Action Plans," and the "Attitudes and Thoughts
of Nursing Students Towards Childhood Obesity Scale" were completed by students with an
average of 5-10 minutes and were administered in the classroom. They were informed that
they could withdraw from the research at any time. It aimed to receive 324 students, but the
study was completed with 322 students’ results. Two students did not complete the data
collection forms. We received %99,380f the sample size.

Data Analysis

The data were analyzed using the licensed IBM SPSS 28 package program (IBM SPSS
Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.). Descriptive characteristics of the students
were evaluated using numbers, percentage distributions, means, standard deviations, median,
and interquartile range. The normality of the data was assessed using the Shapiro-Wilk test.
The appropriate tests were used based on the results of variance homogeneity for the scale score
means. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Bonferroni-corrected Mann-Whitney
U tests were used. The results were evaluated at a significant level of p<0.05 with a confidence

interval of 95%.
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Ethical Approve

Ethics Committee (No: 2022.214.IRB3.097, date: 16.06.2022) permission was taken from a
university ethics board, and written institutional permissions were obtained from the Dean of
the Faculties. This study was conducted following the Helsinki Declaration. Nursing students
were informed about the purpose and process of the research. Verbal and written consent was
obtained from students, and they were told they could withdraw from the study anytime.

Results

Table 1 presents the descriptive characteristics of nursing students. The mean age of the
students was 21.26 £+ 1.89. 78.9% were female, and 55% were first-year students, and 44.7% of
students had taken a course related to nutrition, 53.7% of the students knew childhood obesity,
93.2% of students had not participated in activities to prevent childhood obesity. Finally, 78.6%

of the students stated that activities aimed at preventing childhood obesity were beneficial.

Table 1. The descriptive characteristics of nursing students (n=322)

Variables MMMMMMMM 1 $D
Age 21.26 +1.89
Gender n (%)
Female 254 (78.9)
Male 68 (21.1)
Class

First 177 (55.0)
Second 90 (28.0)
Third 43 (13.3)
Fourth 12 (3.7)
Taking a course related to nutrition

Yes 144 (44.7)
No 178 (55.3)
Having knowledge about childhood obesity

Yes 173 (53.7)
No 149 (46.3)
Participating in activities aimed at preventing childhood obesity

Yes 22 (6.8)
No 300 (93.2)
Belief in the effectiveness of activities aimed at preventing childhood obesity

Yes 253 (78.6)
No 69 (21.4)

SD: Standard deviation, n: number, %: percent

Table 2 presents nursing students' opinions regarding the usefulness of action plans for
preventing childhood obesity as determined by the Ministry of Health. 89.8% of the students
expressed that strategy 1, 91.3% found strategy 2, 95.0% considered strategy 3, 92.9% believed
in the effectiveness of strategy 4, 86.0% supported strategy 5, 88.2% endorsed strategy 6, 91.6%
acknowledged the usefulness of strategy 7, and 88.5% stated that strategy 8 was beneficial.
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Table 2. The opinions of nursing students regarding the usefulness of action plans for the

prevention of childhood obesity (n=322)

Useful Partially

Strategies Useful

n (%) n (%)
Strategy 1: Supporting a healthy start to life 289 (89.8) 33(10.2)
Strategy 2: Promoting healthy environments in schools and pre-schools 294 (91.3) 28 (8.7)
Strategy 3: Informing and empowering families 306 (95.0) 16 (5.0)
Strategy 4: Ensuring healthy choices are easy choices 299 (92.9) 23 (7.1)
Strategy 5: Reducing marketing pressure on children 276 (86.0) 46 (14.0)
Strategy 6: Providing leadership and coordination to enhance physical activity 284 (88.2) 38 (11.8)
Strategy 7: Supporting the development of children and adolescents 295 (91.6) 27 (8.4)
Strategy 8: Supporting surveillance, monitoring, evaluation, and research 285 (88.5) 37(11.5)

n: number, %: percent

The overall scale score average for the students is 60.56 = 4.60. The average score for
the ATOP is 38.84 + 3.47. The average score for the self-concept subscale is 17.36 +2.76. The
average score for social relationships is 21.48 + 3.55. The average score for the BAOP scale is
21.71 + 3.83.

Table 3 compares the descriptive characteristics of nursing students and the mean scores
of the "Attitudes and Beliefs Scale Toward Childhood Obesity in Nursing Students." It was
determined that there is no statistically significant difference between the student's gender, the
status of taking a nutrition-related course, knowledge about childhood obesity, beliefs regarding
the effectiveness of activities aimed at preventing childhood obesity, and the scale mean scores.

A significant difference was found between the total mean scores and student classes
(t=11.988; p=0.007). A Bonferroni-corrected Mann-Whitney U test was conducted to determine
which grade the difference originated from. It was determined that first-grade students had
significantly higher total mean scores than other grade students. However, no significant
difference was found among second, third, and fourth-grade students (p>0.05) (Table 3).

There was a statistically significant difference between the participation status of
students in activities aimed at preventing childhood obesity and the mean score of the “Self-
Concept" subscale (t=2415.000; p=0.034). Students who participated in activities aimed at
preventing childhood obesity had a higher mean score of the “Self-Concept” subscale compared
to non-participating students (Table 3).

Table 4 compares the nursing students' beliefs and attitudes regarding the effectiveness
of action plans for preventing childhood obesity and the mean scores on the scale. The analysis
showed no statistically significant difference between the student’s beliefs about the
effectiveness of action plans for preventing childhood obesity and the scales’ mean scores

(p>0.05).
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Table 3. Comparison between the descriptive characteristics of nursing students and the mean scores of the Attitudes and Beliefs Scale

Towards Childhood Obesity in Nursing Students (n=322)

Total Self-concept Social relationships Beliefs
Gender Mz SD Median M- SD Median M- SD Median M- SD Median
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Female | 60.62+4.53 61(58-63.25) 17.32+£2.70 17(16-19) 21.58+3.55 22(19-24) 21.714£3.82 22(10-24)
Male 60.33+4.87 61(57-64) 17.51+£2.99 18(16-19.75) | 21.10£3.56 | 21.50(19-24) | 21.72+3.86 23(19-24)
Test*, p 8456.000; 0.791 8146.000; 0.469 8153.500; 0.477 8309.500; 0.630
Class
First?® 61.24+4.63 62(58.50-64) 17.47+£2.99 17(16-19) 21.90+£3.59 | 22(19-24.50) 1.86+4.10 23(20-24)
Second® | 59.38+4.99 60(56.75-63) 17.07£2.58 17(15.75-19) | 20.77+3.81 21(18-23) 21.53+£3.74 22(20-24)
Third® | 60.46+3.13 60(58-63) 17.58+2.31 18(16-20) 21.16£2.76 22(20-23) 21.72+£2.90 22(20-24)
Fourth? | 59.66+3.96 59(56.50-62) 17.08+2.06 | 17.50(15.25-19) | 21.66+2.90 | 21(20-23.75) | 20.91+3.42 | 21.50(18.25-23)
Test**, p 11.988; 0.007 2.414;0.491 5.589; 0.133 1.625; 0.654
**¥*¥a>b; a>c; a>d
Taking a course related to nutrition
Yes 60.26+4.78 61(57-64) 17.31+2,96 18(16-20) 21.334£3.65 | 21.50(19-23.75) | 21.61+3.71 22(20-24)
No 60.80+4.45 61(58-63) 17.39£2.59 17(16-19) 21.60+3.48 22(19-24) 21.80+3.92 22(20-24)
Test*, p 12456.500; 0.664 12801.000; 0.985 12382.500; 0.600 12399.000; 0.613
Knowing childhood obesity
Yes 60.80+4.52 61(58-64) 17.41£2.95 18(16-20) 21.60£3.60 22(19-24) 21.7843.72 23(20-24)
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No 60.28+4.69 | 60(57.50-63) 17.30+2.53 17(16-19) 21.34+3.51 | 21(19-23.50) | 21.64+3.96 22(19-24)
Test*, p 11589.500; 0.118 12153.500; 0.374 12590.000; 0.719 12301.500; 0.478
Participating in activities aimed at preventing childhood obesity
Yes 61.90+4.85 | 62.50(60-65.25) | 18.45+2.80 | 19(16.75-20) | 21.36+3.81 | 21.50(18.75-24) | 22.09+2.97 22(20-24)
No 60.46+4.57 61(58-63) 17.28+2.74 17(16-19) 21.49+3.54 22(19-24) 21.69+£3.88 | 22.50(20-24)
Test*, p 2512.500; 0.061 2415.000; 0.034 3211.500; 0.833 3178.000; 0.771

Belief in the effectiveness of activities aim

ed at preventing childhood obesity

Yes | 60.63+4.78 61(58-64) 17.31+2.81 17(16-19) | 21.60+3.63 | 22(19-24) | 21.71£3.96 |  22(20-24)
No | 60.30+3.87 |  61(57-63) 17.53+2.55 17(16-19) | 21.04+3.26 | 21(19-22) | 21.72£3.30 |  22(19-24)
Test*, p 8035.000; 0.310 8428.000; 0.659 7756.000; 0.154 8552.000; 0.795

M: Mean, SD: Standard Deviation, *: Mann Whitney U Test, **: Kruskall Wallis H test, ***: Bonferroni-corrected Mann Whitney U Test, Q1-Q3 (25%-75%): Interquartile Range
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Table 4. Comparison between the nursing students' beliefs and attitudes regarding the effectiveness of action plans for preventing

childhood obesity and the mean scores on the scale

Variables Total score Self-consept Social relationships Beliefs
Strategy 1 M SD Median M- SD Median M- SD Median M SD Median
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Useful 60.55+4.67 61(57-63) 17.29+2.78 | 17(16-19) 21.53+3.63 | 22(19-24) | 21.71£3.92 22(20-24)
Psls:tei?ﬂy 60.69+4.05 | 61(58.50-64) 17.93+2.57 | 18(15.50-9.50) | 21.00+2.750 | 21(19-23) | 21.75+£2.92 22(20-24)
Test*, p 4638.500; 0.797 4288.500; 0.340 4266.000; 0.319 4572.000; 0.696
Strategy 2
Useful 60.56+4.65 | 61(57.75-63.25) | 17.35+2.80 17(16-19) 21.56+3.60 | 22(19-24) | 21.64+3.92 22(20-24)
Psgtei?ﬂy 60.53+4.18 60(59-64) 17.46+2.25 | 18(15.25-19) | 20.60+2.88 | 21(19-22) | 22.46+2.56 23(21-24)
Test*, p 3636.000; 0.930 3672.000; 0.995 3151.000; 0.235 3442.500; 0.597
Strategy 3
Useful 60.56+4.67 61(58-64) 17.35+2.79 17(16-19) 21.46+£3.57 | 22(19-24) | 21.74+3.81 22(20-24)
lesrtei?i}y 60.50+3.05 |  60(59-63.50) 17.56+2.06 | 18(16.25-19) | 21.814£3.27 | 21(19-5.75) | 21.12+4.12 | 22.50(20-24)
Test*, p 2357.000; 0.802 2307.000; 696 2382.000; 0.855 2334.500; 0.753
Strategy 4
Useful 60.62+4.64 61(58-64) 17.41+2.80 17(16-19) 21.40+£3.50 | 22(19-23) | 21.80+3.85 22(20-24)
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Psls:tei?ﬂy 59.82+4.15 59(57-62) 16.65+£2.10 17(15-19) 22.56+4.16 | 23(19-25) | 20.60+3.39 21(18-23)

Test*, p 2924.500; 0.231 2781.000; 0.124 2931.500; 0.237 2697.500;0.083
Strategy 5

Useful 60.58+4.69 | 61(57.50-63) 17.31+2.83 17(16-19) 21.60+3.52 | 22(19-24) | 21.66+3.92 22(20-24)

lesrtei?&iy 60.44+4.03 60(58-64) 17.64+2.30 18(16-19) 20.73+£3.72 | 20(19-23) | 22.06+3.19 23(21-24)

Test*, p 5224.500; 0.942 5008.500; 0.626 4547.000; 0.172 4781.500; 0.357
Strategy 6

Useful 60.52+4.63 61(58-63) 17.34+2.83 17(16-19) 21.54+3.55 | 22(19-24) | 21.63+3.87 22(10-24)

lesrtei?&iy 60.84+4.38 |  60(58-64.25) 17.47+£2.20 18(16-19) 21.00+3.58 | 21(19-24) | 22.36+3.47 232(42.%57)5_

Test*, p 5259.000; 0.799 5303.500; 0.863 4893.000; 0.349 4661.500; 0.170
Strategy 7

Useful 60.66+4.68 61(58-64) 17.34+2.77 17(16-19) 21.51+£3.56 | 22(19-24) | 21.79+£3.87 22(20-24)

Pzgteigﬂy 59.51+3.50 59(57-62) 17.51+2.70 18(15-19) 21.11+£3.48 | 21(19-23) | 20.88+3.22 21(19-23)

Test*, p 3238.000; 0.107 3866.000; 0.800 3618.500; 0.430 3284.500; 0.129
Strategy 8

Useful 60.53+4.73 | 61(57.50-63) 17.34+2.86 17/16-19) 21.57+£3.56 | 22(19-24) 21.6+£3.96 22(19.50-24)

Pzgteigﬂy 60.78+3.48 61(58-64) 38.24+3.44 18(16-19) 20.75+€3.45 | 21(19-23) | 22.54+2.51 23(21-24)

Test*, p 5178.000; 0.859 5136.000; 0.796 4607.000; 0.210 4502.000; 0.145

M: Mean, SD: Standard Deviation, *: Mann Whitney U Test
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Discussion
This study aimed to examine the effect of nursing students' attitudes and beliefs toward
childhood obesity on their perceptions of the usefulness of childhood obesity prevention
strategies. This study was conducted at Trakya University, Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing, and Ko¢ University Faculty of Nursing. The fact that nursing students
find the action plans related to preventing childhood obesity by the Ministry of Health
beneficial reflects their interest and responsibility towards public health. The findings of this
research are consistent with the literature, indicating that nursing students perceive the action
plans for preventing childhood obesity as useful. Many studies have shown that nursing
students perceive the action plans to prevent childhood obesity as beneficial.'®?! In a study
conducted by Tsai et al., it was found that nursing students had a positive attitude toward
interventions to prevent childhood obesity and believed that these action plans were
effective.?! These findings support the notion that nursing students find the action plans for the
prevention of childhood obesity beneficial and consider them to be effective. These findings
highlight the importance of addressing this issue in nursing education and emphasize the

benefits of implementing such action plans.

In this study measuring the attitudes and thoughts of nursing students towards childhood
obesity, the mean total scale score of the students was found to be 60.56 + 4.60. These results
indicate nursing students' positive attitudes and thoughts toward childhood obesity. Despite the
responsibility of nurses to provide care for overweight/obese children and promote behavior
change, research conducted in various countries indicates that a significant number of nursing
professionals feel uncomfortable or unable to provide weight management services. 2> 2% 27- 28,
In a study conducted by Tsai et al., it was found that nursing students had a positive attitude
toward interventions to prevent childhood obesity. However, they had knowledge gaps
regarding how to provide care to a child with obesity.?! In contrast, Darling and Atav stated that
undergraduate nursing students had more negative attitudes towards obese individuals
compared to students studying social sciences.'® Considering these differences in the literature
and the active role of nursing students in the prevention and management of childhood obesity,
nursing curricula should focus more on educational leaders who model positive attitudes and
beliefs towards obese individuals. This way, nurses can acquire sufficient knowledge and skills
regarding childhood obesity starting from their undergraduate education.?” 2! In conclusion, it
is recommended to implement action plans that enhance the attitudes and thoughts of nursing
students towards childhood obesity, as their active involvement in combating obesity is crucial

for prevention of obesity-related health issues.
12
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This study's findings indicate that nursing students' attitudes and thoughts toward
childhood obesity do not vary based on their demographic characteristics or educational status.
However, comparisons between classes revealed that first-year students had higher mean scores
in the Attitudes and Beliefs of Nursing Students Towards Childhood Overweight than other
classes. This indicates that first-year students have more positive attitudes and thoughts towards
childhood obesity. First-year students may be new to their careers and have less experience.
Therefore, they may have fewer stereotypes and prejudices. As they reach more advanced
grades, students may gain more clinical experience, and these experiences may lead to some
biases. All these results highlight childhood obesity as a significant public health issue that
requires the attention and collaboration of families, healthcare professionals, and other
stakeholders in the community.!” Among healthcare professionals, nurses play a crucial role in
preventing, treating, and caring for disease at all stages of healthcare (preventive, curative,
rehabilitative).!® '8 To ensure that children can continue their lives as healthy individuals,
nurses, and nursing students need to develop, adopt, and implement policies that strengthen
intersectoral collaboration for achieving a healthy society.

There was no statistically significant difference between nursing students' total mean
scores on the 'Attitudes and Beliefs Scale towards Childhood Obesity' and their perceptions of
the effectiveness of action plans for childhood obesity prevention. Most students believe these
action plans are beneficial, suggesting they have a potential impact. Nurses play a significant
role in preventing and managing obesity as they are at the forefront of healthcare services.?’
Therefore, nursing students need to be knowledgeable about effective policies and strategies
and support these plans.'® Various literature highlights the importance of nursing students and
professionals having sufficient education and knowledge about obesity.!® 2! Nurses are
recognized to play a crucial role in combating childhood obesity. Hence, nursing students'
positive views on the Ministry of Health's action plans demonstrate their potential to be more
informed and prepared.

Limitations
The sample of this study consisted of nursing students. The lack of homogeneity in the students'
demographic characteristics may limit the generalization of the research findings. Studies with
a broader sample with diverse and homogeneous participants can provide more comprehensive
results. This study has a cross-sectional design, meaning the data were collected
simultaneously. Such a design may limit the determination of causal relationships. Future
research can be conducted using longitudinal designs or experimental studies to understand the

cause-and-effect relationships of the results better.

13
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Conclusion

The objective of this study was to examine the attitudes and beliefs of nursing students

regarding childhood obesity and their influence on the students' perceived effectiveness of

childhood obesity prevention strategies. The findings indicated that while nursing students

generally exhibited positive attitudes and beliefs regarding childhood obesity and the

importance of prevention strategies, these attitudes and beliefs did not significantly impact their

perceptions of the usefulness of the prevention strategies. This indicates that while nursing

students are cognizant of the importance of addressing childhood obesity, their attitudes and

beliefs do not necessarily enhance their evaluation of the effectiveness of existing preventive

measures. Therefore, it is imperative to integrate comprehensive educational programs into

nursing curricula that not only inform students about childhood obesity but also emphasize the

practical application and efficacy of prevention strategies to ensure they are adequately

prepared to support and implement these measures in their future professional practice.
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Ameliyatlarda Yabaneci Cisim Unutulmasina ve Cerrahi Sayim Tutarsizh@ina iligkin
Belirlenen Risk Faktorleri: Sistematik inceleme
Risk Factors for Retained Surgical Items in Surgery and Intraoperative Discrepancy in
the Count: Systematic Review

Hamide Nur Erkan', Ozlem Soyer Er?
Oz
Amac: Bu incelemede, ameliyatlarda yabanci cisim unutulmas: (YCU) ve cerrahi sayim tutarsizligi (CST) na
iligkin risk faktorlerinin incelenmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Aragtirmaya YCU ve CST’yi inceleyen ve caligma kriterlerine uyan literatiirdeki tiim
caligmalar dahil edildi. Literatiir taramasi, “ameliyathane”, “risk faktorleri”, “yabanci cisim unutulmasi”, “sayim
tutarsizlig1” anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce kullanarak, Aralik 2022 6ncesi yil sinirlamasi olmadan Web of
Science, Scopus, Pubmed/MEDLINE ve Google Akademik veri tabanlari taranarak yapildi. Incelemeler
sonucunda toplam 3.074 makaleye erisildi. Tekrar eden 364, tam metin erisilemeyen 1.386, baglanti hatasi vermesi
nedeniyle tamamen ulasilamayan 35 adet makale ¢ikarildi. Konuyla ilgili olmayan calismalar, sistematik
derlemeler, derlemeler, yayn dili ingilizce disinda olan makaleler, ¢ocuk hastalarla yiiriitiilen calismalar, kitap
boliimleri, tezler olmak tizere toplam 1.263 adet makale kapsam dis1 birakildi. Konu ile ilgili kalan 26 adet
makale incelemenin 6rneklemini olusturdu. Arastirmalarin raporlanmasinda PRISMA kontrol listesi kullanildu.
Bulgular: Ameliyatlarda unutulan yabanci cisimler biiylik ¢ogunlukla spang ve havlu malzemeleriydi. YCU veya
CST gelisen cerrahi tiirli/cerrahi alanlar ise karin, pelvis ve vajinal bosluklari iceren ameliyatlardi. Artan kanama,
ekip tiyeleri arasinda zayif iletisim ve iletisim hatalari, acil ameliyatlar, ara¢ ve ekipman arizas1 YCU ve CST ile
iliskili diger risk faktorleri olarak bulundu.
Sonug¢: Yabanci cisim unutulmasi ve CST ile ilgili risk faktorlerinin; hastanin fazla kanamasinin olmasi, ekip
iletisiminde yasanan sorunlar, jinekolojik ameliyatlar, ekipman arizasi ve sayimin yapilmamasina iligkin durum
oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, cerrahi aletler, risk faktorleri, yabanci cisimler
Abstract
Aim: This review, aimed to examine the risk factors retained surgical items (RSI) and surgical count discrepancy
(SCD) in surgery.
Materials and Methods: All studies examining the RSI and SCD and meeting the study criteria in the literature
were included in the study. Literature search was performed by searching Web of Science, Scopus,

LR I3

Pubmed/MEDLINE and Google Scholar databases using the keywords “operating room”, “risk factors”, “foreign
bodies”, “counting discrepancy” in Turkish and English, with no year limitation before December 2022. As a result
of the reviews, a total of 3.074 articles were accessed. 364 articles that were duplicates, 1.386 articles that were
not accessible in full text, and 35 articles that were completely inaccessible due to link errors were removed. A
total of 1.263 articles were excluded, including studies that were not related to the subject, systematic reviews,
compilations, articles whose publication language was other than English, studies conducted with pediatric
patients, book chapters, and theses. The remaining 26 articles on the subject constituted the sample of the review.
PRISMA checklist was used for reporting the studies.

Results: Retained surgical items during surgeries were mostly sponge and towel materials. The type of
surgery/surgical areas that developed RSI or SCD were surgeries involving the abdomen, pelvis and vaginal
cavities. Increased bleeding, poor communication and communication errors among team members, emergency
surgeries, tool and equipment malfunction were found to be other risk factors associated with RSI and SCD.
Conclusion: It was determined that the risk related to RSI and SCD increased in cases of excessive bleeding of
the patient, problems in team communication, gynecological surgeries, equipment malfunction and non-counting.
Keywords: Operating room nursing, surgical instruments, risk factors, foreign bodies
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Giris
Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasi (YCU), cerrahi bir 6genin ameliyat sonrasinda hasta
viicudunda kasitsiz olarak kalmasidir.! YCU vakalarinin semptomsuz seyri ve eksik
23

raporlamalar nedeniyle dogru insidans orani bilinmemektedir.

Hemgsireler Dernegi (AORN) verilerine gore YCU insidansi 1/1.000-1/19.000 ameliyat arasinda

. Amerikan Perioperatif

degismektedir.* Tiirkiye’de YCU insidansina ait veri ve buna ydnelik yapilmis herhangi bir
calisma yoktur. AORN ve Uluslararast Birlesik Komisyon (JCI) tarafindan YCU’nun
onlenmesi hasta giivenligi onceligi olarak bildirilmistir.> Her y1l JCI’ya bildirilen olaylar
listesinde YCU iist siralarda yer alir ve genellikle yetersiz iletisim ve ekip ¢alismasinin bir
sonucudur.® YCU’nun endise verici sekilde devam etmesi, nedene yonelik risk faktdrlerini
belirlemeyi amaglayan calismalar1 arttirmistir.” Yapilan istatiksel calismalar ile bu risk
faktorleri, ameliyat sirasindaki plansiz degisiklikler, acil ameliyat, yiiksek beden kitle indeksi
(BKi), kanama, birden fazla cerrahi ekip, standart prosediirlere uyulmamasi olarak
belirtilmistir.5%10-11

Herhangi bir cerrahi sayim tutarsizhi§i gelistifinde de cerrahi 6genin ameliyat
sonrasinda istenmeden hasta iginde unutulma riski artar’.Cerrahi saymm tutarsizligi (CST) ise
YCU insidansina kiyasla daha yaygindir.!> CST meydana geldiginde YCU olasilig1 100 kat
artmaktadir.’* Cerrahi malzemelerin dikkatli sayilmast YCU’nun o6nlenmesinde kilit
bir uygulama olup ameliyathane hemsirelerinin gérevidir.'*!> Herhangi bir CST’de steril
hemsire; steril alani kontrol etmeli, ameliyat bolgesini incelemeli ve sirkiille hemsireyi
steril olmayan alani aramasi igin uyarmalidir.'® Literatiirde, hemsireler tarafindan AORN’un
cerrahi sayim kilavuzlarinin uygulanmasi ile, cerrahi sayim siirecinin iyilestigi ve yanlig
sayimlarim azaldig: bildirilmistir.!”

Bu sistematik derlemenin amaci; ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasina ve cerrahi
sayim tutarsizligina iliskin risk faktorlerinin incelenmesidir. Bu ¢alisma ile literatiire, konu ile
iligkili yeni risk faktorleri kazandirilabilir ve var olan risk faktorleri belirlenen sonuglar ile
desteklenebilir.

Gerec ve Yontem
Calisma Tiirii
Bu arastirma bir sistematik derlemedir.
Calismada Kullanilan Veri Tabanlar
Yabanci Cisim Unutulmas1 ve CST ile ilgili yaymlar geriye doniik olarak bir {iniversitenin
internet erisim ag1 iizerinden "ameliyathane", "risk faktorleri", "yabanci cisim" ve "sayim

tutarsizig1" anahtar kelimelerinin Tiirkge ve Ingilizce kombinasyonlar1 olusturularak WOS
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(n=112), Scopus (n=158), Pubmed/MEDLINE (n=1.835) ve Google Akademik (n=969) veri
tabanlarinda tarandi.
Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Y1l sinirlamas: yapilmadan Aralik 2022 6ncesinde yayinlanan ve konuya iliskin tam metnine
ulasilabilen, dili ingilizce olan nicel calismalar daHiedilmistir. Konuya iliskin tam metne
ulagilamayan, tcretli, tekrar eden calismalar, rehber, rapor, derleme, tez calismasi, olgu
sunumu, kitap boliimii, 6nleme/tespit ile ilgili ve yetiskin cerrahi hasta ile yapilmayan (pediatri
hastalari, saglik ¢alisanlar1) caligmalar incelemeden dislandi.
Cmmalarin Secimi
Tiim veri tabanlarindaki taramalar sonucunda toplam 3.074 makaleye erisildi. Erisilen 3.074
makaleden tekrar eden 364, tam metin erisilemeyen 1.386, baglant1 hatas1 vermesi nedeniyle
tamamen ulagilamayan 35 adet makale ¢ikarildi. Konuyla ilgili olmayan ¢aligmalar, sistematik
derlemeler, derlemeler, yayn dili ingilizce disinda olan makaleler, ¢ocuk hastalarla yiiriitiilen
caligmalar, kitap boliimleri, tezler olmak iizere toplam 1.263 adet makale kapsam dis1
birakildi. Konu ile ilgili kalan 26 adet makale degerlendirildi ve bu makaleler incelemenin
orneklemini olusturdu.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma, iki yazar tarafindan ayr1 ayri literatiir taramasi ile konu disinda kalan makaleler
elenerek yapildi. Arastirmalart elemek icin herhangi bir program kullanilmadi. Eleme
sonrasinda sistematik inceleme icin son kalan makaleler her iki yazarda da aymdir.
Arastirmalarin raporlanmasinda PRISMA kontrol listesi kullanildi.'® Konu ile ilgili PRISMA
akis semas1 Seil 1°de verildi.

Bulgular
Arastirmalarin Yili ve Deseni
(Imalarin 2003-2022 yillar1 arasinda yapildigi, retrospektif (n=24), prospektif (n=1) ve
kesitsel (n=1) arastirma deseninde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).!%13:15-19-41
Arastirmaya Dahil Edilen Katihmceilar
Incelenen 26 nicel ¢alismanin tiimii ameliyat olan 18 yas ve iistii hastalardan olusan, toplamda
48.212 YCU ve CST vakalarini icermektedir. (lssmalarin 6rneklem sayilar1 3-17.515 arasinda
degismektedir. YCU ve CST olusan vakalarin ise jinekolojik (n=9), beyin ve spinal (n=7),
abdominal (n=6), genel cerrahi (n=5), bas ve boyun (n=5), gastrointestinal sistem (GIS) (n=4),
ortopedi (n=4), kalp damar (n=3), torasik (n=3), plastik (n=3), iirolojik (n=2), meme (n=2),
kulak burun bogaz (KBB) (n=2), biyopsi (n=1), oftalmolojik (n=1), kas-iskelet sistemi (n=1)
ve dis (n=1) ameliyatlarindan olustugu goriilmiistiir (Tablo 1).!%13:15-19-41
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WVeritaban1 arastirmasi ile tespit Diger kaynaklar araciliiyla
edilen calismalar tespit edilen ek calismalar
= Web of Science (n=112)
E Scopus (n=158) Google Akademik (n =969)
= Pub Med (n=1.835)
=
=
: | l
Tamamen ulasilamayan calismalar (n=235)
Tam metnine ulasilmayan calismalar (n =1.386)
Tekrar eden calismalar (n = 364)
Tekrar eden caligsmalar ¢ikarildiktan sonraki calismalar (n =1.289)
. Konuile iligkili olmayan calismalar (n=826)
. Olgu sunumlar: (n=266)
. Deneysel calismalar (n=14)
v . Meta-analizler (n=2)
. Sistematik derlemeler (n=22)
Ayridan calismalar(n =1.235) > . Kitap béliimii (n=12)
. Tez caligmalar: (n=3)
. Hayvan deneyleri (n==6)
. Dili Ingilizce olmayan galismalar (n=6)
. Patent calismalar: (n=15)
. Rehber, rapor, derleme, bildiri (n=63)
Nedenleri ile diglanan calismalar
o=
E_ . Onleme ve tespit etmeye yénelik yapilan
= ¥ calismalar (n=12)
= - P - - . . . .
5 Secim yapmak icin ayrintili olarak Saglik personeline yonelik yapilan
=, degerlendirilen caligmalar (n = 54) > calismalar (n=12)
= . Hukuki boyutlarm tartisildig: calismalar
@®=3)
. Pediatrik hastalarda risk fakt&rlerinin
belirlendigi calismalar (n=1)
@
2
=
=
e
=

Degerlendirmeye dahil edilen calismalar (n = 26)

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Arastirmalarda Unutulan Yabanci Cisimler, Yabanci Cisim Unutulan Cerrahi Alanlar
26 c¢alisma incelendiginde, arastirmalarda unutulan yabanci cisimlerin veya yanlig sayilan
Ogelerin cogunlukla spanglar (n=20) oldugu, bunlari cerrahi aletler (n=13), igneler (n=6), havlu
ve havlu malzemeleri (n=4), cerrahi ped (n=3), alet bilesenleri/parcgalar1 (n=2), kilavuz teller
(n=2), kateter/kateter pargalar1 (n=2), bobin (n=1), metalik nesneler (n=2), dikis igneleri (n=2),
bistiiri (n=1), findik tampon (n=1), tampon (n=1), bandaj (n=1), cerrahi paket (n=1), drenaj
tiipleri (n=1), vaskiiler cihazlar (n=1), kirik aletler (n=1), eksik cerrahi ekipman (n=1) ve
implantlarin (n=1) takip ettigi belirlenmistir (Tablo 1).!%13:15.19-41

26 calisma incelendiginde, arastirmalarda yanlis sayimin gerceklestigi veya yabanci

cisim unutulan bélgeler; karin (n=6), pelvis (n=6), vajina (n=5), gogiis (n=5), ekstremite (n=4),
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tirogenital (n=3), kalp (n=2), servikal (n=2), kafatasi (n=2), periton (n=1), plevral (n=1),

retroperitoneal (n=1), paraspinal (n=1), yiiz (n=1), orofarenks (n=1), yumusak doku (n=1),
medulla spinalis (n=1), pulmoner arter (n=1), subklavian ven (n=1) ve vena kava (n=1) gibi
alanlarda meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 1). 1213:15:19-41

Yabanci Cisim Unutulmasi ve Cerrahi Sayim Tutarsizhigina iliskin Risk Faktorleri

Yabanci cisim unutulmasi ve CST iligkin faktorleri; hasta ile iliskili, ameliyata yonelik
risk faktorleri, kullanilan cerrahi malzeme, ameliyathane ekibine yonelik, cerrahi sayim ve

standardizasyona yonelik risk faktorleri olarak kategorize edilmistir.

Hasta Ile iliskili Risk Faktorleri
Inceleme sonucunda hasta ile iliskili faktorler; artan kanama (n=5), BKI (n=4), yas (n=3),
cinsiyet (n=2), obezite (n=2) ve komorbit hastalik varlig1 (n=1) olarak belirlenmistir (Tablo
).1213,15-19-41
Ameliyata Yonelik Risk Faktorleri
Ameliyata yonelik risk faktorleri; acil ameliyatlar (n=7), ameliyat siiresinin uzamast (n=7),
ameliyatin tiirii (n=6), ayn1 anda birden fazla ameliyat (n=5), karmasik veya cok asamali
ameliyatlar (n=3), ameliyatin seyrindeki beklenmeyen degisiklikler ve olaylar (n=5), giiniin ge¢
saatlerinde gergceklesen ameliyatlar (n=2), egitim ve aragtirma hastanelerinde ameliyat olmak
(n=2), yiiksek cerrahi risk (n=1), genis cerrahi alan (n=1), planlanmamis ameliyat (n=1), birden
fazla kaviteyi iceren ameliyatlar (n=1), ameliyatta komplikasyon gelismesi (n=1), stajyer
varlig1 (n=1), bilateral ameliyatlar (n=1) ve frozen gerekli durumlar (n=1) olarak belirlenmistir
(Tablo 1).121315-1941
Kullanilan Cerrahi Malzemelerle iliskili Risk Faktorleri
Kullanilan cerrahi malzemelerle iligkili risk faktorleri; alet, cihaz arizasi, teknoloji arizasi
(n=3), cok sayida span¢ kullanimi (n=1), kirik alet (n=1), kesilen veya kovada birakilan
spanclar (n=1), laboratuvar drnegi veya pansuman i¢in bir 6nceki vakadan kalan spanglarin
kullanim1 (n=1), cerrahi pedlerin spinal aletlerle kullanilmas1 (n=1), yerine yanlis yerlestirilmis
0ge (n=1) ve ¢ok sayida cerrahi paket (> 20) kullanilmasi (n=1) olarak belirlenmistir (Tablo
1).121315-19-41
Ameliyathane Ekibine Yonelik Risk Faktorleri
Ekibe yonelik faktorler bireysel, kuruma, gilivenlige ve iletisime yonelik olmak {iizere
gruplandirilmistir.

Bireysel risk faktorleri; dikkat dagimikligi (n=2), yorgunluk (n=2), yerlestirilen

nesnenin ekip iiyelerine iletilmemesi veya eylemi gerceklestiren kisinin bu eylemi
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hatirlayamamasi (n=1), yetersiz cihaz/iirlin takibi (n=1), ameliyat sirasinda el degistirme (n=1),
hemsirenin ameliyathaneden ayrilmasi (n=1), liderlik sorunlar1 (n=1), yetersiz hasta
degerlendirmesi (n=1), telas (n=1), ameliyathane diizenine asina olmama (n=1), ihmal (n=1),
giivenli olmayan eylemlerde bulunma (n=1) ve beceriye dayali hatalardir (n=1).

Kuruma yonelik risk faktorleri; ameliyat esnasinda cerrahi ekip veya hemsire degisikligi
(n=5), politika ve prosediirlerle uymamak (n=4), birden fazla cerrahi ekip (n=2), ekibe sonradan
dahil olan ameliyathane ¢alisan1 sayisinda artis (n=2), ameliyatta ekip iiyesinin fazla olmasi
(n=1), birden fazla hemsire ekibi (n=1), ameliyat esnasinda cerrahi ekip veya hemsire
degisikligi (n=5), sayima dahil olan kisi sayisinin besten fazla olmasi (n=1), ¢oklu gorev (n=1),
tibbi kayitlarda giivenlik adimlar1 dogrulama eksikligi (n=1), yetersiz denetim (n=1) olarak
belirlenmistir.

Giivenlige yonelik ise; teknik hata (n=2), ekip koordinasyonunda bozulma (n=1),
ekipman veya malzeme se¢iminde hata (n=1) ve zaman baskisidir (n=1).

Iletisime yonelik risk faktorleri ise, iletisim hatalar1 (n=9) olarak belirlenmistir (Tablo
1).1213.1519-41
Cerrahi Sayim ve Standardizasyona Yonelik Risk Faktorleri
Cerrahi sayim ve standardizasyona yonelik risk faktorleri ise; yanlis ve hatali sayim (n=06),
sayim yapilmamasi (n=4), sayim kaydi veya kurumsal giivenlik protokolii belgelerinin eksikligi
veya politika ve prosediire uyulmamasi (n=3), sayimin dogru olarak bildirilmemesi (n=2),
sayim tutarsizliklart (n=2), dokiimantasyon hatasi ve eksikligi (n=2), sayimlarin cerrah
tarafindan dogrulanmamasi (n=1), sayim yapilmadan oOnce yaranin kapatilmasi (n=1),
metodolojik bir yara taramasinin yapilmamasi (n=1), dogru varsayilan span¢ sayimi (n=1),
sayim yanlis oldugunda radyografinin kullanilmamasi (n=1) cerrahi sayim ve standardizasyona

yonelik risk faktorleri olarak belirlenmistir (Tablo 1),!%13:15-19-41
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Tablo 1. Ameliyatlarda YCU ve Sayim Tutarsizligina Iliskin Risk Faktorlerini Belirten Calismalar
Arastirma 2 Bulgular
Yazar ve Yil Deseni Orncklem Unutulan Cisimler Cerrahi Tiirii/Cerrahi Alam Risk faktorleri
Batin/pelvis (%54), v . .
Gawande ve Retrospektif 289 Ameliyat Spang (769), Vajina (%22), 4 ﬁrclilcie;r;? lanlanmamig degisiklik
ark. 200319 p (54 YCU) Cerrahi aletler (%31) Medulla spinalis ve ekstremiteler (%17),| , <. yarap 3 degls
e SN Yiiksek BK
Gogiis boslugu (%7.4)
Bani-Hani ve G.Ilelrllzl;(g:r!rl:h(in(;ji’) ¥ Acil ameliyatlar (%63.6)
20) Retrospektif 11 YCU Spang - Ao ’ v Obezite (%45.5)
ark. 2005¢ Urolojik (n=2) ve v" Dogru varsayilan sayim (%72.7)
Laminektomi (n=1) gy varsay Y o
Batin (%46.6),
. Goglis boslugu (%23),
Lincourt ve Retr Ktif 16(; (I)A‘ Sr{n(e:g})/at Spang (%53), Pelvik (%3.3), v Yanlis sayim
ark. 200729 ctrospe Cerrahi aletler (%43) Vajinal (%6.6), v Major ameliyat sayisi
Servikal alan (%6.6),
Kafatasi (%3.3) ve Ekstremiteler(%10),
Ramak kala
unutulan; Lo
68 Ameliyat Igneler %76, Batin /pe1v1sv(n 1_5)’
o Gogiis boslugu (n=8), v Yanls sayim
(34 YCU, Aletler %12 > oo .
. Bas boyun (n=3), v’ Sayimin yanlig bildirilmesi
Cima ve ark. . 34 Ramak Spanglar %12 N v et
22) Retrospektif . Kafatas1 (n=2), Iletisim hatalar1
2008 Kala Olay) Unutulan; .. N L . o .
o < Vajina (n=2), v" Yerlestirilen nesnenin ekibe iletilmemesi veya
Spang %68, _ ...
Lo Yumusak doku (n=1), yapan kisinin bunu hatirlayamamasi
Igne %9, Orofarenks (n=1)
Alet %3,
Diger %20
Transplantasyon (%10.2),
igneler, Kardiyotorasik (%2), v" Transplantasyon ameliyati
Egorova ve . Aletler ve Beyin cerrahisi (% 3), v Uzun ameliyat siiresi
ark. 20082 Retrospektif 1062 CST Spanglar Diger alanlar (Vaskiiler, KBB, plastik, v' Geg saatlerde gergeklesen ameliyatlar
jinekoloji, oftalmoloji, ortopedi ve genel v' Birden fazla hemsire ekibi (%80)
cerrahi) %1 veya daha az
Major agik abdominal (n=52), v o
148 genel Spang (%45), Aletler Laparoskopik abdominal (n=40), Yanll}s sayum (763) o
Greenberg ve Ktif hi 934 hisi (n=32 v Dokiimantasyon hatasi (%38)
ark. 20084 Prospekti cerraiu _ (%034), Boyun cerrahisi (n=32), v' Yanlis yerlestirilmis cerrahi malzeme (%59)
‘ ameliyati Igne (%21), Herniler (n=16), v

Transanal cerrahi vb. (n=5)

Personel degisikligi
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Biyopsiler (n=3),
Meme cerrahisi

Sushel ve ark.

Spang (n=14),

Jinekolojik ameliyatlar (%53.3),

Jinekolojik ameliyatlar (%53.3)

v
Retrospektif 15YCU . Abdominal ve {iriner sistem (%33.3) . .
25) - : > v 0
2010 Arter forsepsi (n=1) intestinal (%20) Acil ameliyatlar (%60)
. Kilavuz teller (n=8), Pulmoner arter,
Moffatt-Bruce . 27 Ameliyat Kateter/kateter Kalp, v Beklenmeyen degisiklikler
ve ark. Retrospektif (13 YCU) _ . v Bl
201229 pargalar1 (n=4), Subklavian ven, Ekipman arizasi
Bobin (n=1) Vena kava inferior/superior
v" Yiiksek cerrahi risk
v" Diisiik BKI
v .
Rowlands, ’ 1122 7 Planlanmamis a'lmellyat
27 Kesitsel . - - Karmagik ameliyat
2012 Ameliyat " )
v Uzun siiren ameliyat
v’ Sonradan dahil olan ¢alisan sayisinda artig
v’ Birden fazla cerrahi ekip
7 - -
Sahin ve ark, Spinal cerrahi 4 gf)lfl:lzsitceerrahl alen
(28) i 4
2013 Retrospektif 3YCU Spang Lomber disk hernisi v' Acil cerrahi
v/ Kanama
v BKIi
Spang (30), . v" Beklenmedik olaylar
Havlu malzemeleri v Komplikasvonlar
(n=5), Acik karm (n=20), v Ameﬁ ot si}i]resi
Stawicki ve Retrospektif 177 Ameliyat Metalik nesne Obstetrik-jinekolojik (n=11), v Stai efvarll'l
ark. 20132 p (59 YCU) (n=12), Laparoskopik abdominal (n=7), vy &
. N N S v Sayim yapilmamasi
Metalik olmayan Vaskiiler, endovaskiiler cerrahi dahil (n=5) <
_ v’ Sayimlarin cerrah tarafindan dogrulanmamasi
nesne (n=11), . .
. i v’ Sayim kaydi veya kurumsal giivenlik
Cerrahi alet (n=1), 7. S
belgelerinin eksikligi
Dikis igneleri ve Genel cerrahi,
NN L v . L
Tudson ve ark. i 84 Yanlis b1s.tu1;1 ( ./3481), Kalp damar cerrahlksll., Trasplantasyon # Ameliyatta ekg) tyesinin fazla ollr.nas11
2013G0) Retrospekti sayim vakast Deri alt1 igneler cerrahisi, Bes saat ve d.a. a uzun siiren ameliyatlar
(%20), Plastik cerrabhi, v Hemsire degisiklikleri
Spang (%19), Sinir cerrahisi
— , - - ik (%39, 7 : :
Williams ve 428 YCU Sflylm h::talarl J Jnekolojl/obstej[n(l)( (%38) Y Acil ameliyatlar
ark. 2014013 Retrospektif | 9.467 yanlig Igneler (%40.1) Genel cerrahi (%13), Sayim tutarsizliklar
’ ’ savim Spang (%22.9) Ortopedi (%9), v’ Plansiz degisiklik
Y Aletler (%18.3) v’ Personel degisiklikleri
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Alet pargalari (%1.8)
Havlu (%0.4)
Unutulan égeler:
Alet pargalari (%40)
Spang (%29.9)
Aletler (%18)
Igneler(%10)
Havlu (%2.1)

AN N N N NN

Birden fazla ameliyat

Uzun siiren ameliyat

Cok sayida spang kullanimi

Protokole uyulmamast,

[letisim problemleri

Kesilen veya kovada birakilan spanglar
Bir dnceki vakadan kalan spang¢larin
kullanim

1 0
Ab.(.l omlnql (%665), o v Giivenlik adimlarin1 dogrulama eksikligi
Rektum, vajina ve idrar yolu (%10), v .
Stawicki ve . Spang Torasik (%8) Sayimin yapllmgmam veya belge%epmer’ne'sy
ark. 20146D Retrospektif 71 YCU Cerrahi a;let Ekstremite(% 8’) v" Protokol/glivenlik prosediirii bilgisi eksikligi
: S v’ Ekip iletigiminde eksiklik
Bag/boyun cerrahileri (%2) v' Yetersiz cihaz/iiriin takibi
o v Abdominopelvik ameliyat
Al-Qurayshi 15.637 _ GIS (n=968), v Yas>65
. : Kardiyovaskiiler sistem (n=554), .
ve ark. Retrospektif Ameliyat - Jinekolojik (n=538) v Major ameliyat
201562 (3.045 YCU) Kas-iskelot aisterni (v=523) v BKI>30
s-iskelet siste ’ v/ _Egitim hastaneleri
v Kompleks ameliyatlar (%54.5)
v" Teknik hata (%43.6)
Spang ve havlu o v Anzali cihaz (%23.1)
Gadelkareem 20 Croloiik (%31), Pgiﬁ? ((0//°3306)7’) v Hatali sayim (%20.5)
ve ark. Retrospektif ameli ; ¢ Kateter ve sutiir Geni toﬁrine(r) ((y 3 (’) 7) v’ Thmal (%12,3)
201769 Y (%51), ot v Kanama
Metal alet (%18) v' Birden fazla ameliyat
v Uzun siireli islemler
v Acil cerrahi
Periton (%55.2),
Spang (%73), Plevra(%18.4), v’ Erkek cinsiyet
Zarenezhad ve . Bandajlar (%18.4), Pelvis (%10.5) v" Genel cerrahi ameliyatlari
ark. 201769 Retrospektif 38 YCU Makas (%5.2), Urogenital (%7.8), v" Birden fazla majér cerrahi
Forseps (%2.63) GIS (%5.26), v" Yanlis spang veya alet sayimi
Yiiz (%2.63)
1985 Plastik Spang (n=4), Kraniyofasiyal (n=459), v Mikrocerrahi
Reformat ve Retrospekiif ’ cerrahi igne (n=19), Rekonstriiktif (n=450), v Yas>48
ark. 201712 p . Cerrahi alet (n=9), Meme (n=115), v' Cerrahi sirasinda el degistirme
ameliyat v

Mikrocerrahi (n=107),

Artan ameliyat siiresi >290dk
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Periferik sinir/el v ki veya daha fazla alan1 iceren ameliyatlar
(n=97), v’ Artan personel sayisi
Kozmetik (n=22) v Giiniin saati
(11.00 ile 15.00 aras1)
v' Alet kullanan kisi sayisi
v’ Bilateral vakalar
v' Frozen gereksinimi
v Sayima dahil olan personel say1s1 > 5
v/ Kanama
v o
Modrzejewski . Sezeryan, v Zayif .bllg.l akist .
Retrospektif Spang, . Hemsirenin ameliyathaneden ayrilmasi
ve ark. 7YCU Laparotomi, v
2018019 Ped Laparoskopi Sayim yapilmamasi
v Sayim tutarsizliklari
v Dokiimantasyon eksikligi
v" Liderlik sorunlart
v’ lletisim sorunlar
v S .
Karm/pelvis (%50.2), 7 qultlkala{ ve pr(zsedurlerle uymamak
Spang, SN Dikkat daginikligt
Steelman ve . Havlu .VaJ ina (%23.9), v Ameliyathane ¢aliganlarinin birden fazla
35) Retrospektif 319 YCU . Gogiis/mediasten (%8.5), Meme (%4.6), "
ark. 2018 Cerrahi pedler, KBB veya dis hekimligi (%1.9) gorev almast
Findik tampon yadn gt Vol v/ Zaman baskisi/acil durum
v’ Hasta degerlendirmesinin yetersizligi
v Sayimin dogru olarak belirtilmemesi
v/ Sayim yapilmamasi
Lomber fiizyon (n=5),
Deformite diizeltmesi (n=3),
Reddy ve ark. . 15 Yanlig . Lomber. dekompresyqn (11:3)’ v' Kan kayb1
36) Retrospektif Cerrahi pedler Posterior korpektomi (n=2), v ; L
2019 sayim . . Cerrahi pedlerin spinal aletlerle kullanilmasi
Posterior servikal dekompresyon
ve fiizyon (n=1),
Sirt dekompresyonu (n=1)
Abdominal 26 (%61.9), v Metodolojik bir yara taramasinin yapilmamasi
Toraks 7 (%16.7), v Yanlis sayimda radyografinin kullanilmamasi
Retroperitoneal 4 (%9.5), Paraspinal 2 v’ Insan faktérleri
Gu‘;%azrov(fy)ark' Retrospektif | 124 YCU Spang (%4.8), v Personel degisiklikleri
Ekstremite 1 (%2.4), v" Personelin telagh veya yorgun hissetmesi
Pelvis 1 (%2.4), v' Personelin ameliyathane diizenine agina

Bag/boyun 1 (%2.4)

olmamasi
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AN

Tletisim, egitim ve dgretim ile ilgili faktorler
Politika ve prosediire uyulmamasi

Cerrahi paketler
(n=9),
Drenaj tiipleri (n=8),

AN

Karmasik cerrahi
Sayimdan 6nce cerrahi yaranin kapatilmasi

. Vaskiiler cihazlar Ortopedi, Ameliyatta olagandis1 veya planlanmamis bir
Hibbert ve . ~ Bas Boyun,
ark. 202009 Retrospektif 31 YCU (n=7), Gis, adim S
Kilavuz tel (n=3), Obstetrik v Yetersiz iletisim
Cerrahi alet (n=1), v’ Cok sayida cerrahi paket (> 20) kullanilmasi
Plastik kilif (n=1), v’ Birden fazla cerrahi ekip
Diger aletler (n=5)
Toraks (%53.3),
GIS (%41.3), v Yas
Verma ve ark . Ort(.)ped?k (%15.2), v Erkek. cinsiyet . .
202169 " | Retrospektif | 17.515 YCU - Genitoiiriner (%8.2), v’ Torasik, GIS ve ¢oklu kavite ameliyatlari
Beyin cerrahisi (% v Komorbidite
3.7), Vaskiiler (%3.4), v/ Egitim hastaneleri
Kalp (%3.1)
= 7 — :
et | e omenkgean, | | s e el
202200 | Retrosp ektif 4 YCy Kirik aletler (%26.23, Histerektomi (n:.IVO), Ur_ojmekOlOJ im=8), | , Arag/teknoloji arizalar
Eksik ekipman (%11) Diger (n=7) v Ekip koordinasyonunda bozulma
v Acil ameliyat
v’ Yiiksek kan kaybi (>500 cc)
v Ekipman se¢iminde hata
Pamuklu spanglar v' Teknik/prosediir hatasi
N Toraks, v
Cima ve ark. . (%634), Spinal Anizali veya 1'<1'r1k. a?et
2022641 Retrospektif 24YCU Alet Vajinaf v Personel degisikligi
parcalari/implantlar Ab domin;ﬂ v' Iletigim hatasi
(%29) ’ v" Prosediirler ve politikalara uyulmamasi
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Tartisma
Yapilan bu sistematik incelemede, YCU ve CST’ye yol acan risk faktorlerinin hasta, ameliyat,
kullanilan cerrahi malzeme, ameliyathane ekibi, sayim ve standardizasyon ile iligkili oldugu
belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda YCU ile ileri yas ve yiiksek BKI gibi hasta ait faktorler arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu belirtilmistir.!%?224323435.39 Ornegin bir ¢alismada obez (BKI > 30
kg/m?) ve ileri yash (yas > 65) hastalar YCU agcisindan daha riskli bulunmustur.’® Ancak bir
meta-analiz calismasinda ise BK{ ile YCU arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.*> Yapilan bu
incelemede ise ileri yas ve yiiksek BKI’nin YCU riskini arttiran faktdrler oldugu sdylenebilir.
Literatiirde yiiksek kan kaybi (>500 c¢c) YCU ve CSTna neden oldugu
saptanmustir.'>2%334!1 Ancak bir baska ¢alismada YCU ile artan kanama arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir.'”?! Ek olarak, YCU riskinin en yaygin oldugu bélgeler pelvik ve

karin bosluklar1 olarak belirtilmistir.** Birden fazla viicut boslugunda gerceklesen!®#>44

ve
uzun siireli ameliyatlarin daha fazla cerrahi malzeme kullanimi, fazla saglik personeli
katilmi ve yorgunluk gibi nedenlerle YCU riskini arttirdigi belirtilmistir.'>*° Yapilan
bu sistematik incelemede ise YCU artan kanama, acil ameliyat, ameliyat siiresinin uzamasi,
ameliyat tiirli, ayn1 anda birden fazla ameliyat gibi ameliyata ait faktorlerin YCU ve
CST’ye neden oldugu belirlenmis ve bu sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Spanglar hastada unutulan cerrahi 6gelerin %70'ini olusturur.*’ Cerrahi aletler, igneler,
stapler bilesenleri, kilavuz teller, kateterler ve dren pargalar1 da cerrahi alanda unutulan diger
ogelerdir.”*® Kurik, eksik alet parcalart da bulunmasi zor oldugundan cerrahi alanda
unutulabilir.'® Bu bilgilere paralel olarak, yapilan bu incelemede ekipman arizasi, ¢ok sayida
span¢ kullanim1 ve kirik aletler YCU ve CST’ye neden olan kullanilan cerrahi malzeme ile
iliskili risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Cerrahi ekipteki degisiklikler, ameliyatin uzun siirmesi, karmasik ameliyatlar,
ameliyatta planlanmamis degisiklikler ve iletisim bozukluklar1 CST’ye yol agar.*** CST’nin
asil nedeninin bilinmesi, mevcut sayim protokollerinde iyilestirir ve YCU insidansini1 azaltir.’
Yapilan calismalarda, personel degisikligi iceren sayimlarda tutarsizligin ii¢ kat daha fazla
oldugu® ve CST’nin %80’inin, vakaya iki veya daha fazla hemsire ekibi katildiginda meydana
geldigi saptanmustir.??

Yapilan ¢aligsmalarda iletisim hatalarinin, personel degisikliginin, dikkat daginikliginin,
birden fazla cerrahi ekibin, yorgunlugun, ameliyat siiresinin uzamasinin ve ayni anda birden
fazla ameliyatin YCU ve CST’nin en 6nemli etkenleri oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir

calismada, YCU’nin %88’inin sayimmin “dogru” olarak bildirildigi ameliyatlarda meydana
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geldigi belirtilmistir.'” Bu derleme c¢alismasinda ise hatali sayim veya sayim yapilmamast,
uygun sayim prosediirlerinin tam olarak yerine getirilmediginden YCU ve CST’ye neden olan
sayim ve standardizasyona yonelik risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri olan ameliyathanede
hasta giivenliginin etkin bir sekilde saglanmasi igin belirtilen risk faktorlerine yonelik gerekli
onlemler alinmal1 ve ek caligmalar yapilmalidir.

Sonuc ve Oneriler
Incelenen arastirmalar sonucunda, ameliyatlarda unutulan cisimlerin genellikle spang ve havlu
malzemeleri oldugu, karin, pelvis ve vajinal bosluklar1 igeren ameliyatlarin, artan kanamanin,
ekip tiyeleri arasinda zayif iletisim ve iletisim hatalarinin, acil ameliyatlarin, ara¢ ve ekipman
arizasinin ve yanlis sayimin YCU ve CST’ye neden olan risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
YCU ve CST’ye neden olan bireysel veya ekip kaynakli hatalarin, dikkatsizlik ve
standardizasyona bagli hatalarin 6niine gegilmesi i¢in sayim kontrol listeleri kullanilmali, ekip
ici iletisime dayali hatalar i¢in ise kurumlar tarafindan iletisimi gliclendirmeye yonelik ¢alisan
egitimi verilmelidir. ~ Ayrica, yapilacak vaka kontrollii risk belirleme caligsmalari
ameliyathanede hasta gilivenliginin ve ekip farkindaliginin artmasina biiyiik katki saglayacaktir.
Finansman
Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci gilitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazar, ¢gikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederim.
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Acik Kalp Ameliyat1 Siirecinde Yasanan Psikososyal Sorunlara Yonelik Uygulanan
Kamit Temelli Miidahaleler
Evidence-Based Interventions for Psychosocial Problems During Open Heart Surgery

Firdevs Ebru Ozdemir" Mualla Yilmaz?

Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda en yaygin baslica 6liim nedenlerindendir. Yetiskin ve ileri
yaslardaki bireylerde sik rastlanan kalp hastaliklarinin tedavi yontemleri arasinda cerrahi tedavi dnemli bir yer
tutmaktadir. Agik kalp ameliyat1 siireci, bakim ve izlemi yogun bakim siireci, taburculuk ve evde bakimi
kapsayan yogun bir siirectir. Bu siire¢ icerisinde bireyde anksiyete, stres, depresyon, deliryum, uyku
bozukluklart ve yetersiz sosyal destek, rol karmasas1 gibi psikososyal sorunlar goriilebilmektedir. Cerrahi girisim
oncesi, sonrasi yogun bakim {initesinde hastalarda yasanabilecek bu sorunlara yonelik, bireye 6zgii bakimin
planlanmast ve uygulanmasi durumunda bu sorunlar onemli diizeyde Onlenebilmektedir. Hemsirelerin kalp
damar cerrahisi dncesi ve sonrasinda olusabilecek sorunlar hakkinda farkindaligi olmalidir. Bu sorunlara ydnelik
hemsirelerin kanit temelli miidahaleleri bakim planlarina dahil etmesi 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci,
acik kalp ameliyat1 siirecinde bireyin yasadigi psikososyal sorunlara yonelik uygulanan kanit temelli
miidahaleleri gézden gecgirmek ve bu konu hakkinda hemsireleri bilgilendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kalp cerrahisi, kanit temelli miidahale.

Abstract
Cardiovascular diseases (CVD) are the most common leading causes of death worldwide. Surgical treatment has
an important place among the treatment methods of heart diseases that are common in adults and elderly
individuals. Open heart surgery is an intense process that includes care and follow-up, intensive care, discharge
and home care. During this process, the individual may experience psychosocial problems such as anxiety,
stress, depression, delirium, sleep disorders, inadequate social support and role confusion. These problems,
which may be experienced by patients in the intensive care unit before and after surgery, can be prevented to a
significant extent if individual-specific care is planned and implemented. Nurses should be aware of the
problems that may occur before and after cardiovascular surgery. It is important for nurses to include evidence-
based interventions for these problems in their care plans. The aim of this review is to review the evidence-based
interventions applied to the psychosocial problems experienced by the individual during the open heart surgery
process and to inform nurses about this subject.

Keywords: Nursing, cardiac surgery, evidence-based intervention.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda en yaygin baslica 6liim nedenidir. Diinya
Saglhk Orgiitii 2020 raporunda 2019 yilindaki tiim 6liimlerin (55 milyon) dértte {igiiniin
(%71.0-41 milyon o6liim) bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle meydana geldigini
bildirmektedir.! Diinya ¢apinda 17.3 milyon bireyin 6liim nedeninin KVH kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler kaynakli mortalite orani diisiik ve orta gelirli iilkelerde
onemli Olclide azalmis olmasina ragmen, yiiksek gelirli iilkelerdeki oranlara gore ¢ok daha
yiiksek seyrettigi vurgulanmaktadir.! Ulkemizde yaslanan niifus ve yasam seklindeki
degisiklikler kronik hastaliklar1 artirmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yil
verilerine gore; Oliim nedenlerinin ilk sirasinda %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer
almaktadir. Dolasim sisteminden kaynakli Oliimlerin  %42,3’niin  iskemik kalp
hastaliklarindan, %23,5’inin ise diger kalp hastaliklarindan %19,22’sinin serebrovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandig: bildirilmistir.? Tiirkiye genelindeki 26 yillikk TEKHARF (Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasinda erigkinlerde kalp hastalig
tirlerinin dagilimi; koroner kalp hastalig1 prevalansinin %3,8, hipertansif kalp hastalig1 %2,2,
romatizmal kalp hastaligi %0,5 ve diger kalp hastaliklarinin %0,3 oldugu seklinde
saptamustir.’

Yetiskin ve ileri yaslardaki bireylerde en sik rastlanan kalp hastaliklari; koroner arter
hastaliklar1 (KAH), kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, stabil ve unstabil anjina pektoris,
miyokard enfarktiisii, kapak hastaliklaridir. Kalp hastaliklarinin tedavi yontemleri arasinda
medikal ve cerrahi tedavi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kalp hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontem olan agik kalp ameliyatlarinin baslicalar ise koroner arter bypass
greft, kalp kapakgik degisimi, kalp transplantasyonu ve konjenital kalp ameliyatlaridir.*-

Kalp ameliyatlar1, fiziksel semptomlar1 ve morbiditeyi azaltmayir ve de yasam
kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bununla birlikte, cerrahi sonuglari iyilestirmeye
yonelik gelisen bilim ve teknolojiye ragmen, hastalarin Onemli bir kisminda kalp
cerrahisinden sonra psikolojik ve fiziksel olarak iyilesme sorunlari goriilmektedir.®” Kalbin
hayati bir organ olmasi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bireyin yogun bir sekilde 6liim
korkusu ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Kalp ameliyatlar1 sonrasi anksiyete, stres,
depresyon, agri, yorgunluk, uyku bozukluklart ve kalict semptomlar da ortaya
cikabilmektedir.” Anksiyete ve stresin uzun siire devam etmesi hastalarda, duygu durum
bozukluklar1 ve fizyolojik islev bozukluklarina yol agmaktadir. Bu durum kardiyovaskiiler,

gastrointestinal ve immiin sistem fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyerek yara
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iyilesmesinde gecikmelere neden olabilmekte ve bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.’’
Acik kalp cerrahisinde istenmeyen sonuglart minimuma indirmek ve olusabilecek saglik
sorunlarinda ise farmakoterapi, non-farmakolojik tedaviler, psikolojik ve sosyal miidahaleler,
yasam tarzi degisikligi programlari, stres azaltma ve rehabilitasyon programlari
uygulanabilmektedir.®? Kalp ameliyati olan hastalarin iyilesme siireglerini etkileyen faktorleri
belirlemek ve yasam kalitelerini {ist diizeye ¢ikarabilecek kanit temelli hemsirelik bakimini
planlayip ve bu plan1 uygulamaya gecirmek gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, agik kalp
ameliyat1 siirecinde bireyin yasadigi psikososyal sorunlara yonelik uygulanan kanit temelli
miidahaleleri irdelemek ve bu konu hakkinda hemsireleri bilgilendirmektir.

Acik Kalp Ameliyati Siirecinde Birey ve Ailenin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Ameliyat siireci bir takim tetkiklerle tan1 konulmasi ile hastaneye yatis karariyla
baslamaktadir. Ameliyat siireci, ameliyat giinii ve yogun bakim siireci 1 ila 3 giin arasi
degisen bir siire¢ olup daha sonra 3 ila 5 giin serviste yatis siirecinin de dahil oldugu ve
taburculukla hastane siirecinin bittigi, evde bakimin da dahil oldugu yogun bir siirectir.
Hastalar ameliyattan once korku, endise, ameliyatla ilgili bilgi eksikligi ve belirsizlikler
nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri yasayabilmektedir.”!® Ameliyat
zamani yaklastikca hastalarin davranislarinda, semptomlarinda ve sozlerinde de belirttikleri
gibi hastalarin duygusal tepkileri yogun olarak goriilmektedir. Kalp ameliyati olan hastalarin
dahil edildigi ¢aligmalar sonucunda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi, stres, duygudurum
bozukluklari, deliryum, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, depresyon, rol kisitlamalari,
zihinsel problemler, viicut imaj1 degisiklikleri, diisiik yasam kalitesi ve yetersiz sosyal destek
gibi gesitli problemlerden muzdarip olduklar1 bildirilmektedir.”!*!!-12"13 T{im bunlar mevcut
kardiyovaskiiler hastalik semptomlarint siddetlendirebilir, anestezi oncesinde ve anestezi
sirasinda fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle yogun bakim
{initesinde (YBU) yatmak hastalar i¢in oldugu kadar, hasta yakinlari i¢in de streslidir. YBU
kabul hem hastalar hem de aileleri icin bir kriz olarak goriilebilmektedir. Yogun bakima
yatistan sonraki ilk 72 saat i¢inde hastanin durumu ve prognozu hakkinda belirsizlik, duygusal
catigmalar, finansal kaygilar, rol degisiklikleri ve yogun bakim ortamina yabancilik, sok, ofke,
inkar, umutsuzluk ve depresyon hasta ve ailesinde strese neden olan baslica etkenlerdir. Aile
ayni zamanda yalnizca yogun bakim iinitelerinin dogasinda bulunan stresli kosullar nedeniyle
artan kaygi ve giivensizlik duygular1 da yasayabilmektedir.'+!5-16

Psikososyal Sorunlara Yonelik Uygulanan Kanit Temelli Miidahale Calismalar:
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Kanit temelli psikososyal miidahale psikolojik ilke ve teknikleri uygulayarak hastalarin

psikolojik ve sosyal kaygilarmi ele alir.!”"'® Uluslararas1 kilavuzlar agik kalp cerrahisi gegiren

hastalara kanit temelli psikososyal miidahaleleri onermektedir.'

Tablo 1. Acik Kalp Ameliyati Siirecinde Birey ve Ailenin Yasadigi Psikososyal

Sorunlara Yénelik Miidahaleleri inceleyen Arastirmalarin Ozellikleri

Calismanin adi Cahismanin  Calisma Orneklem Miidahale Ol¢iim Cahisma
yapildig: deseni grubu grubu Araclar sonucu
yer/
yazar1/yil
Motivasyonel Lin ve Kiime Koroner arter  Psiko-egitim, Yasam Kalitesi KABG cerrahisi
Goriismeyi ark.®® randomize  baypas grefti motivasyonel ~ Olgegi gegciren yasl
Iceren Cok 2017 kontrolli (KABG) goriisme ve flag Uyum hastalarda ilaca
Yonlii Bir Ingiltere caligma ameliyati kisa mesaj Derecelendirme  uyumu
Miidahale olan 65 yas  hizmetleri Olgegi iyilestirebileceg
Koroner Arter iistli hastalar ini ve bu
Bypass Miidahaleden gelismelerin 18
Ameliyat1 Olan 3,6ve l8ay ay sonra da
Yash sonra takip korunabilecegin
Hastalarda Ilag Miidahale 1 gostermistir.
Uyumunu, grubu: flag uyumuna
Yagam (n=144) bagli olarak
Kalitesini Ve Kontrol yasam kalitesi
Oliim grubu: ve hayatta
Oranlarini (n=144) kalma oranlari
Tyilestirebilirmi arttig:
bildirilmistir.
Yasam Amaravathi Randomize KABGolan  Yogatemelli  Algilanan Stres Kardiyak
Kalitesini ve ve ark. * kontrollii hastalara yasam tarzi Olgegi, rehabilitasyona
Stres 2018 calisma (n=300) Pozitif ve uzun siireli yoga
Diizeylerini Hindistan Miidahale Negatif Duygu  temelli yasam
Iyilestirmeye grubu:150 Olgegi, tarzi’nin
Yonelik Yoga Kontrol Hastane eklenmesi,
Tabanl grubu: 150 Anksiyete ve KABG'den
Ameliyat Depresyon sonraki 5 yilin
Sonrast Olgegi sonunda yasam
Kardiyak kalitesinde daha
Rehabilitasyon iyi iyilesmeler
Programi ve stres
diizeylerinde
azalma
saglamistir.
Koroner Arter Zhang, W On test- KABGolan  Agrn Richmond Ameliyat
Baypas ve ark. ¥ son test (n=278) kontrolii, Ajitasyon ve sonrast ilk yedi
Greftleme 2017 Randomize Miidahale erken Sedasyon giin boyunca
Sonrast Cin kontrollii grubu: 137 kateterin Skalasinin, deliryum
hastalarda calisma Kontrol ¢ikarilmasi, Delirium insidansi,
Postoperatif grubu: 141 hasta Derecelendirme miidahale
Deliryumu oryantasyonu, Olgegi-Revize- grubunda
Azaltmak I¢in aile 98 dnemli dl¢iide
Risk ziyaretleri, daha diisiik
Faktorlerini bakimla ilgili oldugu
Hedefleyen Bir kesintilerin bildirilmistir.
Hemsirelik en aza
Protokoli indirilmesi,
uykunun
izlenmesi
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Acik kalp ameliyati siirecinde hemsirelerin uyguladiklart miidahaleler, verdikleri
egitimler ameliyat slirecinin 6nemli bir asamasi ve hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir
parcasidir.?’ Yapilan kanit temelli miidahaleler hastanin anksiyete ve korkusunu azaltmayz;
komplikasyonlarin az ya da olmamasi saglayabilmektedir. Hemsirelerin kanit temelli
yaklagimlart  izlemesi ve uygulamasi; hastanin  iyilesme  siirecine  katkida
bulunabilmektedir.®!”

Tablo 2. Ack Kalp Ameliyati Siirecinde Birey ve Ailenin Yasadigi Psikososyal

Sorunlara Yénelik Miidahaleleri inceleyen Arastirmalarin Ozellikleri

Calismanin Cahismanin  Cahisma Orneklem Miidahale Ol¢iim Calisma sonucu
adi yapildigi deseni grubu grubu Araclar
yer/
yazarv/yih

Depresif Kalp Hwang ve Randomize Kalp Biligsel Beck Hemgire
Cerrahisi ark.* kontrollii cerrahisi davranisgt Depresyon rehberliginde BDT,
Hastalarinda 2015 calisma olan terapi Envanteri, ozellikle disiik EF'si
Bilissel Amerika 45 hasta (50 ila 60 Yapilandiril  olan hastalarda kalp
Davranis¢i Birlesik Biligsel dakika siiren mig Klinik cerrahisi sonrast
Terapi: Devletleri davranmig¢1  sekiz haftalik ~ Goriisme depresif
Ejeksiyon terapi terapi seanst) semptomlarin
Fraksiyonunu grubuna azaltilmasinda etkili
n(Ef) Roli 36 hasta oldugu bildirilmistir.

standart

bakim

alan

gruba
Elektif Kalp Laiveark. = Randomize Agikkalp  Standart Hastane Elektif kalp cerrahisi
Cerrahisi 4 kontrollii ameliyati  bakim Anksiyete ve  hastalarina yogun
Sonrast 2021 calisma olan (kontrol). Depresyon bakim {initesi
Yogun Bakim  Hong Kong (n=100) Video ve Olgegi hakkinda kapsamli
Unitesinde hasta ve Yogun bakim preoperatif bilgi
Preoperatif aile iinitesi turunu verilmesi, hasta ve
Egitim Ve tiyeleri iceren aile memnuniyet
Yogun Bakim Miidahale  ameliyat diizeylerini
Turunun grubu: oncesi iyilestirirken,
Hasta Ve Aile (n=50) egitim(miidah hastalarin kayg1
Memnuniyeti Kontrol ale diizeylerini
Ve grubu: diistirebilecegi
Anksiyetesine (n=50) bildirilmistir.
Etkisi
Yogun Bakim Rousseaux  Randomize Kalp 1)20 dakikalik  Disosiyatif Gruplar arasinda
Unitelerinde ve ark. 42 kontrollii ameliyati  bir hipnoz Deneyim anlaml bir farklilik
Anksiyete Ve 2022 calisma olan seanslt Olgegi gOstermemistir.
Agr Belgika yetiskin 2)20 dakikalik ~ Gorsel Tim gruplarda,
Yénetimi Igin hastalar bir sanal Analogik baglangictan
Sanal (n=100) gerceklik Skala postoperatif giine
Gergeklik Ve bir kontrol  seanst kadar anksiyete
Hipnoz grubu ve 3)Sanal azalmis ve agr arttig

ii¢c deney gercgeklik bildirilmistir.

grubu hipnoz

kombinasyonu
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Zhang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan mitral kapak replasmani (MVR)
sonrasi hastalarda miizik dinletisi postoperatif agri, anksiyete ve uyku kalitesi iizerindeki
etkisini arastirdigi randomize calismasinda; MVR uygulanan toplam 222 hasta miizik ve
kontrol diye iki gruba ayrilmistir. Miizik grubundaki hastalara her giin 30 dakika miizik terapi
verilirken, kontrol grubundaki hastalara 30 dakika sessizlik siiresi verilmistir. Caligma
sonucunda miizik terapinin, MVR sonras1 erken postoperatif agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada,
uyku siiresini uzatmada ve hastalarin uyku kalitesini iyilestirmede etkili bir miidahale
olabilecegi bildirilmistir.?! Yapilan bir ¢alismada ise kalp ameliyati olan 86 hastanin dahil
edildigi akilli telefon uygulamasi gelistirilmistir. Miidahale grubuna; akilli telefon uygulamasi
icerisinde dua, egitim, egzersiz, hipnoz ve miizik dinletisinden olusan paketler
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise standart hastane miidahalesi uygulanmistir. Calisma
sonucunda miidahalenin agr1 ve kaygi ilizerinde dogrudan bir etkisi oldugu, ancak erken
mobilizasyon iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigr bildirilmistir. Bununla birlikte, kayginin
aracilik ettigi erken mobilizasyon iizerinde dolayli etki yaptig1 ayrica hemsireler tarafindan
agri, kaygiy1 yenmek ve periferik erken mobilizasyonu artirmak i¢in kullanilabilecegi
belirtilmektedir.?> Bagheri ve arkadaslarmin (2021) KABG ameliyati gegiren Benson
gevseme ve progresif kas gevsetme tekniklerinin uyku kalitesine etkisine bakildig1 randomize
kontrollii ¢alismasinda ise 120 hastanin dahil edildigi 40 kisilik gruplar halinde 3 grup
olusturulmustur. 1. grup Benson gevseme, ikinci grup progresif kas gevsetme egzersizleri dort
hafta boyunca giinde iki kez uygulanirken kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi
uygulanmistir. Calisma sonucunda, hem progresif kas gevsetme hem de Benson gevseme’den
olusan dort haftalik bir programimm KABG sonrasi hastalarda uyku kalitesinin genel olarak
iyilestirilmesinde etkili olabilecegini bildirmistir.>* Bir baska calismada ise KABG ameliyat1
geciren hastalarda ayak masaj1 ve hasta egitiminin etkilerine bakilmistir. Randomize kontrollii
calismada, 130 katilimct deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubu ayak
masaji1 ve hasta egitiminin bir kombinasyonunu almig ve kontrol grubu ise olagan bakim
almistir. Calisma sonucunda ayak masaji ve hasta egitiminin kombine sekli, anksiyete,
yorgunluk, agriy1 azaltmada, 6z yeterliligi ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu
saptanmustir. Bu miidahalelerin hastalarin iyilesmesini destekleyici oldugu belirtilmistir.>*
Yapilan bir diger ¢alisma da KABG olan hastalarda akupresiiriin agr1 siddeti {izerine etkisi
aragtirtlmis miidahale grubundaki hastalara akupresiir (10 saniyelik basing ve 2 saniyelik
dinlenme, 20 dakika siireyle LI4 noktasi) uygulanmistir. Miidahale sonucunda agr1 skorunda

azalma ve ¢esitli dl¢iimlerde ortalama agri skorunda azalma oldugu bildirilmistir.
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Hastanin gereksinimlerine gore uygulanan hemsirelik bakimi; hastaya rahatsizlik
veren durumlar1 ortadan kaldirabilmekte, hastay1 gii¢lendirebilmekte ve bdylelikle tekrarli
hastane yatislari, is yiikii, is kayb1 ve saglik maliyetini azaltmada etkili olabilmektedir.??’
KABG ameliyat1 olan 75 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, anksiyete,
komplikasyon ve tekrar yatis oranlar1 gibi konular1 igeren tele-hemsirelik yontemi
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubundan olusan c¢alismada, kontrol grubu hastalarina
rutin tedavi ve bakim disinda ¢alisma boyunca miidahalede bulunulmamistir. Calisma grubu
rutin tedavi ve bakim uygulamalarina ek olarak arastirma kapsaminda taburculuk sonrasi
birinci haftanin sonu ile birinci ayin sonu arasinda arastirmaci tarafindan telefonla dort kez
aranarak egitim ve danigsmanlik saglanmigtir. Calisma sonunda agik kalp cerrahisi gegiren
hastalara taburculuk sonrasi tele-hemsirelik yoluyla verilen egitim ve danismanligin
anksiyete, komplikasyon ve tekrar yatis oranlar1 iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.2®
Acik kalp cerrahisi sonrast psikoterapdtik miidahalelerin hemsire arastirmacilar tarafindan
kullanildig1 caligmalar da goriilmektedir. Doering ve arkadaslart (2016) tarafindan kalp
ameliyati olan 53 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii ¢aligmada kalp cerrahisi sonrasi
iyilesen depresif hastalar, sekiz haftalik biligsel davranisci terapi (BDT) ve rutin bakim almak
izere randomize edilmistir. Baglangicta ve miidahale sonrasinda hastalar depresif semptomlar,
agri, uyku ve algilanan kontrol ic¢in degerlendirilmistir. Grup karsilagtirmalari, hastanede
yatarken yapilan ilk depresyon taramasindan sonra, hastaneden taburcu olduktan sonraki bir
ay icinde ikinci bir tarama yapilmistir. Miidahalenin zaman i¢indeki degisiklikler tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in tekrarlanan Slgiimler analizi kullanilmistir. Calisma sonucunda
BDT, algilanan depresyon i¢in kontrolii saglamistir ve agr1 siddetini azaltmistir; uyku
bozuklugunda hicbir grup farklihig goriilmemistir.?® Yapilan bir calismada ise kalp damar
hastalig1 bulunan ve depresyonu olan hastalara uyarlanmis internet tabanli bilissel davranisci
terapi (IBDT) programi randomize kontrollii denemede davramigsal bilesenleri vurgulayan
IBDT programi; hedef belirleme, psikoegitim, problem ¢dzme, davramgsal aktivasyon,
koroner arter hastaligi, atriyal fibrilasyon ve atriyal ¢arpinti hakkinda psikoegitici modiiller
olusturulmustur. Calisma sonucunda hemsireler tarafindan verilen IBDT, kalp damar
hastalarinda depresyonu azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir.° Yine yapilan
bir baska terapi ¢caligsmasinda ise acik kalp ameliyati sonrasi ndro-linguistik programlama ve
rehberli imgelemenin agr1 ve rahatlik lizerindeki etkilerine bakilmistir. Randomize tek kor
caligmada; miidahale grubuna noéro-linguistik programlama 30 dakika, ydnlendirilmis

imgelem 30 dakika uygulanmistir. A¢ik kalp ameliyati sonrasi néro-linguistik programlama
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ve yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin ameliyat sonrast agriyr azalttigi, konforu ise
arttirdig1 saptanmustir.>!

Agik kalp ameliyati olan hastalar yogun bakim siirecinde aile ziyareti destegine ihtiyag
duyabilirler. Hemsireler bireye biitiinciil yaklasmali ve bakim gereksinimlerine aileleri de
dahil edebilmeliler. Yoo ve arkadaslarinin (2021) eriskin kalp damar cerrahisi yogun bakim
initesinde c¢ok yonli aile katilim programi gelistirdigi, miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirme yaptig1 c¢alismada; miidahale grubuna aile katilmli ziyaret programi
uygulanmis, hemsire rehberliginde bir YBU giinliigii ve egitim programi saglanmustir.
Calisma sonucunda aile katilim programi uygulanan kritik hastalarin aile {iyelerinde

memnuniyeti onemli Olgiide artirdign ve kaygiyr azalttigi saptanmustir.™

Koyuncu ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan aile varliginin baypas ameliyati sonrasi stres yanitina etkisi adli
kontrollii klinik ¢alismada; miidahale grubuna rutin bakim ve tedaviye ek uyanma siirecinde
yogun bakim iinitesine (YBU) bir aile iiyesi alinmigtir. Calisma sonucunda YBU’de aile
varliginin serum kortizol diizeyini, kaygiy1, sedatif ilag gereksinimini, entlibasyon, sedasyon
ve yogun bakimda kalis siiresini, stres yanitin azaltmada etkili oldugu saptanmstir.!> Ayrica
acik kalp ameliyati siirecinde hastalarda giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, gelecekte hastaligin
ilerleyecegi kaygisi olusturdugu i¢in hasta yakinlarimin psikolojik ve sosyal destekleri ¢cok
onemlidir. Bir bagka c¢alismada ise agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve
psikososyal iyilesme durumlarini aragtirllmigtir. Calisma sonucunda, hastalarin %99,4 {iniin
hastaliklar1 sirasinda aile yakinlarindan destek aldigini; bu destegin  %74,8’inin
psikolojik/sosyal boyutta oldugunu saptanmistir. Aileden ve ¢evreden alinan psikolojik sosyal
destek, hastalarin tedaviyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, hastaneye yatisin azalmasi
psikososyal uyumu kolaylastirip yasam Kkalitesini artirmaktadir.®3* Ayrica hemsireler
tarafindan hastalara, ailelerine taburculuk ve evde bakim doneminde siirekli egitim, destek
saglanmast Onemlidir. Aktas ve arkadaslarinin (2020) yaptigi kalp cerrahisi hastalarinda
anksiyete ve depresyonu azaltmak ic¢in taburculuk egitimi verdigi randomize kontrollii
calismada taburculuk egitim grubundaki hastalara, hastaneye yatiglarinin ilk giliniinden
taburcu olduklar1 giine kadar bireysel egitim verilmistir. Yapilan taburculuk egitimi
miidahalesinin sonucunda silirecin kalp cerrahisi hastalarinda depresyonu azalttigi
bildirilmistir.*® Yapilan bir galismada KABG ameliyat1 olan hastalarin aile bireylerine verilen
egitim destek programinin bakim veren yiikiine etkisine bakilmistir. Caligmada; miidahale
grubuna yiiz ylize 6grenme, video egitimleri, beceri gosterileri ve etkilesimli tartismalar,
brostirler kullanilmistir. Calisma sonucunda egitim destek programi ile KABG ameliyati

geciren hastalarin aile iiyeleri arasindaki bakim yiikiinii 6nemli dl¢iide azalttig1 bildirilmistir.
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Bakim yiikiinii hafifletmeye yardimci olmak i¢in grup egitim destegi saglanmasi gerektigi
bildirilmistir.>
Acik kalp ameliyati geciren hastalarin bakimini saglayan hemsirelerin ¢ogu, hastalarin
yasadigt yogun kaygi, korku ve stresi siklikla fark etmektedir. Bu hastalara acik kalp
ameliyatindan Once yasadiklar1 kaygiya dair uygulanabilecek bazi etkili kanit temelli
miidahaleleri planlamak Onemlidir. Bu miidahaleler hastalarin anksiyete ve stresini
engelleyebilecegi gibi hemsirenin aile bireyleriyle isbirligi igerisinde olmasi hastanin
potansiyel olarak daha hizli bir iyilesme gdstermesini saglamaktadir.’’” Hemsireler ameliyat
stirecindeki bireye bakim verirken, hemsirelik siirecini itina ile kullanmalidir. Bireyin fiziksel
ve psikososyal tanilamasini yaparak bakim gereksinimlerini ve bu dogrultuda kisa ve uzun
vadeli amaglar1 belirlemeli, hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve elde ettigi
verileri degerlendirebilmelidir.

Sonuc ve Oneriler
Ameliyat siirecinde bireyin yasadig1 psikososyal sorunlari ortaya koyan c¢aligmalar mevcuttur.
Hemsirelerin biitlinciil bakimi saglamada hastalarin fiziksel iyilik halleri kadar psikososyal
tyilik hallerini de gelistirerek yasam kalitelerinde yiikselme saglayacak psikososyal sorunlarin
¢Oziimiine yonelik kanit temelli hemsirelik miidahalelerini hasta bakimda kullanmasi,
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri Hemsireligi uygulamalart kapsaminda, karsilasilan
psikososyal sorunlarin ¢dziimiine yonelik psikoterapotik miidahalelerin kullanildigi kanit
temelli ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Finansman
Bu aragtirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
Cikar Catismasi Beyani

Yazar, ¢ikar catigmasi olmadigin1 beyan ederim.
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Kanser Tedavilerine Bagh Onkolojik Aciller ve Hemsirelik Yonetimi
Oncological Emergencies Due to Cancer Treatments and Nursing Management

Akile Karaaslan Eser!

Oz

Kanser hastalar tedavi siireci boyunca pek cok kez acil servise bagvurmak durumunda kalabilmektedir. Acil
servise bagvuru nedeni olusturan ya da acil miidahale gerektiren durumlar onkolojik aciller olarak
isimlendirilmektedir. Onkolojik aciller, kanser veya karmasik tedaviler nedeniyle gelisen, kalict hasar ve 6liim
riski dolayisiyla hizli miidahale gerektiren akut durumlardir. Kanserin tan1 anindan hastaligin son asamasina kadar
herhangi bir donemde goriilebilmektedir. Onkolojik acil durumlar; timor kaynakli, metabolik kaynakli, yapisal
kaynakli ve tedavi kaynakli olmak {izere farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu makalede tedaviye bagh
onkolojik acillere yer verilmistir. Tedaviye bagli onkolojik aciller kapsaminda; ekstravazasyon, sitokin salinim
sendromu ve hemorajik sistit konularina iligkin bilgiler derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aciller, kanser, onkoloji hemsireligi

Abstract

Cancer patients visit the emergency room many times during the treatment process. Situations that cause admission
to the emergency department or require urgent intervention are called "oncological emergencies". Oncological
emergencies are acute situations that develop due to cancer or complex treatments and require rapid intervention
due to the risk of permanent damage and death. It can be seen at any time from the moment of diagnosis of cancer
to the terminal stage of the disease. Oncological emergencies; It can be classified in different ways, including
tumor-related, metabolic-related, structural-related and treatment-related. This article covers treatment-related
oncological emergencies. In this article, extravasation, cytokine release syndrome and hemorrhagic cystitis are
included within the scope of treatment-related oncological emergencies.

Key words: Cancer, emergencies, oncology nursing
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Giris

Kanser hastalar1 kanser siirecinin her bir basamaginda onkolojik acil durumlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu derlemede tedavi ile iliskili onkolojk acillerden; ekstravazasyon, sitokin
salinim sendromu ve hemorajik sistitte hemsirelik yonetimine iliskin bilgiler sunulmustur.
Ekstravazasyon
Ekstravazasyon; intravaskiiler alana enjekte edilen antineoplastik ajanin damar disina sizmast
ve ¢evre dokularda harabiyete neden olmasidir.! Ekstravazasyona yol acan ajanlar gevre
dokularda meydana getirdikleri hasara gore “irritan”, “vezikan” ve “non-vezikan” olmak iizere
gruplandirilmaktadir. Vezikan ilaglar DNA’ya baglanan ve DNA’ya baglanmayan olmak iizere
iki grupta degerlendirilir. Vezikan ilaglar etkilenen alanda nekroz gibi daha siddetli doku hasar1
olusturma potansiyeli olan ajanlardir. DNA’ya baglanan vezikan ilaglarin hiicre apopitozuna
neden olarak baglanmayanlara gore daha fazla doku hasar1 yaptig1 belirtilmektedir.!> DNA'ya
baglanmayan vezikantlar ise dokuda kolayca metabolize edilir ve hizla inaktif bilesiklere
notralize edilerek dokuya daha az zarar vermektedirler.!* Irritan ilaclarin ise enjeksiyon
alaninda ya da ven boyunca agri ve inflamatuar reaksiyona neden olan ajanlar oldugu
belirtilmektedir. Non-vezikan ilaclarin ise damar disina ¢iktiklarinda nadiren akut reaksiyonlara
ve doku nekrozuna neden oldugu ifade edilmektedir.! Vezikan ya da irritan etki gdsteren
antineoplastik ajanlara iliskin ilaglar Tablo1. ‘de gosterilmistir.!->

Ekstravazasyon hasarinin gergek insidansi birgok olayin bildirilmemesi nedeniyle tam
olarak bilinememektedir.® Ekstravazasyon goriilme insidansinin periferal vendz kateter
kullaniminda 90.1-%6, santral vendz kateter kullaniminda 90.3-%4.7 oldugu tahmin
edilmektedir.® Ekstravazasyon riskini azaltmak igin kemoterapi uygulamalarinda santral kateter
kullanim1 tercih edilmekle birlikte bu yolun kullaniminda da risk tamamen ortadan
kalkmamaktadir.” Ekstravazasyon gelisiminde periferal venden erisim ile ilgili risk faktorleri
sunlar igermektedir: Kiigiik ya da frajil venler, yasla iliskili ya da medikal durumlarla iliskili
damar yapisin1 bozan durumlarin varligi (periferl arter hastaligi, diyabet vb.), mevcut
enfeksiyonlar, beden kiitle indeksinde artma>30, vendz erisimin zorlugu (6nceden kemoterapi
alma vb.), intravendz kateterin eklem bolgelerine yerlestirilmesi, hastanin biligsel ya da
norolojik defisitleri (ndropati vb.), uzamis infiizyon siiresi (>24 saat ve lizeri), bolus
infiizyonlar, kelebek setler gibi infiizyon araglarinin kullanilmasi.!>®® Santral kateter
aracilifiyla erisim durumunda risk faktorleri ise: Santral kateterin yerlestirilmesi sirasinda
yasanan zorluklar, kateterin damardan dokuya gecisi, kateter ucunda fibrin kilifi ya da trombiis
varligl, derin implante edilmis port kateter, port ignesinin yerinden ¢ikmasi veya yanlig

yerlestirilmesi, superior vena kava gibi biiylik bir vende meydana gelen perforasyonlar
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bulunmaktadir.>>” Ekstravazasyonla ilgili risk faktdrleri ayni zamanda hasta, tedavinin
uygulanmasi ve tedavide kullanilan ilaglar olmak tizere farkli basliklar altinda da toplanabilir.
Hasta ile ilgili risk faktorleri; damarlarin ince, firajil ve mobil olmasi, bilinci kapali, konfiize
ya da sedatize hastalar, gecmiste alinan kemoterapi tedavilerine baglh sertlesmis damarlari
bulunanlar, komorbid hastaliklar (diyabet, periferal damar hastaliklar1 vb.), damar yolu zor
acilan obez hastalarda risk artmaktadir. Tedavi uygulamasina iliskin risk faktorleri ise sunlardir:
Personelin deneyim ve egitim eksikligi, bir vene birden fazla giris ve deneme yapilmasi
ozellikle bolus uygulanan tedavilerde riski arttirmaktadir. Ekstravazasyonun siklikla hasta

yiiriirken ya da 2 saatten daha uzun siiren tedavilerde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.’

Tablo 1. Vezikan ya da Irritan Etki Gosteren Antineoplastik Ajanlar'->

Vezikanlar irritanlar

Amsacrine Mitomycin Bendamustine* Dacarbazine # Melphalan*
Dactinomycin Trabectedin = Bleomycin Docetaxel Mitoxantrone*
Daunorubicin Vinblastine Busulfan Etoposide Oxaliplatin™®
Doxorubicin Vincristine Carboplatin Fluorouracil Paclitaxel*
Epirubicin Vindesine Carmustine Gemcitabine Topotecan
Idarubicin Vinorelbine | Cisplatin 2 Ifosfamide
Lurbinectedin Cladribine Irinotecan*
Mechloretamine Cyclophosphamide = Liposomal Daunorubicin*

Cytarabine Liposomal Doxorubicin*

*Damar disina ¢iktiginda yumusak doku hasarina neden olabilirler. )
ADamar digma ¢ikan ila¢g hacminin konsantrasyonuna bagl olarak vezikant ozelliklere sahip olabilir. Ornegin
biiyiik hacimli (>20 mL) konsantre sisplatinin (>0,5 mg/mL) ekstravazasyonu doku nekrozuna neden olabilir.

Ekstravazasyon olustugunda, agri, 6dem, yanma, batma sikayetlerinden, lokalize doku
inflamasyonu, nekroz ve iilserasyon ve doku kayiplarina kadar giden belirtilerin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Hatta bazi lezyonlarin haftalar hatta aylar icerisinde arttigi goriilmektedir.
Hemgsirelerin ekstravazasyonu erken donemde fark etmeleri ve diger reaksiyonlardan ayirt
edebilmeleri son derece dnemlidir. '

Ekstravazasyonu onlemeye yonelik Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society
for Medical Oncology-ESMO) ve Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi (European Oncology
Nursing Society-EONS) tarafindan hazirlanmis kilavuzlar bulunmaktadir.*? Ekstravazasyonun
yonetiminde hizli teshis ve tedavi olduk¢a dnemlidir. Hasta egitimi, saglik ekibinin dikkati ve
bu konudaki egitimi ile erken tan1 miimkiindiir. Uygun damar yolu se¢imi, uzun tedavilerde
santral yolun tercih edilmesi, kelebek igneler yerine esnek kaniillerin tercih edilmesi, kaniil
takildiktan sonra kanin gelip gelmediginin kontrol edilmesi ekstravazasyonu énlemede 6nemli

yaklagimlardir. !5
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Ekstravazasyon belirti ve bulgular1 ilacin damar disina ¢iktiktan sonra doku hasari
yapma potansiyeline gore degisiklik gostermektedir. Irritan ilaglarin damar disina ¢iktig
bolgede yanma, sicaklik, eritem ve hassasiyet, ven boyunca hiperpigmentasyon ortaya
cikmaktadir. Vezikan ilaglarda ise erken lokal semptomlarin benzer sekilde lokal agri, eritem,
yanma, kasint1 ve 6dem oldugu ancak, 2-3 giin i¢inde eritemin giderek arttig1, kahverengi renk
degisimi, indurasyon, deskuamasyon ve biil olusumu goriilebildigi belirtilmektedir. Ektravaze
olan ila¢ miktarina gore birkag hafta igerisinde sinirlar1 kirmizi ve agrili, nekrotik bir plak ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir. Ulser olmadan bile kozmetik kusur, kronik agri, kontraktiirler ve
noropatiye bagli fonksiyon kayiplari ortaya ¢ikabilmektedir.>

Ektravzasyonun yonetimi i¢in  gelistirilen rehberlerde, belirtilerin  erken
tanimlanmasinda hasta ve saglik personelinin egitiminin 6nemi ve ekstravazasyon yonetim

14 Mevcut miidahaleler non-

protokoliiniin uygulanmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.

farmakolojik ve farmakolojik olmak {iizere iki baslikta toplanabilir. Non-farmakolojik

miidahaleler: 1lik-soguk uygulama, etkilenen ekstremitenin elevasyonu yer almaktadir. Soguk

uygulama, Ozellikle antrasiklinlerin ekstravazasyonunda, sogugun vazokonstriiksiyon

etkisinden yararlanilarak lokal yayilim ve yaralanmayi1 azaltici oldugu belirtilmektedir.

DNA’ya baglanmayan vinka alkaloidlerinin ekstravazasyonunda, 1lik uygulamanin

vazodilatasyona neden oldugu ve ilag yayilimmin dokuyu korudugu diisiiniilmektedir.!->*
Farmakolojik Yaklagimlar: Antineoplastik ajanin lokal toksisitesini azaltma, kemoterapi

ilacin1 dagitmak ve subkutan dokular tarafindan emilimini kolaylastirmak amaciyla antidot

kullanimi1 6nerilmektedir. Ekstravazasyonun yonetiminde ekstravaze olan antineoplastik ajana

gore farmakolojik ajanlar Tablo 2.’de verilmistir.'*®

Ekstravazasyon siiphesi ya da belirtisi oldugunda genel hemsirelik yaklasimlari asagida

ozetlenmistir.'”

1. Ekstravazasyon siiphesi ya da belirtisi varsa inflizyon hemen durdurulur.

2. Intravendz hat yikanmaz ve ekstravaze olan alana bas1 uygulamaz.

3. Damar digina sizan ilag tanimlanir ve intravendz yol baslangigta yerinde birakilir.

4

Eger periferal venoz yol araciligiyla ekstravazasyon olustu ise kaniil ¢ekilmeden damar

disina sizan ila¢ miimkiin oldugunca aspire edilir.

e

Antrasiklinleri alkilleyici ajanlarin ekstravazasyonunda bolgeye soguk uygulama yapilir.

6. Vinka alkaloidleri, taxanlar, platin tuzlarmin ekstravazasyonunda bdlgeye 1lik uygulama
yapilir.

7. Eger ekstravaze olan ilacin antidotu varsa 6nerildigi sekilde (IV ya da Sc) uygulanr.

8. Ekstremite elevasyona alinir.
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9. Ekstravazasyon santral yoldan uygulama sirasinda gelisti ise; inflizyon hemen durdurulur.
Santral vendz kateter yerinde birakilir ve miimkiin oldugunca ilag aspire edilir. Antidot
varsa uygulanir.

10. Ekstravazasyon kayit edilir. Miimkiinse bdlgenin fotografi ¢ekilir.

11. Bolgedeki agrinin yonetimine iligkin sistemik analjezikler, lokal analjezikler gerekli ise

uygulanir.

Tablo 2. Vezikan Ilaclarin Ekstravazasyonunda Kullanilan Antidotlar'®

Vezikan ilaglar Antidot Kullanim

Mechlorethamine Sodium Thiosulfate 4ml %10’luk sodyum thiosiilfat ve
6ml steril su karigtirilarak subkutan
olarak, damar digina ¢iktig1
diistiniilen mechloretamine
miktarmnin her miligrami1 bagina 2m
olacak sekilde verilmelidir.

Vinka Alkoloidleri 150U/ml soliisyonun 1-6ml’si var

Vincristine olan damar yolundan verilir. Eger

Vinblastine kaniil ¢ikarilmis ise subkutan

Vindesine Hyaluronidase olarak saat yon

Vinorelbine Nde uygulanir. Genellikle 1ml
damar disina ¢ikmig ilag igin 1ml

Taxanlar soliisyon kullanilir.

Docetaxel

Paclitaxel

Antrasiklinler Tercihen ekstravazasyon

Doxorubicin gelismeyen ekstremiteden

Daunorubicin Dexrazoxane intravendz olarak uygulanir.

Epirubicin Ekstravazasyondan sonra 6 saat

Idarubicin icinde 100mg/m?> 1.giin, 2.giin
100mg/m?> ,3. Giin 500mg/m?
olarak uygulanir. Giinliik
maksimum  doz  2000mg/m?
olmalidir.

Bolgesel DMSO  uygulamasi
yapilmamali ve soguk uygulamaya
15 dk oncesinde son verilmelidir.

Sitokin Saliniim Sendromu

Kanser tedavilerinde CAR-T Cell (Kimerik Antijen Reseptor- T hiicre) gibi hiicresel bazli
tedavi yontemleri, monoklonal antikorlar ve haploidentik kok hiicre nakli gibi tedaviler
giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Immiin sistemin uyarilmasi esasina dayanan
bu tedavi yontemleri giiclii tiimdr karsit etkileri ile 6ne ¢iksalar da immiin sistemin uyarilmast
sonucu asir sitokin salmimi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!%!! Sitokin salimim
sendromu immiin aracili tedavilerin getirdigi yasami tehdit edici ciddi sonuglar1 olan bir
tablodur. Sitokinler; interlokinler, interferonlar, tiimor nekroz faktor, lenfokinler, monokinler

ve kemokinlerdir. Sitokinlerin genel gorevlerine bakildiginda; hiicre biiylimesinin uyarilmasi
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ya da baskilanmasinda, immiin effektor hiicrelerin aktivasyonunda, monoklonal antikorlar
tarafindan hedeflenen hiicrenin yok edilmesine aracilik saglanmasinda ve inflamatuar yanita
aracilik edilmesinde 6nemli gérevleri bulunmaktadir.'® Sitokin salinim sendromunda 6zellikle
interlokin-6 (IL-6) basta olmak lizere interlokin-1 (IL-1), tiimor nekrotizan faktér (TNF),
interferon gama (IFN-y) gibi sitokinlerin dolasimda asir1 artis1 s6z konusudur.!!

Ozellikle CAR-T hiicre tedavileri uygulanan hastalarin %54-%91’inde sitokin salmim
sendromu goriilebilmektedir.!? Sitokin salinim sendromu baslangic zamani degiskenlik
gostermekle birlikte; tedaviden ortalama 2-3 giin sonra, monoklonal antikor tedavilerinden ise
hemen sonra ortaya gikabilen, oldukga hizl1 ilerleme sergileyen acil bir durumdur.'®'? Onkoloji
hemsirelerinin riskli hasta gruplarini bilmesi ve belirtiler agisindan dikkatli olmasi erken tanida
oldukca onemlidir. Semptomlar ilk etapta ates yiiksekligi, yorgunluk gibi grip benzeri
belirtilerle ortaya ¢iksa da hizli ilerleyerek ¢oklu organ yetmezlikleri ve hastanin kaybedilmesi
ile sonuclanabilir. Genel belirtiler arasinda ates yiiksekligi, yorgunluk, myalji, artralji, dokiintii,
odem goriilmektedir. ilerlediginde kardiyovaskiiler, renal, pulmoner tutulum belirtileri
goriilmektedir. Yiiksek ates ve hipotansiyonun yani sira vazopressor gerektiren dolasim soku,
vaskiiler sizint1, yaygin damar i¢i pihtilasma ve ¢oklu organ sistemi yetmezligi ile kontrolsiiz
sistemik  inflamatuar yanit hizlica ortaya c¢ikmaktadir. Laboratuvar sonuglari
degerlendirildiginde sitopeniler, yiiksek kreatinin diizeyi, karaciger enzimlerinde artis,
bozulmus pihtilasma parametreleri ve CRP diizeyinde artis goriillmektedir. Norotoksisite es
zamanl ya da gecikmeli olarak tabloya eklenebilir. Bu durumda; bas agrisi, haliisiinasyonlar,
deliryum, afazi, parestezi, konviilzyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.!!"!> Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisii (National Cancer Institute-NCI) sitokin salinim sendromu i¢in toksisite kriterlerini
belirlemis ve bu dogrultuda derecelendirmistir. Bu derecelendirmeye gore sitokin salinim
sendromu su sekilde derecelendirilmelidir; Grade 1: atesin eslik ettigi ya da etmedigi genel
semptomlar, Grade 2: Sivi tedavisiyle diizelebilen hipotansiyon varligi, %40°1n altinda oksijen
uygulanmasina yanit veren hipoksi, Grade 3: Tek ajanla yonetilebilen hipotansiyon ve %40’ 1n
iizerinde oksijen uygulamasina yanit veren hipoksi, Grade 4: Yasami tehdit eden sonuglar, hizli
miidahale gerektirme Grade 5: Oliim.!* Tablo3.’de Sitokin salinim sendromunda yapilmasi
planlanan hemsirelik miidahaleleri listelenmistir.

Hemorajik Sistit

Hemorajik sistit; makroskobik diizeyde hematiiri ile karakterize, kanser tedavilerine bagl
ortaya ¢ikabilen ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Ozellikle alkilleyici sitotoksik ajan
olan Siklofosfamid ve ifosfamid uygulananan bireylerde gériilebilmektedir. Siklofosfamid

16semi, lenfoma, multiple myeloma gibi hematolojik malignensilerin tedavisinde, Ifosfamid ise

50



Karaaslan Eser THDD 2024, 5 (1), 45-54

Derleme

meme kanseri, testis kanseri, akciger kanseri, sarkomlar gibi solid tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Hemorajik sistit ayrica, pelvik bolgeye uygulanan radyoterapi ile iliskili
de gec toksisite olarak yillar sonra bile ortaya ¢ikabilmektedir. Radyoterapi ile iligkili hemorajik
sistit goriilme insidans1 prostat ve jinekolojik kanserli hastalarda %6.5-%9 olarak

belirtilmektedir.'*

Tablo 3. Sitokin Salimm Sendromu ve Hemsirelik Miidahaleleri'®!3

Ates Ates takibi, asetominofen, Asectominofene yanit yoksa
Yiiksekligi>38°C kiilttirler Hekim istemi dogrultusunda IL-6 antagonisti
(Tocilizumab 8mg/kg intravendz) uygulanmasi
Hipotansiyon> Intravendz salin hidrasyon Hidrasyon sonrasi kan basme1 kontrolii yapilmasi,
Baslangic  degerin stirekli hipotansiyon varsa hekimle iletisime
%20 altinda gecilmesi  antihipotansif ajan  kullanilmasi,
Tocilizumab 8mg/kg intravendz uygulanmasi
Hipoksi<90% Nazal oksijen destegi Oksijen diizeyinin degerlendirilmesi. Yanit yoksa
(dispne) oksijen destegi miktarinin artirilmasi
Tasikardi>120/dk Intraven6z salin hidrasyon + Kalp hizinin tekrar degerlendirilmesi. EKG ve
monitorizasyon stirekli monitorizasyona devam edilmesi. Hekim
istemi  dogrultusunda  Tocilizumab  8mg/kg
intravendz uygulanmasi
Sozel uyarana yanit Agrili  uyarana yamitin = Yogun bakima transfer seceneginin  hizla
almmamamast degerlendirilmesi disiiniilmesi.  Hekimle  iletisim  kurulmasi
Acil miidahale i¢in kod enfeksiyonlar1 dislamak i¢in EEG, Beyin MR, LP
ekibine haber verilmesi, tetkikler i¢in hastanin hazirlanmasi... Hekim istemi
hekimle iletisim saglanmasit  dogrultusunda yiiksek doz IV steroid baglanmasi
Konviizyon Hasta givenliginin ~ Hekim istemi dogrultusunda antiepileptik tedavinin

saglanmasi, Acil miidahale
icin kod ekibine haber

ve yliksek doz intravenéz steroid tedavisinin
uygulanmasi

verilmesi, hekimle iletisim
saglanmasi

Kemoterapi nedeniyle goriilen hemorajik sistit; Siklofosfamidin aktif metaboliti olan
“akrolein” ile iligkilidir. Akrolein TNF-a, IL-11 gibi birgok proinflamatuar ajanin salindigi
karmasik bir inflamatuar yanit baglatarak mesane duvarinda harabiyete ve kanamaya neden
olmaktadir. Hemorajik sistit belirtileri hafif hematiiride siddetli hematiiriye kadar degisiklik
gostermektedir. Kanser hastasinin aldigi diger tedaviler hematiirinin giddetini etkileyebilir.
Ozellikle trombositopeni, DIC (Disemine Intravaskiiler Koagiilopati) tablosu ve antikoagiilan
ila¢ kullanimi1 gibi durumlar hematiiri siddetini arttirir. Hematiiriye ek olarak acil idrar yapma
istegi, pollakiiri, diziiri, mesanenin tam bosaltilamamasi hissi, yan ve sirt agrist gibi alt iiriner
sisteme iligkin belirtiler eslik edebilir. Erkeklerde mesane spazmlari nedeniyle glans penis

bolgesinde agr1 tabloya eslik edebilir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer

51



Karaaslan Eser THDD 2024, 5 (1), 45-54
Derleme

Institute-NCI) hemorajik sistit i¢in toksisite kriterlerini belirlemis ve bu dogrultuda
derecelendirmistir. Buna gore hemorajik sistit su sekilde derecelendirilmelidir; Grade
1:mikroskobik hematiiri; diziiri, noktiiri ve ani idrar yapma sikliginda minimal diizeyde artis,
yeni baglangicl idrar inkontinansi varligi, Grade 2: Orta hematiiri; orta diizeyde diziiri, noktiiri
ve ani idrar yapma sikliginda artis ya da inkontinans, iiriner kateterizasyon ya da mesane
irrigasyonu gereksinimi, glinlik yagam aktivitelerinde sinirliliklar, Grade 3: Yogun hematiiri,
transflizyon ve ilagla tedavi gereksinimi ya da hastanede kalma gerekliligi ya da elektif invazif
miidahalelerin gerekliligi, Grade 4: yasami tehdit edici sonuglar, acil invaziv miidahalelerin
gerekliligi, Grade 5: Oliim."® Radyoterapi ile iliskili hemorajik sistit i¢in farkli dereceleme
sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan en bilineni Radyoterapi Onkoloji Grubu ve Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Birligi (Radiation Therapy Oncology Group/ European Organisation for
Research and Treatment of Cancer) tarafindan gelistirilen
“RTOG/EORTC Geg¢ Radyasyon Skorlama Semas1”dir. Buna gore derecelendirme: Grade 1:
hafif epitelyal atrofi, mindr telanjektazi, mindr hematiiri, Grade 2: Orta siklikta, genel
telanjektazi, aralikli makroskobik hematiiri, Grade 3: Ciddi siklik, diziiri, ciddi genel
telanjektazi (siklikla petesi ile birlikte), aralikiz hematiiri, mesane kapasitesinde azalma
(<150cc), Grade 4: nekroz/kontrakte mesane (<100cc), ciddi hemorajik sistit’dir.'

Onkoloji hemsirelerinin hemorajik sistitin 6nlenmesinde 6zellikle riskli hastalarin
belirlenmesi, tedavi ve bakimlarinin siirdiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology-ASCO) Siklofosfamid-
[fosfamid temelli antikanser tedavi alan hastalarda hemorajik sistitin énlenmesine y&nelik
Mesna kullammimi &nermektedir.'® Radyoterapi ile iliskili hemorajik sistitin &nlenmesine
yonelik spesifik oneri bulunmamaktadir. Hemorajik sistit riski yiiksek hastalarda iiriner sisteme
iliskin belirtilerin sik degerlendirilmesi gerekmektedir. Bireyin hidrasyonunun arttirilmasi
miimkiinse 2 It sivi aliminin oral yoldan desteklenmesi gerekmektedir. Hidrate olamayan
bireylerde parenteral destek ile hidrasyon siirdiiriilmelidir. Siklofosfamid ya da Ifosfamid alan
hastalara gece en az bir kez mesanenin bosaltilmasi gerekliligi konusunda egitim verilmelidir.
Bununla birlikte daha siddetli hematiirisi olan hastalarda mesane irrigasyonunun uygulanmast
ve gelen igerigin renk, miktar acisindan saatlik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hastanin laboratuvar bulgularinin yakindan degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda hekim ile
iletisime gecerek eritrosit slispansiyonu, trombosit siispansiyonu gibi kan trlinlerinin
transfilyonun uygulanmasi gerekebilir. Ciddi vakalarda, iirolog tarafindan, sistoskopi esliginde
pihtinin ¢ikarilmasi, mesane igerisine prostaglandin, glimiis nitrat, Alum (%1-2), lokal ya da

sistemik olarak antifibrinolitiklerin uygulanmasi gerekebilir.'#1¢
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Sonuc ve Oneriler

Kanser tedavilerine bagli gelisebilen onkolojik aciller, hizli miidahale gerektiren akut
durumlardir. Bu derlemede tedaviyle iligkili onkolojik acillerden ekstravazasyon, sitokin
salmim sendromu ve hemorajik sistitin yonetiminde mevcut durum ve hemsirelik
yaklagimlarma iligkin bilgiler sunulmustur. Onkoloji hemsirelerinin tedaviye bagli ortaya
¢ikabilen onkolojik acillerin erken donemde taninmasi ve yonetiminde dnemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Ozellikle kanser tedavilerindeki hizli gelisim ve degisim gz oniine alindiginda
onkoloji hemsirelerinin alandaki yenilikleri takip etmeleri ve bilgilerini giincellemeleri
gerekmektedir. Bu derlemenin alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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Yenidogan Sarihginda Fototerapi Cihazlarinin ve Banyonun Etkisi: Derleme Makale
The Effect of Phototherapy Devices and Bathing in Neonatal Jaundice: Review Article

Serap Ozdemir!, Serap Balci?

Oz

Yenidogan bebeklerde baska bir saglik sorunu olmadan en sik goriilen ve tibbi yaklagim gerektiren
klinik bulgulardan biri sariliktir. Sarilik, gegici bir saglik sorunu olmasina ragmen, dogumdan sonra ilk
haftalarda hastaneye yatislarin en sik nedenlerinden biridir ve tedavi edilmediginde yenidoganda kalict
noro-gelisimsel problemlere neden olmaktadir. Sariligin tedavisinde kullanilan ilk ve etkin
uygulamalardan biri olan fototerapi uygulamasi, kliniklerde farkli etkinliklere sahip cihazlar ile
gerceklestirilmektedir. Bu cihazlarin yenidogan sariligini azaltirken bazi yan etkileri de ortaya gikardigi
bilinmektedir. Yan etkilerin azaltilmasinda ve bilirubin diizeyinin disiiriilmesinde hemsireler farkli
tipteki banyo uygulamalarindan yararlanmaktadir. Fototerapi cihazlarinin ve banyo seklinin farkli
oldugu durumlarda sarilik diizeyinin diisme hizinin bilinmesi klinik uygulamalara katki saglayabilir. Bu
nedenle; bu derleme ile yenidogan sariliginda bilirubin diizeyinin azaltilmasinda kullanilan farkli tipteki
fototerapi cihazlarina ve banyo uygulamalaria yonelik literatiiriin incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Banyo, bilirubin, cilt bakimi, fototerapi, yenidogan

Abstract
Jaundice is one of the most common clinical findings in newborn babies that requires medical attention
without any other health problems. It is one of the most common causes of hospitalization in the first
weeks; although, it is generally a temporary condition, after birth and causes permanent neuro-
developmental problems in the newborn if left untreated. Phototherapy treatment, which is one of the
first and most effective applications, is carried out in clinics with devices with different efficacy. These
devices are known to reduce neonatal jaundice while also causing some side effects. Benefit from
different types of bathing practices in reducing side effects and reducing bilirubin level. Newborn
bathing can be performed in different ways in neonatal intensive care units. Knowing the rate of decrease
in the level of jaundice can contribute to clinical applications in cases where phototherapy devices and
the type of bath are different. Therefore; in this review, it is aimed to examine the literature on different
types of phototherapy devices and bath applications used to reduce bilirubin levels in neonatal jaundice.

Keywords: Baths, bilirubin, newborn, phototherapy, skin care
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Giris
Hiperbilirubinemi olarak bilinen yenidogan sarilig1 genel olarak gecici bir durum olmasina
ragmen, dogumdan sonra ilk haftalarda hastaneye yatislarin en sik nedenlerindendir.!?
Hiperbilirubineminin gozle gorlinebilir duruma gelmesiyle olusan sarilik, yenidogan
kliniklerinde sik goriilebilen ve genellikle iyi seyirli olan yenidogan problemlerindendir. Term
bebeklerin  yaklasik  %30-50’sinde, preterm bebeklerin ise yaklasitk %70-80’inde
goriilmektedir.?

Her bir bilirubin degeri bebegin saat olarak yasina gore hazirlanmis olan bilirubin
nomogramina gore degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme ile yenidogan ve preterm
bebeklerin sarilik diizeylerinin ve ihtiyag duyduklar1 tedavinin belirlenmesine olanak
saglanir.>? Bu durumun tedavisindeki ana amag, bebekte kernikterusa bagli beyin hasarimi
onlemektir. Tedavide ilk bagvurulan yéntem fototerapi uygulamasidir.* Fototerapi, bilirubin
diizeyini stabil tutmak ve artmasini 6nlemek icin belli dalga boylarindaki 1s1k enerjisinin, tedavi
amaciyla kullanilmasi esasina dayanan bir tedavi yontemidir.>”’” Fototerapinin maksimum etki
gostermesini saglamak amaciyla farkli fototerapi cihazlar1 kullanilmaktadir.® Bunlar; LED
fototerapi, Tiinel fototerapi, Fiberobtik floresanlar, Bilibed, Floresan fototerapi, Halojen
fototerapi gibi cihazlardir.” Bu cihazlar bebekteki bilirubin diizeyini diisiiriirken, ayn1 zamanda
farkli yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yan etkilerden en 6nemlileri ciltte
kuruluk ve dokiintiidiir. Ciltte goriilebilecek dokiintii ve kizarikliklar i¢in yag, losyon gibi
nemlendirici bakim uygulamalar1 15181in cilt iizerinde yaniklara neden olabileceginden
yapilamamaktadir. Bu konuda farkli yaklasimlar gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.’

Yenidogan banyosu hemsirelerin, hastanede en sik yaptiklar1 bakim uygulamalarindan
biridir. Banyonun amaci; enfeksiyonlar1 dnlemek, cilt biitiinliglinii korumak, stratum corneum
bariyerinin ve cildin saglikli gelisimini, cilt nemliligini ve fonksiyonlari siirdiirmesini
saglamaktir.!® Banyo; maliyeti uygun, cildi koruyan ve aile memnuniyetini arttiran, yenidogana
konfor saglayan bir uygulamadir. Literatiirde, banyo uygulamalarinin yenidoganlarda bilirubin
seviyesini  diisiirmede ve fototerapi alma siirelerini azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmektedir.!!!?

Amacg

Bu derleme ile yenidogan sariliginda bilirubin diizeyinin azaltilmasinda kullanilan farkl: tipteki
fototerapi cihazlaria ve banyo uygulamalarina yonelik literatiiriin incelenmesi amaglanmistir.
Yenidoganda Hiperbilirubinemi

Yenidogan bebeklerde baska bir saglik sorunu olmadan tibbi ilgi ve 6zen gerektiren en sik

goriilen klinik bulgulardan biri sariliktir. ‘Sarilik’ terimi bilirubinin deri ve mukozalarda
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birikmesi sonucu deri ve skleralarin sar1 renkte goriilmesini ifade eder. Bilirubin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in kanda Total Serum Bilirubin (TSB) degerine bakilmasi gerekir. TSB
diizeyi ancak 5 mg/dI’yi astiginda sarilik goriiliir.'"* Yenidogan sariliklari; fizyolojik, patolojik
sarilik ve anne siitli sarilig1 olarak ti¢ farkli sekilde degerlendirilmektedir. Klinik uygulamada
en sik karsilasilan sekli fizyolojik sariliktir. !

Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik yagsamin ilk haftasinda ortaya cikan, altta yatan bir sebep olmaksizin yaygin
goriilen ve genellikle zararsiz olan bir durumdur. Saglikli term yenidoganlarda 2. ve 3. giinlerde
cilt ve skleradaki renk degisimi ile gozle goriilebilir hale gelir, 2-4. giinler arasinda 5-6 mg/dl
ile zirveye ulasir ve yasamin 6-8. giinlerinde kaybolur.!> Pretermlerde ise kaybolmasi 10-15
giinii bulabilmektedir.* Saglikli term yenidoganda maksimum bilirubin TSB seviyesi 95.
persantilin altinda olmalidir. Bu degerin iizerindeki yenidoganlar taburcu edilmemelidir.?
Tanida; klinik durum, total ve direkt serum bilirubin, anne ve bebegin Rh faktorii ve kan
gruplari, Direkt Coomb’s testi, CBC (Tam kan sayimi1) ve Retikiilosit sayimi gibi laboratuvar
incelemeleri yer alir.* Tedavide; ilk olarak fototerapi yontemi kullanilirken, yiiksek bilirubin
diizeylerinde kan degisimi ya da ilag tedavisi énerilmektedir.'®

Fototerapi

Fototerapi uygulamasi Miss J. Ward tarafindan sorumlu hemsire olarak g¢alistigi serviste
prematiire bebeklerin giinese maruziyetleri sonrasi sarilifin azalmasini gozlemlemesiyle
rastlantisal olarak kesfedilmistir. {1k tibbi ¢alisma 1958 yilinda Cremer ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Calismada kan degisimi yapmadan 6nce bebeklerde aldiklar1 kani giines 15181 alan
pencere oniinde biraktiklarinda, bilirubin diizeyinin énemli dlgiide diistiigii bulunmustur.!”
Cremer ve arkadaslarinin ¢alisma sonucuna gore 1518in bilirubin tlizerindeki etkisi dikkate
alinarak, hiperbilirubinemi tedavisinde ilk defa fototerapi kullanilmistir. Fototerapinin yaygin
olarak kullanim1 ise 1968 yilinda Lucey ve arkadaslar1 tarafindan yenidogan sarilik tedavisi
lizerindeki etkinligi ve giivenilirligi hakkinda yaptiklar1 ¢alismadan sonra baglamigtir.'®

Etki Mekanizmasi

Bilirubin seviyesinin azaltilmasinda fototerapi olarak bilinen farkli renk spektrumda 151k yayan
bir lamba altina bebek yerlestirilir. Uygun dalga boyundaki 151k enerjisi cilt yoluyla iletilir ve
bu 151k enerjisi bilirubin tarafindan iyi emilir. Fotoizomerizasyon ile suda ¢6ziilebilen bilirubin
molekiillerinin safra ve idrar ile atilimi kolaylasir.** Fototerapi, yenidogan bebeklerde sarilik

i¢in en giivenli ve etkili tedavi saglar ve kan degisim ihtiyacin1 azaltir.*>’
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Fototerapinin Etkinligini Etkileyen Faktorler

Fototerapinin etkinligini arttiran bazi faktorler vardir. Isigin dalga boyu 6nemli etkenlerden
birisidir.!” Son yillarda, fototerapi 151k kaynagimimn mavi renkte ve 400-450 nm dalga boyuna
sahip olmasinin bilirubin diizeyinin diisiiriilmesinde daha etkili oldugu bildirilmektedir.'8
Yapilan bir ¢aligmada, yenidogan hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan fototerapi i¢in en
etkili dalga boyunun mavi ile kiyaslandiginda mavi yesil 151k oldugu belirtilmistir.?> Fototerapi
151k kaynaginin etkinligi yalnizca kaynagin kalitesi ile degil ayn1 zamanda hastaya olan mesafe
ile de iligkilidir. Cihaz ile yenidogan arasindaki mesafenin 35-40 cm olmasi gerekmektedir.®
Fototerapinin etkinligini etkileyen diger bir faktdr irradiyansdir. Irradiyans 1518a maruz kalan
viicut yiizeyinde 1 cm? lik alana diisen foton sayisidir ve uW/cm*nm birimiyle ifade edilir.!
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) fototerapi cihazlarindaki 1518 en az 30 pW/cm2/nm
iletim giicline sahip olmasi1 gerektigini, geleneksel fototerapi cihazi (giin 15181) 8-10
pW/cm2/nm ve Ozel mavi floresan lambalarin 1s1ma seviyelerinin 30-40 pW/cm2/nm
olabildigini belirtmektedir.> Fototerapiye maruz kalman siire de fototerapinin etkinligi
etkilemektedir.”> AAP fototerapiye bir saatten fazla ara verilmesinin verimliligi diisiirecegini
bildirmistir.’ Yapilan bir ¢alismada ikili ya da iiglii fototerapi cihazi kullaniminin istatistiksel
olarak farkli olmadig1 belirlenmistir.® Fototerapi, normalde TSB seviyelerinde artigin goriildiigii
dogumdan sonraki ilk 3. ve 4. giinlerde baslatilirsa, TSB seviyesinde kesin bir azalma her
zaman goriilmeyebilir. Fototerapinin bu siireden sonra baslatilmast ve etkili bir sekilde
uygulanmasi ile 4-6 saat i¢inde Olgiimler yapilmalidir. Bununla birlikte, fototerapinin
baslatildig1 ilk 24 saatte TSB seviyelerinde %40-50 oraninda bir diisiis saglanabilir.’
Fototerapi Tipleri

Fototerapinin maksimum etkili olmasin1 saglamak amaciyla farkli fototerapi cihazlar
kullanilmaktadir. Son yillarda kullanilan fototerapi cihazlar1 fonksiyonel 6zelliklerine gore
ayrilmaktadir.! Yapilan bir ¢alismada 17 hastanedeki 20 farkli fototerapi cihazi incelenmis.
Cihazlarin farkli avantaj ve dezavantajlar1 oldugu, sonugta tiim hastanelerde fototerapi tedavisi
icin ortak bir protokol olmasi ve cihazlarin normal standartlara uygun olarak secilmesi gerektigi
bildirilmistir.*

Floresan lambali cihazlar

Floresan lambali cihazlar, bilirubini fotooksidasyon sayesinde diizenleyebilen, 400-500
nanometre (nm) oraninda 151k saglayan, kuvdz ya da acik yatakta yatan yenidogan bebeklerin
hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilmak iizere tasarlanmis hareketli bir cihazdir. * Yapilan bir
calismada cift floresan lambali cihaz kullanilan bebeklerin bilirubin diizeyinin tek floresan

lamba kullanilan bebeklere gore diisiik bilirubin diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.”
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Halojen lambali cihazlar

Halojen lambali cihazlar, daha fazla 1s1 iiretimine sahip oldugundan daha uzak tutulmasi
gerekmektedir. Bu uzakligin 35-40 cm olmasi gerektigi bildirilmektedir.* Cochrane veri
tabaninda yer alan bir ¢alismaya gore 630 yenidogan ile 6 farkli randomize kontrollii ¢aligma
incelenerek, LED ve halojen 151k kaynag1 karsilastirilmistir. Tki ¢alismada fototerapi sirasinda
fototerapi stireleri, TSB diisme hizi, tedavi basarisizlig1 (ek fototerapi veya kan transfiizyonu
ithtiyaci gibi), hipotermi, hipertermi, deri dokiintiileri gibi yan etkilerin her iki cihazda da benzer
oldugu belirtilmektedir.'

Isik emici diyot (LED)

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan yiliksek yogunlukta galyum nitrit 151k yayan
diot (LED) fototerapilerin 151k enerjisi ve yaydigi 1518in kuvvet etkinliginin fazla oldugu ve
hiperbilirubinemi tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir.?*?! Yapilan bir ¢calismada, bebege
esit mesafede bulunan iki cihaz karsilagtirildiginda; LED cihazin floresandan daha etkili oldugu
ve TSB seviyesini daha hizli diisiirdiigii gosterilmistir.?* Tiinel fototerapi yenidogamn tiim
cildine esit sekilde dagilan 151k sistemi, kabin 1s1 kontrolii, yiiksek fan teknolojisi ile hava
akimini saglayan, 151k tedavisinin siiresinin ayarlanabildigi cihazdir. Yenidogan bebeklerin tiim
viicut bolgesine 360 derecelik esit 151k enerjisi saglamasi ile bilirubin yogun sekilde
par¢alanmaktadir. Bu nedenle diger cihazlara gore daha hizli bilirubin yikimi sagladigi
bildirilmektedir.?

Fiber optik

Fiber optik cihazlar, soguk 1s1ik ile minimum ultraviyole ve kizildtesi 1sinlama sistemi ile
caligmaktadir. Bu cihaz kullaniminda bebege g6z bandi kullanimi gerektirmemesi, beslenmenin
rahat olmasi ve 1s1 kaybinin daha az olmasi avantajlaridir. Ancak konvasiyonel olanlarin
fiberoptiklerden 2,5 kat daha hizli bilirubin diizeyini diisiirmesi nedeniyle tek basina
kullanilmalar tavsiye edilmemektedir.?*

Banyo

Yenidogan banyosu; maliyeti uygun, cildi koruyan ve aile memnuniyetini arttiran, yenidogana
konfor saglayan bir uygulamadir.?® Ingiltere’de Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmeliyet
Enstitiisii (National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)) banyo suyuna losyon
ya da temizleyici iiriin eklenmesini dnermemektedir.'® Saf suyun temizleyici dzelligi yoktur.
Su nemlendirme amaci ile kullanilabilir. Fototerapinin 6zellikle cilt iizerindeki olumsuz etkileri
azaltmak icin 111k su ile cilt bakim1?® ve banyo uygulamalarinin bilirubin seviyesini diisiirmede,
yenidoganin fototerapi alma siiresini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.!!"!3 Literatiirde,

banyo ig¢in bebeklerin yiiksek kalp atimi deneyimleyebilecegi, oksijen saturasyonunun
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diisebilecegi bildirilmektedir. Ek olarak bebek oksijen destegine ihtiya¢ duyabileceginden
irkme, parmak yayma, arkaya yaylanma gibi stres davranislarinin artabilecegini
bildirmektedir.>’?® Banyo yenidogan bebegin daha fazla enerji harcamasma ve viicut
sicakliginda degisiklige neden olarak bebekte stres yaratabilir. Banyo bu olumsuz etkilerine
ragmen, yenidogan yogun bakim ortaminda cilt bakimi, aile ve bebek etkilesimi, dokunma
kaynakli hijyen gereksiniminin karsilanmasi gibi bir oneme de sahiptir. Banyo sonrasi
bebeklerde anne gdgsiinii emme ve biberon tutmasinin daha kolay oldugu, gerginligin azaldig:
kanitlanmistir. > Banyo yapmanin ayn1 zamanda bebegi ile ilgilenen ailelerin ebeveynlik
becerilerinde daha fazla giivene, baglanmaya, etkilesime ge¢gmeye ve ebeveyn stresinin
azalmasma katki saglayabilecegi gosterilmistir. Yapilan bir calismada, bebeklerin banyo
sonrasi daha kaliteli uyku uyudugu belirtilmektedir.?’ Yenidogan banyo cesitleri; silme (siinger)
banyosu, kiivet banyosu, daldirma kiivet banyosu, sarmalama (kundak) banyosu ve dus seklinde
banyodur.

Silme Banyosu (Siinger Banyo)

Cildin silinmesi ile yapilan temizleme islemidir. Yenidoganlarda silme banyosu, gobek baginin
diismesinin beklendigi siirede yaptirilmaktadir. Gobek bagi diismesine ragmen tam banyonun
sakincali oldugu durumlarda da yine silme banyosu tercih edilmektedir. Banyo esnasinda oda
1s1smin 24-26°C olmasina dikkat edilmelidir.?**° Cinar ve Kiigiikoglu (2018), yenidoganlara
silme banyosunun bilirubin diizeyi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada; silme banyo ile
banyo yaptirilmayan gruplarin bilirubin = seviyeleri karsilagtirilmis.  Silme banyo
uygulamasindan 6 saat sonra bilirubin diizeylerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir.'!

Kiivet Banyosu

Kiivet banyosu, bebekler i¢in kullanilan plastik banyo kiiveti iizerine file kullanilarak yapilan
banyo seklidir. File lizerine yerlestirilen bebege kii¢iik bir kap yardima ile tistten su dokiilerek
banyo yaptirilir.!? Kiivet banyosu yenidoganin sakin ve huzurlu olmasima yardimer olur. Ist
kaybin1 Onlemek ic¢in banyo bittikten sonra bebek hemen kuru bir havlu ya da dikisleri
bulunmayan bir beze sarilmalidir.’! Yenidogan banyosu tamamladiktan 10 dakika sonra ciddi
sicaklik diisiisleri meydana gelebilir, bu ylizden fizyolojik parametreleri agisindan bebek ikinci
bir havluya saril1 sekilde 10 dakika bekletilmelidir.’! Dag ve Yayan (2019) yenidogan bebeklere
uyguladiklar1 masaj, kiivet banyosu ve siinger banyosunun bilirubin diizeyine olan etkisini
incelemisler ve uygulama sonrasi 6. ve 12. saatlerde bilirubin diizeylerini degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucuna gore bilirubin diizeyindeki diisiisiin en fazla kiivet banyo uygulanan

grupta oldugu belirlenmistir.'?
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Daldirma Kiivet Banyosu
Daldirma kiivet banyosu, kiivet banyosu gibi yapilmaktadir. Bu teknikte farkli olarak
yenidoganin basi harig, tiim viicudu 1lik suya (yaklasik 38°C) yerlestirilmektedir. Suyun
derinligi (10-13 cm) yenidoganin fiziksel Ozelliklerine gore ayarlanmali ve omuz hizasini
geememelidir. Kiivet banyosunda bebek, daldirma esnasinda yumusak pamuklu bir beze sarili
sekilde suya indirilmelidir. Bebegin beze sarilmasi suya girdigi anda ilk temasin beze olmasi,
bebegin cildine yumusak gecis saglamaktadir. Bu uygulama bebekteki ajitasyonu ve aglamay1
azaltir.?> Omuzlar1 ortecek kadar derin suya batirilmis olmak, yenidogani silme ve dus
seklindeki banyodan daha fazla rahatlatir. Viicudun 1lik suyla ortiilmesi esit sicaklik dagilimi
saglar ve buharlagan 1s1 kaybin1 azaltir. Daldirma banyo yontemi kullanilan bebeklerde sicaklik
degisimleri 36,6 ile 37,5°C sicakligi arasindadir. Daldirma kiivet banyosu dus seklinde
yaptirilan banyoya gore fizyolojik parametreler {izerindeki olumlu yansimalari ile daha tercih
edilebilir bir yontemdir. Oksijen saturasyonu daha yiiksek ve kalp atim hizin1 daha diisiik bulan
calismalar vardir.!>!33133 Kiivet banyo ve daldirma kiivet banyonun bebeklerdeki bilirubin
diizeyi iizerine etkisini karsilastiran ¢alismaya rastlanmamustir.
Sarmalama (Kundak) Banyosu
Bebegin kundak banyo oOncesi tiim kiyafetleri ¢ikarilarak (bez dahil), bas boyun disarida
kalacak sekilde bebek bir kumasa sarilir. Bebegin yalnizca omuzlardan yukarisi disarida
kalacak sekilde, kiivetin iginde tiim viicudu suya daldirilir. Tim banyo boyunca bebegin
giivenligi saglanir.’! Sarmalama banyosu ile yenidogan kendini giivende hisseder; bakim
vericisi ile arasinda bag kurulur; aglamasi, ajitasyonu azalir ve bu ydntem enerjinin
korunmasina olanak saglar. Yapilan bir sistematik derlemede banyo tipinin bebekler tizerinde
stres ve sicaklik degisimlerini etkiledigi ve sarmalama ile yapilan banyonun bebeklerde stresi
azaltt11 ve konfor sagladigi belirlenmistir.®
Dusg Seklinde Banyo
Dus seklinde banyo geleneksel yenidogan banyo yontemlerinden biridir. Bebegin akan suyun
altinda dus seklinde banyo yaptirildigi bir uygulamadir. Kiivet banyosu uygulamalarindaki
basamaklar takip edilir, ancak bebek su dolu kiivet igerisinde degildir.>> Dus seklinde banyo
yaptirtlmasimin yenidogan bebegin bilirubin diizeyi {lizerine etkisinin incelendigi calismaya
rastlanilmamustir.

Sonuc ve Oneriler
Yenidogan iinitelerinde banyo yaygin olarak gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarindan
biridir ve banyonun bilirubin diizeyinin diismesinde de etkili oldugu bildirilmektedir. Bu

baglamda yenidogan hemsirelerinin bilirubin diizeyinin diisiiriilmesinde ve yenidogana bakim
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saglayacak banyo uygulamalarinin gerceklestirilmesinde saglik bakim hizmetlerine katki
saglayacaktir. Hemsirelerin fototerapi tedavisi alan yenidoganlarin tedavi/bakim yonetiminde
gerceklestirecegi kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasit yenidogan sagligi ig¢in
onemlidir. Yenidogan bilirubin diizeyinin diisiiriilmesinde dus seklinde banyo ve daldirma
kiivet banyosunun etkinligini incelenmesi ve diger banyo tipleri ile karsilastirilmali
caligmalarin yapilmasi Onerilir.

Finansman

Calismanin orijinal makalesi 120S732 proje numarasi ile TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazar, ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederim.
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