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Abstract

This study aims to investigate the relationship between adherence to the Mediterranean diet and health literacy levels
of pregnant women with and without gestational diabetes (GDM). Mediterranean diet is thought to be beneficial in
the management of GDM and other pregnancy complications. Health literacy enables pregnant women to make
decisions about nutrition and health management. This case-control study was conducted in a training-research
hospital between October 2023 and April 2024. The study included 100 pregnant women with a gestational week >
37, 50 with GDM and 50 non-GDM. Questionnaire forms including socio-demographic characteristics, Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) and Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy (MHELIP) were administered
to the pregnant women. It was determined that the mean MEDAS score of the pregnant women was 7.46 + 2.18 and
58% of the pregnant women with GDM showed moderate fit with the Mediterranean diet. The average health literacy
score was 81.18, with 46% of women with GDM and 52% of non-GDM classified as having 'sufficient' or ‘excellent’
health literacy. No significant differences in Mediterranean diet adherence were observed based on demographic
factors and pre-pregnancy body mass index (BMI). Among women with GDM, the health literacy scores of employed
women and women with lower pre-pregnancy BMI were significantly higher. Linear regression analysis revealed that
changes in health literacy scores significantly impacted adherence to the Mediterranean diet in women with GDM. In
conclusion, improving health literacy and promoting healthy eating habits are especially important for pregnant
women with gestational diabetes.
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Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Akdeniz Diyetine Uyum ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri: Bir
Vaka-Kontrol Calismas

Ozet

Calismanin amaci, gestasyonel diyabeti (GDM) olan ve olmayan gebelerin Akdeniz diyetine uyumu ile saglik
okuryazarligr diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Akdeniz diyetinin GDM ve diger gebelik
komplikasyonlarinin yonetiminde faydal oldugu diisiiniilmektedir. Saglik okuryazarlig: ise gebelerin beslenme ve
saglik yonetimi hakkinda karar vermelerini saglamaktadir. Vaka-kontrol ¢aligmasi Ekim 2023 - Nisan 2024 tarihleri
arasinda bir egitim-aragtirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya gebelik haftas1 > 37 olan, 50 GDM'li ve 50
GDM'li olmayan 100 gebe dahil edilmistir. Gebelere sosyo-demografik 6zellikleri igeren anket formu, Akdeniz
Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS) ve Gebelikte Saglik Okuryazarhig Olgegi (MHELIP) uygulanmistir. Gebelerin
ortalama MEDAS puaninin 7.46 + 2.18 oldugu ve GDM'li gebelerin %58'inin Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum
gosterdigi belirlenmistir. Ortalama saglik okuryazarligi puani 81,18 olup GDM'li kadinlarin %46'st ve GDM'li
olmayan kadmlarin ise %52'si 'yeterli' veya 'miikemmel' saglik okuryazarligina sahip olarak siniflandirilmistir.
Demografik faktorlere ve gebelik dncesi viicut kiitle indeksine (BKI) bagl olarak Akdeniz diyetine uyumda farklilik
gbzlenmemistir. GDM'li kadinlar arasinda, ¢alisan kadinlarin ve gebelik oncesi BKI'si daha diisiik olan kadinlarin
saglik okuryazarligi puanlari anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Dogrusal regresyon analizi, saglik
okuryazarlig1 puanindaki degisimin GDM'li kadinlarda Akdeniz diyetine uyumu etkiledigini ortaya koymustur. Sonug
olarak, saglik okuryazarh@min gelistirilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin tegvik edilmesi ozellikle
gestasyonel diyabetli hamile kadinlar i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, Akdeniz diyeti, Saglik okuryazarlig

1. INTRODUCTION

Nutrition during pregnancy is a potentially modifiable risk factor that can influence the
mother's and newborn's physiological and metabolic health (Xu et al., 2024). Inadequate
nutritional status and an unhealthy lifestyle may negatively impact the pregnant woman's body
composition, metabolism, and placental nutrient transfer, which, in turn, can negatively affect the
baby's development. Nutritional models and improvements during pregnancy have been shown to
reduce perinatal health risks, such as gestational diabetes and preterm birth. These factors are also
crucial during the first 1000 days of life, a critical window of opportunity for promoting long-term
health (Reijnders et al., 2019; Xu et al., 2024). To better understand the relationship between
maternal nutritional status and dietary habits during pregnancy and birth outcomes and to develop
nutritional interventions that enhance maternal and infant health long-term, the “window of
opportunity” provided by pregnancy must be optimized (Patel, 2023). During pregnancy, women
may change their dietary habits to consider both their health and that of their babies, adopting
behaviors they believe to be healthier (Reijnders et al., 2019).

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a disorder of glucose intolerance that is first diagnosed
during pregnancy. According to the International Diabetes Federation (IDF), GDM occurs in
approximately 14% of pregnancies worldwide, accounting for about 20 million births annually
(Wang et al., 2022). Inadequate management of GDM, one of the most common complications
during pregnancy, can lead to adverse health outcomes for both the mother and the baby (Kibret
et al., 2019). Management of GDM is influenced by factors such as nutrition, physical activity,
obesity, and weight gain, and it is primarily managed through dietary and lifestyle changes
supported by proper nutrition and physical activity (ADA, 2022). Increased consumption of
vegetables, fruits, and whole grains, as well as reduced intake of meals prepared outside the home
and simple sugars, has been reported to reduce the risk of GDM (Kibret et al., 2019).

Being considered one of the healthiest dietary patterns and utilized in medical nutrition
therapy for many metabolic diseases, including diabetes (Assaf-Balut et al., 2018), the
Mediterranean diet (MD) is characterized by limited consumption of dairy products, meat, poultry,
and saturated fats; moderate consumption of fish, and high consumption of vegetables, legumes,
fruits, nuts, and cereals (Flor-Alemany et al., 2024). Studies have reported that women who adhere
to the MD during pregnancy experience reduced weight gain and a lower risk of GDM (Assaf-
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Balut, 2018; Amati et al., 2019), while their infants have a reduced risk of premature birth, low
birth weight, neural tube defects, asthma, and allergies. Furthermore, adherence to the MD during
pregnancy has been shown to reduce health risks such as insulin resistance, hyperglycemia, and
abdominal obesity in childhood (Biagi et al., 2019). These studies assessed adherence to the
Mediterranean diet using the MedDiet (Assaf-Balut, 2018) and the Mediterranean Diet Adherence
Score (Biagi et al., 2019).

Health literacy refers to the knowledge, motivation, and competencies required to access,
understand, evaluate, and apply information about health services, disease prevention, and health
promotion (Serensen et al., 2012). Health literacy, which also encompasses food selection and
understanding and applying health information (Duarte et al., 2024), is particularly important for
vulnerable groups such as pregnant women (Nawabi et al., 2021). Since pregnant women aim to
maintain their health and that of their babies during this critical period, they are highly motivated
to adopt health improvements. Maternal health literacy involves the cognitive and social skills
necessary to acquire, understand, and use information that promotes and protects maternal and
child health (Kilfoyle et al., 2016). Studies examining health literacy during pregnancy have
reported that low health literacy levels range between 15-44% (Javadzade et al., 2013; Ghanbari
et al., 2020). Health literacy, one of the key factors in ensuring a healthy pregnancy and a smooth
transition to motherhood, enhances the quality of antenatal services and reduces adverse pregnancy
outcomes (Taheri et al., 2021). It has been reported that women with limited health literacy
struggle to understand written information provided during antenatal care and are unable to make
medical decisions (Kilfoyle et al., 2016). Studies evaluating the health literacy of pregnant women
have employed general health literacy tools such as the Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM), the Short-Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), the
New Vital Sign (NVS), and the Brief Health Literacy Screening (BHLS), as well as researcher-
developed questionnaires (Serensen et al., 2013). In addition to these tools, the Maternal Health
Literacy and Empowerment in Pregnancy (MHELIP) tool, which specifically targets pregnant
women, has been used to assess maternal health literacy in research (Taheri et al., 2021; Rahimi
etal., 2022).

The number of studies examining the relationship between adherence to the Mediterranean
diet and health literacy among pregnant women is limited (Albani et al., 2022; Abreu et al., 2023).
In a study, health literacy level affected adherence to the Mediterranean diet (Duarte et al., 2024);
in other studies, an adequate level of health literacy did not affect adherence to the Mediterranean
diet (Albani et al., 2022; Abreu et al., 2023). It is emphasized that health literacy can enhance
adherence to the MD by increasing nutritional knowledge and plays a critical role in improving
maternal and child health (Staynova and Yanachkova, 2022; Duarte et al., 2024). However, the
literature lacks in studies that specifically explore this relationship in pregnant women, who
represent one of the vulnerable groups in society.

2. SAMPLE AND METHODOLOGY

This study aims to determine adherence to the MD and health literacy levels in pregnant
women with and without GDM and to evaluate the relationship between these factors. The
hypotheses formulated in line with this aim are as follows: adherence to the MD in pregnant
women with GDM is higher than in those without GDM, and health literacy levels of pregnant
women with GDM are higher than in those without GDM.

2.1. Study Desing

This case-control study was conducted between October 2023 and April 2024 at a training
and research hospital with 100 pregnant women, 50 diagnosed with GDM, and 50 healthy pregnant
women,; all consented to participate and were at >37 weeks of gestational age.
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The sample size was calculated through power analysis using the G*Power v3.1.9.7 program,
with an effect size of 0.25, a type 1 error rate of 0=0.05, and a test power of 1- =0.90. This
analysis determined that a total of 96 participants would be required, with 48 in each group (GDM
and non-GDM) (Taheri et al., 2021). Considering potential inconveniences such as incomplete
questionnaires and participants' withdrawal from the study, it was decided to include 50 pregnant
women from each group. Pregnant women who regularly attended the pregnancy follow-up
outpatient clinic were invited to participate in the research and the study was conducted with those
who agreed to participate.

The doctor determined GDM with a single-step (75 g glucose) OGTT (Oral Glucose
Tolerance Test) performed on pregnant women at 24-28 gestation weeks. Fasting blood glucose >
92 mg/dL; 1st-hour blood glucose > 180 mg/dL and 2nd-hour blood glucose > 153 mg/dL;
presence of any of these criteria was diagnosed as GDM (ADA, 2022). Principles of the Helsinki
Declaration were followed, ethics committee approval was obtained from the Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 98) and informed consent was obtained from the participants.

2.2. Data Collection and Evaluation

Data were collected using a socio-demographic questionnaire to determine the general
characteristics of the pregnant women, the (Mediterranean Diet Adherence Scale) MEDAS to
assess adherence to the Mediterranean diet, and the (Maternal Health Literacy Inventory in
Pregnancy) MHELIP to evaluate health literacy levels.

2.2.1. Socio-demographic questionnaire

A socio-demographic questionnaire, including questions on the age, educational status, and
employment status of the pregnant women, was developed by the researchers based on a review
of the relevant literature (Nawabi et al., 2021; Albani et al., 2022; Odabas et al., 2024). Data were
collected through face-to-face interviews conducted by the researchers. After obtaining consent
from the participants, their height and body weight were measured. Pregnant women's Body Mass
Index (BMI) was classified according to WHO criteria (WHO, 2000).

2.2.2. Mediterranean diet adherence scale (MEDAS)

Mediterranean diet questionnaire with 14 items developed by Martinez-Gonzalez et al. (2012)
in the PREDIMED study, later validated by Schroder et al. (2011) was used. The Turkish validity
and reliability study of the questionnaire was conducted by Pehlivanoglu et al. and the Cronbach'’s
alpha value of the scale was found to be 0.829 (Pehlivanoglu et al., 2020). The questionnaire
assesses various dietary components, including the main type of oil used in meals, the amount of
olive oil consumed daily, portions of fruits and vegetables, consumption of margarine/butter and
red meat, the amount of wine, legumes, fish, and seafood, nuts, pastries, and tomato sauce with
olive oil consumed weekly, as well as whether white meat is preferred over red meat. Each
question is scored as 1 or 0, and a total score is calculated. A total score of < 7 indicates poor fit
to the MD, 7-8 indicates moderate fit, while a score of 9 and above indicates good fit (Ledn-Muioz
etal., 2012).

2.2.3. Maternal health literacy inventory in pregnancy (MHELIP)

The questionnaire developed by Taheri et al. (2020) to assess maternal health literacy consists
of 48 questions graded on a 5-point Likert scale (Taheri et al., 2020). The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by Abay et al. (2023) and the Cronbach's alpha value
of the scale is 0.94, indicating excellent internal consistency. The total score ranges from 48 to
240, with higher scores reflecting higher levels of maternal health literacy. The MHELIP score is
categorized into four levels: inadequate (0-50), problematic (50.1-66, indicating limited health
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iiteracy), sufficient (66.1-84), and excellent (84.1-100, representing desired health literacy)
(Taheri et al., 2020).

2.3. Data Analysis

The data obtained were transferred to a computer environment and analyzed using SPSS v.28.
First, the total scores of the scales were calculated, and their normal distribution was assessed
using the Kolmogorov-Smirnov test, skewness and kurtosis values, Q-Q plots, and histograms.
The relationship between employment status and the scales was analyzed using an Independent
Samples t-test. The relationships between education level, income level, pre-pregnancy BMI, and
the scales were examined using the Chi-squared test and One-Way ANOVA followed by the
Tukey multiple comparison test. Predictive relationships between variables were analyzed using
regression analyses. The significance level was accepted as p < 0.05 for all analyses.

3. RESULTS

The mean age of the women was 31.2 + 4.9 years, and their pre-pregnancy body weight was
70.6 + 16.6 kg. The majority of the pregnant women (43%) had a pre-pregnancy BMI classified
as normal, and 93% had not been diagnosed with GDM in previous pregnancies. These findings
indicate that the general characteristics of pregnant women with and non-GDM were similar
(Table 1).

Table 1. General characteristics of pregnant women

Total With GDM (n=50) Non-GDM (n=50)

Mean + SD Mean + SD Mean + SD p
Age (years) 31.2+49 31.7+£5.3 30.8 £4.6 0.250*
Pre-pregnancy body weight (kg) 70.6 £ 16.6 72.6 £16.9 68.6 £16.2 0.658*
Weight gain during pregnancy (kg) 10.3+4.6 10.5+4.6 10.2+£4.5 0.828*
Height (cm) 162.3+5.9 161.8+ 6.3 162.7 + 5.4 0.213*
Number of pregnancy 1.8+ 0.94 1.7+ 0.83 1.9+ 1.05 0.078*
n (%) n (%) n (%)

Pre-pregnancy BMI (kg/m?)

Underweight 2 (2.0) - 2 (4.0

Normal 43 (43.0) 18 (36.0) 26 (52.0)

Overweight 29 (29.0) 18 (36.0) 11 (22.0)

Class | Obesity 18 (18.0) 10 (20.0) 9 (18.0) 0.206™*

Class Il Obesity 2(2.0) 2 (4.0 -

Class 111 Obesity 4 (4.0) 2 (4.0) 2 (4.0)
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Employment status

Yes 37 (37.0) 18 (36.0) 19 (38.0)
0.51**
No 63 (63.0) 32 (64.0) 31 (62.0)
Education level
Primary school 11 (11.0) 8 (16.0) 3(6.0)
Middle school 13 (13.0) 7 (14.0) 6 (12.0)
0.175**
High school 33(33.0) 15 (30.0) 18 (36.0)
Bachelor’s degree and above 43 (43.0) 20 (40.0) 23 (46.0)
GDM in previous pregnancies
Yes 7(7.0) 6 (12.0) 1(2.0)
0.056**
No 93 (93.0) 44 (88.0) 49 (98.0)
Diabetes history in the family
Yes 45 (45.0) 25 (50.0) 20 (40.0)
0.211**
No 55 (55.0) 25 (50.0) 30 (60.0)

*Independent Samples T-Test; **Chi-Square Tests

The mean MEDAS score of the pregnant women was 7.46 + 2.18. It was found that 58% of
pregnant women with GDM and 48% of those non-GDM exhibited moderate fit with the MD. The
mean health literacy score was 81.18 + 11.67, with 46% of pregnant women with GDM and 52%
of those non-GDM classified as having “sufficient” or “excellent” health literacy. Both groups had
similar Mediterranean diet adherence and health literacy levels (Table 2).

Table 2. Comparison of adherence to the Mediterranean diet and health literacy of pregnant women

With GDM Non - GDM
Total (n=50) (n=50) p
Mean = SD Mean = SD Mean = SD
MEDAS score 7.5+£2.2 7.9+£23 7.0£2.1 0.927*
n (%) n (%) n (%)
MEDAS categories
Poor fit 31 (31.0) 11 (22.0) 20 (40.0)
Moderate fit 53 (53.0) 29 (58.0) 24 (48.0) 0.053**

Good fit 16 (16.0) 10 (20.0) 6 (12.0)
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Mean + SD Mean + SD Mean + SD

MHELIP score 81.2+11.7 79.4+13.5 83.0+9.1 0.111*
MHELIP categories n (%) n (%) n (%)

Inadequate 2 (2.0 2 (4.0 -

Problematic 6 (6.0) 4 (16.0) 2 (4.0

0.112**
Sufficient 45 (45.0) 23 (46.0) 22 (44.0)
Excellent 47 (47.0) 21 (42.0) 26 (52.0)

MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Scale; MHELIP: Maternal Health Literacy in Pregnancy Scale;
*Independent Samples T-Test; **Chi-Square Tests

Demographic data of pregnant women and their adherence to the MD were evaluated with
MEDAS and no significant differences were found in educational status, employment status, pre-

pregnancy BMI, weight gain, and age in relation to adherence to the MD (p > 0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of general characteristics of pregnant women according to MEDAS

With GDM (n=50)

Non—-GDM (n=50)

Moderat
Poor fit e fit Good fit Poor fit Moderate  Good
(n=11) (n=29) (n=10) p (n=20) fit (n=24) fit (n=6) p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Primary

school 1(9.1) 5(17.2) 2(20.0) 1(5.0) 2 (8.3) -

22;1%(3)';9 2(182) 5(17.2) - 2(100) 3(125) 1(16.7)
Education 0.07* 0.98*
level Highschool ~ 3(27.3) 11(37.9) 1(10.0) 8(40.0) 8(333) 2(333)

Bachelor’s

degree and 5(455) 8(27.5) 7(70.0) 9(45.0) 11 (45.9) 3(50.0)

above
Employment Yes 5 (45.5) 9(31.0) 4(40.0) 0.67* 6 (30.0) 12 (50.0) 1(16.7) 0.20%
status No 6 (54.5) 20(69.0) 6(60.0) 14 (70.0) 12(50.0) 5(83.3)

Underweight - - - 1(5.0) 1(4.2) -

Normal 5(455) 9(31.0) 4 (40.0) 12 (60.0) 11 (45.8) 3 (50.0)
Pre- Overweight ~ 3(27.3) 13 (44.8) 2(20.0) 3(15.0) 6(25.0) 2(33.3)
pregnancy 0.79* 0.39*
BMI (kg/m?)  Class |

Obesity 2(182) 5(17.2) 3(30.0) 3(15.0) 5(20.8) 1(16.7)

Class Il 101) 134 : i i i

Obesity
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Class Il
Obesity 1(3.4) 1(10.0) 1(5.0) 1(4.2) -
Mean + Mean+ Mean =+ Mean + Mean + Mean +
SD SD SD SD SD SD b
Total weight gain 12.1£6.3 9.843.9 10,2¢4, 0.38** 10.2+4.3 10.4+4.7  9.7£5.5 0.94**
Age (years) 30.5£5.6 32.3+£5.8 31'%3' 0.59** 31.9+4.8 29.7+4.6 30'3i3' 0.28**

*Chi-squared test, ** One Way ANOVA

Although not statistically significant, health literacy scores in both groups increased as
educational status improved. The health literacy scores of pregnant women with GDM who were
employed were higher than those of unemployed pregnant women (p < 0.04). Additionally, pre-
pregnancy BMI significantly affected health literacy scores (p < 0.001) in GDM group. A Tukey
test was performed to determine which BMI categories differed, revealing that among pregnant
women with GDM, those in the 2nd-degree obese category had significantly lower MHELIP
scores compared to those in other categories (p < 0.05) (Table 4).

Table 4. Comparison of general characteristics and health literacy of pregnant women

With GDM Non-GDM
MHELIP MHELIP
score score b

Primary school 69.9+20.4 76.3£7.5

Middle school 75.6+8.6 82.0+£10.2
Education level High school 81.3+11.6 061*  grs5195  013%

Bachelor’s degree g3 1,y 5 86.3+8.7

and above

Yes 84.1+11.2 86.3+7.5
Employment status 0.04** ————— 0.11**

No 76.7+14.1 82.319.8

Underweight - 65.5+3.5

Normal 75.9+14.0° 84.7+7.2

Overweight 80.7+9.30¢ 84.8+11.6
Pre-pregnancy BMI - %
kg/m?) ) —— 0.001 0.06
(kg Class | Obesity 84.0+8.0" 84.548.3

Class Il Obesity 51.5+3.52 -

Class Il Obesity  102.5+20.5°¢ 87.5£9.2

*One Way ANOVA; **Independent Samples t Test. a-c: There is a statistical difference between the
data that do not have a common letter as a superscript.

In Table 5, the MHELIP and MEDAS scores of pregnant women with and without GDM were
evaluated using linear regression analysis. The results indicated that the change in health literacy
scores of GDM patients significantly affected their adherence to the MD (p=3.351; R?=0,117; p

<0.015).
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Tablo 5. Linear regression analysis of pregnant women's adherence to the Mediterranean diet and health
literacy

With GDM Non-GDM
Standard Standard
Variable B Error B t p B Error B t p
Adherence  3.351 1.819 1.842 0.072 6.683 2.733 2.446 0.018
to MD
MHELIP  0.057 0.023 0.342 2525 0.015 0.004 0.032 0.019 0.132 0.896
score
R =0.342; R?=0.117; F = 6.378; p = 0.015* R =0.019; R?=0.000; F =0.017; p = 0.896
4. DISCUSSION

This study is one of the first to investigate adherence to the MD, health literacy levels, and
influencing factors in pregnant women with and without GDM. It was determined that more than
half of the pregnant women demonstrated a moderate adherence to the MD, with their health
literacy levels categorized as 'sufficient' and 'excellent.’ The adherence to the MD and health
literacy levels of pregnant women with and without GDM were similar. Furthermore, adherence
to the MD was not influenced by age, weight gain, education, and employment status, or pre-
pregnancy BMI. However, it was found that pre-pregnancy BMI affected health literacy, and the
health literacy levels of employed pregnant women with GDM were higher. Furthermore, the
results showed that the change in health literacy scores of GDM patients significantly affected
their adherence to MD.

In studies conducted with different populations in Turkey, individuals were found to show
“moderate” compliance with the MD (Giimiis, 2023; Yassibas, 2023). Consistent with these
studies, our study also found adherence to the MD at a moderate fit. Randomized controlled and
prospective studies have determined that adherence to the MD from early pregnancy reduces the
risk of GDM by 17-41% (Mohtashaminia et al., 2023; Odabas et al., 2024). Women with GDM
were found to have significantly lower adherence to the MD compared to healthy pregnant women
(Odabas et al., 2024). In contrast, Torre et al. (2019) compared pregnant women diagnosed with
GDM who received nutrition counseling to those who received standard care, finding that
adherence to the MD was higher in the GDM group at 36-38 weeks of gestation (Torre et al.,
2019). In our study, however, adherence to the MD was similar among pregnant women with and
without GDM. Factors such as small sample size, participants' level of knowledge and awareness,
not receiving counseling services, cultural and social influences, and access to health services may
have contributed to these results differing from those in the literature. Adherence to the MD is
influenced by various demographic and sociocultural factors, including age, gender, education
level, and income, as well as by factors such as disease, physical activity, and food accessibility
(Sam-Yellowe, 2024). However, in our study, GDM diagnosis, education, employment status, and
pre-pregnancy BMI did not significantly affect adherence to the MD. The reasons for this include
differences in nutrient accessibility, economic factors, lifestyle variations, and a lack of knowledge
about the health benefits of the MD. Based on our findings, it is believed that increasing adherence
to the MD—independent of these factors—may be beneficial for maternal and infant health,
particularly in cases of GDM that require medical nutrition therapy.

Pregnant women diagnosed with GDM should possess a high level of health literacy to
effectively learn about their condition, understand health recommendations, and manage aspects
such as diet, insulin use, blood glucose monitoring, and physical activity (Staynova and
Yanachkova, 2022). A study utilizing the MHELIP found that the health literacy scores of healthy
pregnant women were higher than those of pregnant women with diabetes (Rahimi et al., 2022).
However, in our study, the health literacy score did not significantly differ based on GDM status.
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Enhancing health literacy levels among pregnant women with GDM is crucial for protecting
maternal and infant health and improving overall public health.

Studies indicate that pregnant women with higher educational status and those employed have
elevated levels of health literacy (Filiz and Bodur, 2022; Sabetghadam et al., 2023). In a study
conducted by Taheri et al., a weak positive correlation was found between the MHELIP scores
and both age and educational status (Taheri et al., 2021). In our study, although no significant
differences were observed among the academic levels, it was noted that health literacy scores
increased with higher educational attainment. Thus, our findings are partially consistent with
previous research (Filiz and Bodur, 2022; Sabetghadam et al., 2023).

As health literacy increases, individuals' health behaviors and food choices are positively
influenced, leading to better weight management and maintaining BMI within healthy ranges
(Staynova and Yanachkova, 2022). Our study found that health literacy levels varied according to
pre-pregnancy BMI. Specifically, the health literacy of pregnant women with GDM who were
classified as grade 2 obese, as well as that of pregnant women without GDM in the underweight
BMI category, was significantly lower. This indicates a lack of alignment between BMI categories
and health literacy scores.

Studies examining the relationship between health literacy and adherence to the
Mediterranean diet have different results (Albani et al., 2022; Abreu et al., 2023; Duarte et al.,
2024). A positive relationship was found between health literacy levels and adopting the
Mediterranean diet in socially disadvantaged adults (Albani et al., 2022). On the other hand, a
study conducted with adult individuals (Duarte et al., 2024) and university students did not find a
significant relationship between health literacy level and adherence to the Mediterranean diet
(Abreu et al., 2023). According to our findings, health literacy significantly influenced adherence
to the MD in women with GDM. Potential reasons for this may include that pregnant women with
GDM may be more motivated, require more information, and need to regulate their dietary habits
more strictly. In contrast, health literacy may have a lesser impact on dietary adherence among
non-GDM pregnant women, as they may approach their diet more flexibly without strict medical
requirements.

The strengths of this study include its contribution to the literature by investigating the critical
relationship between health literacy and adherence to the Mediterranean diet in pregnant women
with GDM. Additionally, using a health literacy scale specifically designed for pregnant women
as a data collection tool enhances the reliability of the findings. The small sample size has limited
the generalizability of the study results.

6. CONCLUSIONS

This study contributes to the literature on understanding the relationship between adherence
to the MD and health literacy. The results indicate that more than half of the pregnant women
adhered to the MD at moderate compliance. GDM diagnosis, age, education, employment status,
or pre-pregnancy BMI did not affect MD adherence. In contrast, health literacy varied according
to pre-pregnancy BMI and employment status. Furthermore, changes in the health literacy scores
of women with GDM were found to influence their adherence to the MD significantly. These
findings suggest that improving health literacy is crucial for managing GDM and enhancing
healthy dietary habits during pregnancy. Mediterranean diet principles should be included in
primary health care services for pregnant women because of their health protective effects. Health
policies developed for pregnant women, especially with GDM receiving medical nutrition therapy,
should include strategies for health literacy and acquiring healthy eating habits that improve
maternal and infant health. Prospective studies should focus on strategies and practices to improve
adherence to the MD and enhance health literacy, particularly in managing high-risk groups like
those with GDM.
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Bu ¢alisma, huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yash bireylerde hastalik algis1 ve diyabet yiikii arasindaki iligkiyi saptamak
amactyla yapildi. Calisma kesitsel ve iligki arayict nitelikte tasarlandi. Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Yasllarda
Diyabetin Yiikii Olcegi” ve “Hastalik Algis1 Olcegi” ile elde edildi. Katilimeilarin (n=85) yas ortalamas1 73,14+7,38 yil
olarak belirlenirken; diyabet tani siiresi 10,30+10,21 yil olarak saptandi. Calismada kadinlarin hastalik belirtisinin daha
fazla oldugu ve erkeklere kiyasla sosyal yiik, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Katilimcilarin diyabet yiikii toplam puan ortalamasi 29,32+8,73 olarak saptandi. Diyabete ek baska bir hastaligi

olan kisilerin diyabet yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi. Katilimeilarin diyabet yiikiiniin diisiik diizeyde oldugu ve
bireylerin hastalik algisinin diyabet yiikii ile iliskili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, Yasli, Hastalik algisi, Diyabet yiikii

The Relationship between Disease Perception and Diabetes Burden in the Elderly with Type 2
Diabetes in Nursing Home Residents

Abstract

This study was conducted to determine the relationship between disease perception and diabetes burden in the elderly
with type 2 diabetes in nursing home residents. The study was designed as cross-sectional and correlational. Data were
obtained with the "Data Collection Form", the "Burden of Diabetes in the Elderly Scale" and the "Disease Perception
Scale". While the average age of the participants (n=85) was determined to be 73.14+7.38 years, the diabetes diagnosis
time was found to be 10.30+10.21 years. In the study, it was determined that women had more symptoms of disease and
had higher social burden, duration (cyclic), and emotional representation scores when compared to men. The total diabetes
burden score average of the participants was found to be 29.3248.73. It was determined that people with another disease
in addition to diabetes had a higher diabetes burden. It was determined that the participants' diabetes burden was low and
disease perception of individuals was related to diabetes burden.
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada goriilme sikligi giderek artis gosteren diyabet, son derece ciddi
komplikasyonlar1 olan kronik bir hastalik olarak karsimiza g¢ikmaktadir (ADA, 2021). Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP 1I)
verilerine gore lilkemizde diyabet prevalanst %13,7 iken, diinya genelinde %9,3 olarak bildirilmistir
(Satman ve ark., 2013). Diinya niifusu yaslanirken diyabetli yash niifusun sayis1 da artmaktadir. Her
bes diyabetliden birinin 65 yas tizerinde oldugu ve diinya genelinde bu niifusun 136 milyonu buldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde bu yas grubunda diyabet prevalansi %34,8 dir ve 65 yas iistii toplam 2,4
milyon diyabetli bireyin varligmma isaret etmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun
tahminlerine gore Tiirkiye 2045 yilinda diinyada en ¢ok diyabetli yasliya sahip ilk 10 iilke arasinda
yer alacaktir (IDF, 2019).

Hastalik algisi; bireylerin hastaliga verdigi tepki ve basa ¢ikma ydntemlerini gelistirmede
onemlidir. Hastalig1 algilama ve bireylerin hastaliga yiikledikleri anlamda farkliliklar olabilir.
Hastalik hakkinda bu farkli algilar bireyin hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyumu gibi
davraniglar1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle kronik hastalig1 olan hastalarin hastaliklari ile ilgili
algilarmin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Kocaman, 2007).

Diyabet fiziksel etkilerinin yani sira duygusal, ruhsal ve sosyal birtakim sorun ve ¢atigmalara da
neden olmaktadir. Yasanan bu sorunlar, hastali§i siddetlendirmekte ve hastalik yiikiini
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasl diyabetliler hem yashilik hem de diyabetin yonetimindeki
zorluklar nedeniyle hastalik yiikiinii daha fazla hissetmektedirler. Bu nedenle, yash diyabetli
bireylerin saglik yonetimi agisindan hastalik yiikiiniin degerlendirilmesi ve buna yonelik tedavi ve
bakimin planlanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Bahar, 2006).

Yasliliga bagh psikolojik ve sosyal sorunlar, diyabetle iliskili komplikasyonlar, sosyal destegin
az olmasi, komorbiditeler ve komplikasyonlar1 gibi durumlar yasli diyabetik bireylerde hastalik
ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin diyabetli bireye kaliteli bakim verebilmesi
icin hastalarin hastaligi nasil algiladigi ve diyabet yiikii arasindaki iliskinin belirlenmesi
gerekmektedir (Mustafova, 2015). Bu ¢alismada; huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yagh bireylerde
hastalik algis1 ve diyabet yiikiinii belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak amag¢lanmastir.
Arastirma sorulari
Huzurevinde kalan yagsl tip 2 diyabetli bireylerin;

- hastalik algis1 ve diyabet yiikii hangi diizeydedir?

- hastalik algis1 ile diyabet yiikii arasinda nasil bir iliski vardir?

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada; huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yaslh bireylerde hastalik algis1 ve diyabet yiikiinii
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir. Calisma kesitsel ve iligki arayici nitelikte
tasarlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini huzurevinde ikamet eden 290 yash hasta olusturmustur. Evrendeki
minimum Orneklem biiyiikliigli G*Power (v3.1.9.7) programu ile gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir.
Analiz 0,05 anlamlilik diizeyi(a), %80,0 istatistiksel test giicii (1-B) elde etmek icin yapilan
hesaplamada etki biiyiikliigii 0,30 olarak hesaplanmistir ve standart sapma degerine gore minimum
orneklem biiylikliigii en az 82 olarak bulunmustur. Calismanin dahil edilme kriterlerine uymayan 205
kisi (203 katilimc psikiyatrik hastaligi veya bilissel bozuklugu oldugu ve 2 katilimer da calismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in) arastirmadan dislandi. Calisma 85 katilimci ile sonlandirildi.
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2.3. Veri Toplama Araclar
Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan “Veri Toplama Formu”, “Hastalik Algis1 Olgegi” ve
“Diyabetin Yiikii Olcegi” ile toplandi.

2.3.1. Veri toplama formu

Veri toplama formu literatiir taranarak olusturuldu. Formda sosyo-demografik bilgilerin (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence) yer aldig1 sekiz soru ve diyabet ile iligkili bilgilerin (diyabet
tan siiresi, tedavi, tedaviye uyum, vb.) yer aldig1 on soruya yer verilmistir.

2.3.2. Hastalk algis1 6l¢egi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) 1996 yilinda Weinmann ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Weinman ve ark., 1996). 2007 yilinda Kocaman ve ark. (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir
HAO; hastalik tipi, hastalik hakkinda goriisler ve hastalik nedenleri olmak iizere ii¢ boyuttan
olusmaktadir.

Hastalik tipi boyutu: hastanin, hastalik belirtilerini  hastaligiyla iliskilendirmesi ile
degerlendirilmektedir. 14 temel hastalik belirtisi sorgulanmaktadir. Bu belirtilerin her biri i¢in
belirtiyi yasama ve hastalig ile iliskilendirme sorgulanmaktadir.

Hastalik hakkindaki gériisleri boyutu: Otuz sekiz madde ve yedi alt boyutu (“stire [akut/kronik]”,
“sonuclar”, “kisisel kontrol”, “tedavi kontroli”, “hastaligi anlayabilme”, “siire [dOngiisel]” ve
“duygusal temsiller”) icermektedir. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa degerleri alt boyutlar i¢in
sirastyla 0,96; 0,68; 0,73; 0,66; 0,74; 0,53 ve 0,67 olarak bulundu.

Hastalik nedenleri boyutu: 18 soru ve dort alt boyuttan (“psikolojik atiflar”, “risk faktorleri”,
“bagisiklik”, “kaza veya sans”) olugmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa degerleri alt
boyutlar i¢in sirastyla 0,60; 0,67; 0,16 ve 0,26 olarak bulundu.

2.3.3. Yashlarda diyabetin yiikii 6lcegi

Araki ve Ito (2003) tarafindan yasli ve diyabeti olan bireyler {izerinde diyabetin yiikiinii 6lgmek
amactyla gelistirilmistir (Araki ve Ito, 2003) 2012 yilinda Usta ve Esen tarafindan yapilan Tiirkgeye
uyarlanmistir (Usta ve Esen, 2012). Olgek 23 madde ve alt1 alt boyuttan (“semptom yiikii”, “sosyal
yiik”, “diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik”, “diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik”,
“tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik” ve “oral antidiyabetik ve insiilinden kaynaklanan yiik™)
bulunmaktadir. Olgek puanlarindaki artis (18-88) o alandaki yiikiin artigina isaret etmektedir. Bu
caligmada elde edilen Cronbach alfa degerleri diyabet yiikii toplam i¢in 0,76 ve alt boyutlari sirasiyla

0,66; 0,85; 0,93; 0,89; 0,60 ve 0,80 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analiz uygulamalarinda IBM SPSS Statistics 24,00 programi kullanildi. Verilerin
analizinde Mann Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem T testi Kruskal Wallis H testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (Anova) kullanildi. Post Hoc test olarak ise Tukey HSD, LSD testleri uygulanda.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

“Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”nin ¢alismada kullanilabilmesi
icin mail yolu ile arastirmacilardan izin alindi. Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik kurul onay1 (14.06.2023, No: 15) alindiktan sonra c¢aligmanin
gerceklestirildigi huzurevinden kurum izni alindi. Katilimcilardan sozlii ve yazili onay alindi.
Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerin uygun olarak yiiriitiildii.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin (n=85) yas ortalamasi 73,14+7,38 yil olarak belirlendi.
Katilimcilarin %65,9’unun 65-75 yas arasinda oldugu; %51,8’inin erkek, %97,6’sinin bekar,
%41,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %36,5’inin 1-5 yil siire huzurevinde kaldigi bulundu

(Tablo 1).
Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri
N %
. Ort£S, Sapma 27,93+7,12
BKI (kg/m?) .
Min-Max 16,00-54,60
Ort£S, Sapma 73,14+7,38
Min-Max 65-94
Yas (yil)
65-75 yas 56 65,9
75 yas stii 29 34,1
Cinsivet Kadin 41 48,2
y Erkek 44 51,8
. Evli 2 2,4
Medeni Durum
Bekar 83 97,6
Okuma-yazma biliyor 32 37,6
[Ikogretim 35 41,2
Egitim Durumu Lise 12 14,1
Lisans 4 4,7
Lisansiistii 2 2,4
0-6 ay 8 9,4
7-12 ay 6 71
. . 1-5yil 31 36,5
Huzur Evinde Yasama Siiresi
6-10 y1l 24 28,2
11-15 yil 9 10,6
16 y1l ve tizeri 7 8,2
. Yok 35 41,2
Sosyal Giivence
Var 50 58,8
s Yok 58 68,2
Aktif Sigara Kullanimi
Var 27 31,8
. Yok 81 95,3
Aktif Alkol Kullanimi
Var 4 4.7
Toplam 85 100,0

Katilimcilarin diyabet tani siiresi 10,30+£10,21 y1l olarak saptandi. Aglik kan sekerinin ortalama
121,75 mg/dl ve HbAlc degerinin ortalama %7,28 oldugu, %74,1 inin tablet ve %25,9’unun insiilin
ile birlikte oral antidiyabetik (OAD) kullandig1 tespit edildi. Diyabete ek baska bir hastalig1 olan 41
kisiden %53,7’sinin hipertansiyon, %14,6’sinin kalp yetersizligi ve %22 sinin ise kronik obstriiktif
akciger hastaliginin oldugu belirlendi. Katilimcilarin diyabetle iliskili diger bilgileri asagida

detaylariyla verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin diyabetle iligkili bilgileri

n %
. - Ort,£S, Sapma 10,30+10,21
Diyabet tani siiresi (y1l) Min-Max 1-62
. Ort,£S, Sapma 121,75+34,36
Aclik kan sekeri (mg/dl) Min-Max 76-270
Ort,£S, Sapma 7,28+1,05
HbALc (%) Min-Max 5,40-9,80
. . . *OAD 63 74,1
Diyabet tedavi sekli insiilint *OAD 29 25,9
Hay1r 44 51,8
Diyabete ek olarak baska bir hastalik olma gyt 41 48.2
durumu Hipertansiyon 22 53,7
Kalp yetersizligi 6 14,6
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 9 22,0
Diger hastalik 4 9,8
Ailede diyabet tamisi alan yakinin olmasi Hayir 67 78,8
durumu Evet 18 21,2
. .. . Evet 83 97,6
Diyabet tedavisine uyum saglama durumu Hayr 5 24
Diyete uyum saglama durumu Evet 68 80,0
Hayir 17 20,0
. . . Evet 14 16,5
Diizenli egzersiz yapma durumu Hayir 58 68.2
Bazen 13 15,3
Son 1 yil igerisinde diyabet veya komplikasyon Hayir 85 100,0
nedeniyle hastaneye bagvurma durumu
Diyabet Egitimi Alma Durumu Hay1r 85 100,0
< e 5 Evet 10 11,8
I;?sfallg1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu Hayir 51 60,0
lisiinme
Kismen 24 28,2
Toplam 85 100,0

*Oral antidiyabetik (OAD)

Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan hastalik tipi ortalamasinin 0,72, hastalik hakkindaki
goriisler boyutunda yer alan siire (akut/kronik) puan ortalamasinin 20,42, sonuclar puan ortalamasinin
16,00, kisisel kontrol puan ortalamasinin 21,62, tedavi kontrolii puan ortalamasinin 20,08, hastalig1
anlayabilme puan ortalamasinin 20,32, siire (dongiisel) puan ortalamasinin 11,82, duygusal temsiller
puan ortalamasinin 13,31 oldugu; hastaligin olasi nedenleri boyutunda yer alan psikolojik atiflar puan
ortalamasinin 18,13, risk etkenleri puan ortalamasinin 23,53, bagisiklik puan ortalamasinin 5,65, kaza
veya sans puan ortalamasinin 3,86 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin hastalik algist dlgegi ve diyabet yiikii 6l¢ek puanlari (n=85)
Ort. S Min. Max.

Hastahk Algis1 Olcegi

Hastalik Tipi 0,72 1,05 0,00 6,00
Hastahik Hakkindaki Goriisler

Siire (Akut/Kronik) 20,42 8,42 6,00 30,00
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Sonuglar 16,00 4,95 6,00 30,00
Kisisel kontrol 21,62 4,53 10,00 30,00
Tedavi kontrolii 20,08 3,46 8,00 25,00
Hastaligi anlayabilme 20,32 3,65 9,00 25,00
Siire (Dongiisel) 11,82 3,33 4,00 18,00
Duygusal temsiller 13,31 4,71 6,00 26,00
Hastahgin Olasi Nedenleri

Psikolojik atiflar 18,13 5,35 6,00 30,00
Risk etkenleri 23,53 6,39 7,00 35,00
Bagisiklik 5,65 2,33 3,00 11,00
Kaza veya Sans 3,86 1,93 2,00 10,00
Diyabet Yiikii Olcegi

Diyabet yiikii (Toplam puan) 29,32 8,73 18,00 59,00
Semptom yiikii 6,12 3,84 0,00 16,00
Sosyal yiik 5,80 2,28 5,00 19,00
Diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik 5,73 2,92 4,00 16,00
Diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik 5,47 2,43 4,00 13,00
Tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiik 2,42 0,81 2,00 5,00
Oral antidiyabetik veya Insiilinden kaynaklanan yiik 3,78 1,64 3,00 10,00

Ort.: Ortalama, S: Standart sapma, Min.: Minimum, Max. Maksimum

Hastalik Algis1 Olgegi ile Diyabet Yiikii Olcegi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;

Diyabet yiikii ile hastalik tipi (r=0,222; p<0,05), duygusal temsiller (r=0,338; p<0,01) puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; kisisel kontrol (r=-0,304; p<0,01) puanlari arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu goriildii.

Semptom yiikii ile kisisel kontrol (r=-0,246; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Sosyal yiik ile hastalik tipi (r=0,325; p<0,01), sonuglar (r=0,277; p<0,05), duygusal temsiller
(r=0,246; p<0,05), kaza veya sans (r=0,256; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iliski oldugu saptandi.

Diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik ile duygusal temsiller (1=0,241; p<0,05) puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik ile sonuglar (r=0,261; p<0,05) puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Tedavi memnuniyetsizligine iliskin ytik ile siire (akut/kronik) (r=0,241; p<0,05), siire (dongiisel)
(= 0,253; p<0,05), duygusal temsiller (r=0,295; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

OAD veya instilinden kaynaklanan yiik ile tedavi kontrolii (r=-0,249; p<0,05) puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde; kaza veya sans (1=0,284, p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde; duygusal temsiller (r=0,419; p<0,01) puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir iligki oldugu saptand1 (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalik algis1 6lgegi ile diyabet yiikii 6l¢ek puanlari arasindaki iligski (n=85)

. Diyabet Tedavi
Diyet hakkindaki memnuni Oral
Diyabet Semptom Sosyal kisitlamasindan . . ... antidiyabetik
L oy .. endiseden yetsizligi S
yuki yuki yiik kaynaklanan ... .= veya insiilinden
ik kaynaklanan  ne iligkin kavnaklanan viik
yu yiik yiik Y Y

Hastalik Tipi R 0,222 0,115 0,325 0,132 0,161 0,182 -0,153
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P 0,041** 0,293 0,002* 0,227 0,140 0,096 0,162
Hastalik hakkindaki goriisler
Siire R -0,014 -0,098 0,165 0,032 -0,010 0,241 0,090
(Akut/Kronik) P 0,901 0,374 0,132 0,774 0,925 0,026** 0,412
Sonuglar R 0,155 0,026 0,277 0,127 0,261 0,135 0,184
P 0156 0,815  0,0102** 0,247 0,016** 0,218 0,092
Kisisel R -0,304 -0,246 -0,065 -0,174 -0,111 -0,183 -0,208
kontrol P 0,005 0,023** 0,552 0,112 0,310 0,094 0,056
Tedavi R -0,135 -0,101 0,008 -0,084 -0,173 -0,212 -0,249
kontrolii P 0,219 0,357 0,941 0,443 0,114 0,052 0,021**
Hastalig1 R -0,078 -0,019 -0,188 -0,101 -0,163 -0,090 -0,151
anlayabilme P 0481 0,864 0,085 0,357 0,136 0,414 0,167
Siire R 0,107 -0,053 0,027 0,193 0,131 0,253 0,159
(Dongiisel) P 0,329 0,628 0,807 0,076 0,232 0,019** 0,147
Duygusal R 0,338 0,150 0,246 0,241 0,210 0,295 0,419
temsiller P 0,002* 0,170 0,023** 0,027 0,054 0,006* 0,000*
Hastaligin olasi nedenleri
Psikolojik R 0,077 0,179 -0,021 0,026 0,039 -0,084 0,164
atiflar P 0,482 0,102 0,852 0,813 0,722 0,442 0,135
Risk etkenleri R 0,059 0,177 0,034 0,002 0,160 0,061 0,163
P 0,592 0,105 0,758 0,984 0,143 0,578 0,136
Bagisiklik R -0,050 -0,046 -0,060 0,044 -0,134 -0,127 0,096
P 0,650 0,676 0,584 0,691 0,221 0,248 0,380
Kaza veya R 0,209 0,145 0,256 0,153 0,196 -0,127 0,284
Sans P 0,055 0,185 0,018** 0,163 0,072 0,246 0,008*

r: Spearman Korelasyon, Pearson Korelasyon

4. TARTISMA

Tip 2 diyabet, kiiresel bir saglik problemi olarak kabul edilmekle birlikte iilkemizde ve diinyada
tim diyabetlilerin biiylik boliimiinli olusturmaktadir. Yasla beraber goriilme sikliginin artmasi
tedavisinin uzun ve maliyetli olmasi, mortalite oraninin yiiksek ve bu nedenle komplikasyon riski
bulundurmas: sebebiyle kisiler lizerinde Onemli derecede bir hastalik yiikii olusturmaktadir.
Huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yash bireyler ile yiiriitiilen bu ¢alismada hastalik algisinin ve
diyabet yiikii ile iliskisi incelenmistir.

Calismada kadinlarin erkeklere kiyasla hastalik belirtisinin daha fazla oldugu, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica, kadmlarin erkeklere kiyasla
sosyal yiikk puanlarinin da daha yiliksek oldugu belirlendi. Toplum igerisinde kadinlar saglik
hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi konularda bazi smirlamalarla
karsilasabilmektedir (Sezgin, 2015). Kadinlarin egitim diizeyi veya sosyal olanaklarin
kullanilmasinda belirleyici olan toplumsal cinsiyet ayrimi da diyabette hastalik yiikiiniin kadinlarda
erkeklerden daha c¢ok algilanmasina neden olabilir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarin saglik bilgisine ve hizmetlerine erisim, yeterli
beslenme, saglik hizmetlerinden faydalanma konularinda erkekle oranla dezavantajhidirlar.
Kadmlarin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmasi, egitim diizeyi veya sosyal imkanlarin
kullanilmasinda belirleyici olan toplumsal cinsiyet roller de diyabette hastalik yiikiiniin kadinlarda
erkeklerden daha ¢gok goriilmesine neden olmaktadir. (Sezgin, 2015).

Diyabet hastaliginin yaninda bireyde bulunan ek kronik hastaliklar diyabet yiikiini
etkilemektedir (ADA, 2021). Calismada ek bir kronik hastaligi olan bireylerin toplam diyabet
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yliklerinin olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyabete ek olarak baska bir
hastalig1 olan ve olmayan kisilerin diyabet yiikii, semptom yiikii, diyet kisitlamasindan kaynaklanan
yiik, tedavi memnuniyetsizligine iligskin yiik puanlart arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup,
diyabete ek olarak bagka bir hastalig1 olan kisilerin olmayanlara kiyasla diyabet yiikii, semptom yiikii,
diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik, tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiikk puanlarinin daha
yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Diger kronik hastaliklarin da beraberinde getirdigi yiikler yasam
kalitesini ve tedavi bakim gereksinimlerini olumsuz yonde etkilediginden bu durum, bireylerin
diyabet yiikiinii fazla hissetmelerine neden olabilir.

Calismada, ailesinde diyabet tanisi alan yakini olan kisilerin olmayanlara kiyasla diyabet
hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Mustafova (2015)’nin yapmis oldugu calismada, ailesinde diyabet olan yasli bireylerin diyabet
yiuklerinin ailesinde diyabet goriilmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu caligmanin bulgular1 da literatiirle benzerlik gdstermis olup ailesinde diyabet tanist olmayan
bireylerin toplam diyabet yiiklerinin ailesinde diyabet tanis1 olan bireylerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ailelerinde diyabet tanist olan bireylerin diyabete bagli yasanabilecek sorunlari daha
once gozlemlemis olmas1 daha fazla stres yasamalarina ve diyabet yiikiinii daha fazla algilamalarina
neden olabilecegi diisiinlilmektedir. Bireylerin yakinlariyla edindikleri deneyimler, izlenimleriyle
elde ettikleri bilgiler onlar1 olumsuz yonde etkilemis ve hastalikla basa ¢ikma konusunda korkularini
arttirmis olabilir.

Yash bireylerde diyabet hastaliginin tedavi ve bakimindaki amagc; diyabetin neden olabilecegi
komplikasyonlarin onlenmesi, metabolik kontroliin saglanmasi ve bireyin bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyal iyilik halinin yiikseltilmesidir (Giiner ve ark., 2020). Mustafova (2015)’nin yapmis
oldugu caligsmada, insiilin tedavisi goren geriatrik bireylerin diyabet yiiklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yildirim (2007)’1n arastirmasinda insiilin tedavisi goren bireylerin diyabet yiiklerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada literatiirde bulunan caligsmalarla benzerlik
gostermekte olup, yalnizca OAD kullanan bireylerin toplam diyabet yiiklerinin insiilin ve OAD
kullanan bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Insiilin kullaniminin daha fazla bilgi, beceri
ve izlem gerektirmesi bireylerin diyabet yiiklerini daha fazla hissetmesine neden olabilir.

Lise ve lizeri egitim alan bireylerin toplam diyabet yiiklerinin okur-yazar olan ve ilkdgretim
mezunu bireylerden daha diistik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaliga
iliskin farkindaliklarinin ytiiksek olmasi, daha bilingli hareket etmeleri ve 6z yonetimlerinin yiiksek
olmas diyabet yiikiinli daha az hissetmelerine neden olabilir. Diyabetin bagaril1 bir sekilde tedavi
edilmesinde ve izleminde, bireyin aktif roliiniin saglanabilmesi i¢in egitim seviyesi oldukca
onemlidir. Mustafova (2015)’nin yapmis oldugu caligmada egitim diizeyinin geriatrik bireylerde
mevcut diyabet yiikii lizerinde etkisi olmadigi saptanmustir. Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet
yiikiiniin incelendigi bir ¢alismada yasin ilerlemesiyle beraber diyabet yiikiiniin arttig1, egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin diyabet yiiklerinin daha minimum seviyede oldugu saptanmistir (Gliner ve
ark., 2020).

Katilimeilarin tedavi kontrolii, risk etkenleri puanlari arasinda anlamli bir farklihik gézlenmis
olup, diizenli egzersiz yapmayan kisilerin bazen egzersiz yapan kisilere kiyasla tedavi kontrolii
puanlarinin daha yiiksek oldugu, risk etkenleri puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmstir.
Dijk ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetli hastalarda orta yogunluklu egzersizin 24 saatlik
glisemik kontrolii iyilestirdigini belirtmisti. Diizenli yapilan egzersiz diyabetli yash bireylerde mental
ve fiziksel sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkilidir. (Harris, 2018).

Calismaya katilanlarin tamami daha 6nce diyabet egitimi almadigini ve sadece %11,8’1 hastalig
hakkinda deneyimlerinden yola ¢ikarak bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Diyabetle yasamay1
ogrenmek ve komplikasyonlarla bas edebilmek i¢in diyabet tanis1 alan biitiin bireylerin diyabet
egitimi almalar1 6nemlidir. Diyabet egitimi, kendi kendine izlem ve tedaviyi kolaylastirirken
komplikasyonlarin erken donemde taninmasini saglar (Bayrak ve Colak, 2011). Yash diyabetli
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bireylerin diyabet egitimi almalar1 ve diyabet konusunda bilinglenmeleri hem diyabetlilere hem de
saglik calisanlarina yarar saglar. Egitimli bir diyabetli yasadig1 problemi daha iyi tanimlar ve daha
kolay ¢ozlim iiretebilir. Kendi kendine diyabeti izleme metabolik kontrolii iyilestirir, yaganacak akut
veya kronik komplikasyonlarin erken tanilanmasina yardimci olur. Yasin ilerlemesiyle birlikte
diyabetli bireyler kendi 6z bakimlarin1 gerg¢eklestirmede zorluk yasamakta ve geng ya da erigkin
diyabetlilere nazaran diyabet yiikiinii daha ¢ok hissetmektedirler. Diyabetin hem kisiye hem de
topluma olan ylikiinii azaltmak i¢in miimkiin oldugunca etken tani almasi 6nem arz etmektedir
(Bayrak ve Colak, 2011).

Savsar (2017)’in yapmis oldugu caligmada, diyabet ile ilgili bilgiye ihtiyaci olan geriatrik
bireylerin diyabet yiiklerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mollaoglu ve ark.
(2010)’nin yaptiklar1 aragtirmada egitim verilen diyabetli bireylerde diyabet tedavisine iliskin daha
olumlu yaklasim sergilendigi tespit edilmistir. Diyabet egitimi almayan bireylerin, diyabetin
yoOnetimini saglamada yasadiklari sorunlar nedeniyle daha fazla yiik algiladiklar diistiniilmektedir.

Katilimcilarin hastalik algilarina gore hastaliktan bu yana yasanilan hastalik belirtilerine
baktigimizda; % 57,6 sinin gii¢ kaybi, %47,1 inin yorgunluk, %44,7’sinin agr1, %38,8’inin kilo kayb1
ve uyku giicliigii yasadig1 gozlenmistir. Calismamizda oldugu gibi literatiirde de yasin artis1 ile
birlikte daha fazla zorlandiklar1 ve bu nedenle geng ya da yetiskinlere gore diyabet yiikiinii daha fazla
hissettikleri bildirilmektedir (Trief ve ark., 2003). Diyabetin yiikiinii azaltmak i¢in erken tani ve
tedavi onem arz etmektedir. Caligmada ek hastalia sahip bireylerin diyabet yiikiiniin arttig1
gorlilmektedir.

Calismada katilimeilarin diyabet yiikii toplam puan ortalamasi 29,32+8,73 olarak belirlenirken;
yalnizca diyabete ek bagka bir hastalig1 olan kisilerin diyabet yiikii puan ortalamasinin istatistiksel
diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Giiner ve ark. (2020) Zonguldak ilinde
yaptiklar1 calismada (n=395) yasl bireylerin diyabet yiikii toplam puan ortalamasini 54,24+15,18
olarak saptamis; egitim durumu yiiksek olan, evli, es ve cocuklari ile yagayan bireylerde diyabet
yiiklerinin daha az oldugunu, diyabet tani siireleri arttikca, ek kronik hastaligi olanlarda ve diyabete
bagli komplikasyon gelisenlerde diyabet yiiklerinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Mustafova
(2015)’nin huzurevinde yaptig1 calismada ise (n=64) katilimcilarin diyabet yiikii toplam puan
ortalamasi1 36,02+13,35 olarak bulunmus; kadinlarin, 10 y1l ve daha fazla siiredir diyabet hastasi
olanlarin, ilaglarin1 bagkasiin destegi ile alanlarin, diyabete bagli kronik komplikasyon yasayanlarin
ve ailesinde diyabet goriilenlerin diyabet yiikii ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde caligmaya katilan bireylerin diyabet yiiklerinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.
Sonuglar benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda; huzurevinde kalan bireylerin diyabet yiiklerinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da hastalik yonetiminde saglik ¢alisanlarinin aktif rol oynamasi
(ilaglarin diizenli saglanmasi, komplikasyonlarin erken fark edilmesi, saglik kontrollerinin diizenli
yapilmasi vb.) ile iliskilendirilebilir.

Ulusal Hastalik Yiikii Caligmas1 sonucuna gore diyabet, yiik olusturan hastaliklar arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (Bayraktar, 2017). Ozellikle yashlarda yasanan diyabet yiikiiniin mortalite
ve morbiditede artisa neden olabilecegi bildirilmektedir (SB, 2020). Bu ¢aligmada hastalik algis1 ve
diyabet yiikii arasindaki iliski degerlendirildiginde, diyabet yiikii ile hastalik tipi ve duygusal temsiller
puanlari arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde, kisisel kontrol puanlar1 arasinda ise negatif yonde zay1f
diizeyde anlaml bir iliski oldugu goriildii. Bu sonuca gore, fiziksel etkilerinin yani sira ruhsal ve
sosyal etkilerinin de degerlendirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismanmin Simirhihiklar:

Calismanin tek bir kurumda yapilmasi ve 6rneklem sayisinin azligr calismanin smirliligim
olusturmaktadir. Ayrica, verilerin elde edilmesinde anket kullanilmasi se¢im yanlilifina neden
olabilir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglar1 genellenemez.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda; Kadinlarin hastalik belirtisinin daha fazla oldugu ve erkeklere kiyasla
sosyal yik, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Katilimcilarin diyabet yiikiiniin diisiik diizeyde oldugu saptandi. Diyabete ek baska bir hastalig1 olan
kisilerin diyabet yiikiiniin daha yiiksek oldugu gozlendi. Diyabet yiikili ile hastalik tipi ve duygusal
temsiller puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, kisisel kontrol puanlar1 arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; huzurevinde kalan yash diyabetli bireylerin diyabete yonelik hastalik algilar1 ve
diyabet yiikiiniin diizenli araliklarla degerlendirilmesi, diyabet yiikiiniin en aza indirilebilmesi i¢in
bireylerde diyabet farkindaliginin yaratilmasi, bireylere diyabet egitimi verilerek diyabet 06z
yonetimlerine katilimlarinin desteklenmesi ve kendileri ile is birligi saglanarak kararlarin birlikte
alinmasi, diyabetin bireylerde neden olabilecegi fiziksel etkilerin yani1 sira psiko-sosyal etkilerinin de
gdz Oniinde bulunulmasi ve yasli bireylere bakim veren calisanlarin egitim eksikliklerinin
belirlenerek diyabet yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi onerilmektedir.

Yazarlarin Calismaya Katkilar
NT. Calisma konusu, literatiir tarama, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, makale yazim1 ve kontrolii. ST:
Caligma konusu, literatiir tarama, veri analizi ve yorumlama, makale yazim1 ve kontrolii, siipervizyon.

Etik Kurul Beyani
Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’dan 14.06.2023 tarih ve 15 nolu karari ile etik
kurul onay1 alinmustir.
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Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigint beyan ederler.
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Ozet

Bu arastirma, pilotlarin beslenme durumunun saptanmasi ve ¢alisma kosullarinin beslenmelerine etkilerini degerlendirme
amact ile tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini, Ocak—May1s 2016 tarihleri
arasinda bir havayolu firmasinda pilot olarak gdrev alan 1’i kadin 49°u erkek goniillii pilot olusturmaktadir. Veriler
arastirmact tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular degerlendiginde arastirmaya katilan
pilotlarin viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamalar1 25,5 kg/m? olarak bulunmustur. Biiyiik ¢ogunlugu (%80,0) evli olan
grubun %48,0’inin sigara, %84,0’liniin alkol kullandig1 bulunmustur. Pilotlardan sadece %12,0’sinin kronik hastaligi
oldugu, bunlarin da %6,0’sinin hipertansiyon hastasi oldugu bulunmustur. Bu bireylerden sadece %10,0’u diizenli ilag
kullanmaktadir. Pilotlarin %52,0’sinin giinde 3 ana 6giin tiikettigi, 6gilin atlayanlardan %40,0’mnin 6gle yemegini atladig1
saptanmustir. Ayrica %46,0°s1 ucus giinii yemeklerini evden getirmektedir. Bu sonug pilotlarda olusabilecek
gastrointestinal sorunlara sebep olabilecek besin tiirlerinden kaginmalari i¢in en iyi ¢6ziim yoludur. Pilotlar i¢in dnemli
olan giinliik su ve cay/kahve tiikketimleri ise ortalama sirasiyla 1,77 litre ve 7 su bardagi olarak saptanmustir. Ditiretik
etkilerinden dolay1 dehidrasyon goriilme sikligini arttirabilecegi disiiniilmektedir ve daha disiik miktarlarda
siirlandirilmalidir. Arastirma grubunun fiziksel aktivite durumlart incelendiginde ise %70,0’inin fiziksel aktivite
yapmadig1 ve yapanlar arasinda %12,0’sinin yiirliyiisii tercih ettigi belirlenmistir. Uzun siire oturarak ¢alismalar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemek igin fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidirler.

Anahtar kelime: Pilotlar, beslenme durumu, ¢alisma kosullar1

Determination of Nutritional Status in Individuals Assigned as Airplane Pilot in an Airline
Company

Abstract

This research was designed and conducted as a descriptive study to assess pilots' nutritional status and evaluate the impact
of their working conditions on their nutrition. The study population consisted of 50 voluntary pilots (1 female and 49
male) working for an airline company between January and May 2016. Data were collected using a questionnaire prepared
by the researcher. Mean, standard deviation, percentage, and frequency values were used to evaluate the findings. The
average Body Mass Index (BMI) of the participating pilots was found to be 25.5 kg/m?2. The majority of the group (80.0%)
were married, with 48.0% being smokers and 84.0% consuming alcohol. Only 12.0% of the pilots had a chronic illness,
and 6.0% of these had hypertension. Among these individuals, only 10.0% was using medication regularly. It has been
found that 52.0% of pilots consume three main meals a day, and among those who skip meals, 40.0% skip lunch.
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Additionally, 46.0% brought their meals from home on flight days. This practice is considered the best solution to avoid
food types that could cause gastrointestinal issues. The pilots' average daily water and tea/coffee consumption was 1.77
liters and 7 cups, respectively. Due to their diuretic effects, it is thought that these beverages may increase the frequency
of dehydration and should be limited to lower amounts. The physical activity levels of the study group revealed that
70.0% did not engage in physical activity, and among those who did, 12.0% preferred walking. Considering their long
periods of sitting during work, it is recommended that they be encouraged to engage in physical activity to prevent
potential health problems.

Keywords: Pilots, Nutritional status, Working conditions

1. GIRIS

Havacilik endiistrisinin en Onemli unsurlarindan biri olan pilotlar, bilgi, beceri, fiziksel
performanslari, sagliklar1 ve zihinsel denge durumlari ile emniyetli ve verimli uguslar
gerceklestirmekten sorumludur. Bu nedenle, saglik durumlar ve hastaliklar1 biiyiik 6nem tasir ve
beslenmelerine 6zel bir dikkat gostermeleri gerekmektedir. Pilotlarin rutin olmayan ¢alisma kosullari,
performanslarini azaltabilir ve hastaliklara yakalanma riskini arttirabilir. Diyetimiz fiziksel ve biligsel
performansimizi, bagisiklik sistemimizi etkilemektedir (Ilich ve Brownbill, 2010). Uzun menzilli
ucuslar yapan ve farkli bolgelerde geceleyen pilotlarin diizenli bir beslenme aliskanliklari olmadig:
bilinmektedir. Kokpitte uzun siire hareketsiz kalmak ve yiiksek enerjili, yagl yiyecekler tiikketmek,
metabolik sendrom olarak bilinen hiperlipidemi, hiperglisemi, agirlik artisi, kalp-damar hastaliklar
ve Tip-2 diyabet riskini artirabilir. Ugus sirasinda orug¢ tutma veya diisiik enerjili diyetler gibi
nedenlerle beslenme yetersizligi ise hipoglisemiye ve dolayisiyla zihinsel ve fiziksel performans
kaybina yol acabilmektedir. Beslenmedeki kotii segimler pilotlarin sagligini, kariyerini etkileyecegi
gibi yiiksek irtifalarda, ii¢ diizlemde ve ytiiksek siiratle hareket eden biiylik bir ucakta, kiigiik saglik
sorunlart ugus sirasinda miirettebatin sonunu getirecek kazalara da sebep olabilmektedir (Mohler,
2012).

Rakima asir1 maruz kalinmasindan dolay1 pilotlarda istah kayb1 gézlenebilmektedir. Hipoksiye
kisa siireli maruz kalinmasi ile plazma ghrelin konsantrasyonlarini baskilamakta ve bu durum istahi
azaltip agirlik kaybina neden olabilmektedir. Yiiksek rakim sebebiyle metabolik hiz artmakta olup,
pilotlarin viicut agirliklarini dengede tutmak icin kalori alimlarini arttirmalar1 gerekmektedir.

27 yasinda, 175 cm, 79 kg olan bir erkek pilot i¢in Oneriler;

e Haftada 3-4 giin antreman (kosmak ya da crossfit)

e Viicut agirligini korumak i¢in ~ 2800 kcal/giin

Karbonhidrat giinliik aktiviteye bagl olarak 5-8 g/kg veya %55-65

Protein giinliik 1,6-1,8 g/kg veya %15-18

Yag %24-27

e Ugus sirasinda hipoglisemi riskini onlemek icin pilotlar sik sik beslenmelidir (giinliik 5-6

ogiin).

Yiiksek rakima maruz kalmak, oksidatif stresi arttirmakta ve lipit peroksidasyonu
gozlenmektedir. Asirt rakima bagli hemoliz serbest radikallerin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Vitamin A, E, C ve L-karnitinin agir1 hipoksiye bagli oksidatif stres ve hemolizi
azaltmakta oldugu kanitlanmistir (Bailey ve Davies, 2001; Devi ve ark., 2007).

Bu arastirma, pilotlarin beslenmeleri ile ilgili arastirma ve Onerilerin yetersiz olmasindan dolayi;
beslenme durumlarinin belirlenmesi ve c¢alisma kosullarinin beslenmelerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi ile literatiire katki saglanmasi amaciyla yapilmistir. Bu alanda net bilgi ve dnerilere
ulagabilmek ve pilotlara 6zel bir beslenme rehberi olusturabilmek i¢in daha fazla calisma yapilmasi
gereklidir.
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2. ORNEKLEM VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmayla, pilotlarin ¢alisma kosullart ile beslenme durumlart arasindaki iligskinin
saptanmasi1 amaglanmistir. Pilotlarin, yas, cinsiyet, medeni durum, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite durumlarinin saptanmasi amaci ile tanimlayici arastirma tipinde gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Istanbul Kurtkdy ilgesine bagli, Pegasus Hava Tasimacili1 A.S. Genel Miidiirliik
Binasi’nda, Ocak-Mayis 2016 tarihleri aralifinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
i¢in, Hali¢ Universitesi 1074 sayil1 ve 09.12.2015 tarihli izin yazis1 ile Pegasus Hava Tasimacilig
Genel Miidiirliigii'nden gerekli izin ve Hali¢ Universitesi Etik Kurulunun 49 sayili ve 28.01.2016
tarihli toplantisinda etik kurul onay1 alinmastir.

Arastirma kapsamina Pegasus Hava Tasimaciligir A.S.’de pilot olarak gdrev yapan, rastgele,
goniillii katilimla 30-50 yas araliginda ki 1 kadin, 49 erkek pilot dahil edilmistir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirma verileri anket yontemine dayali olarak kurgulanmistir. Anket {i¢ boliimden olugsmustur.
Anketin birinci bdliimiinde bireylerin kisisel ve sosyodemografik bilgileri, VKI diizeyleri, sigara ve
alkol tiiketimleri, kronik hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve giinliik ortalama uyku saatlerine yonelik
bilgiler yer almistir. Boy uzunlugu ve viicut agirligi bireylerin kendi beyanlari dogrultusunda
kaydedilmistir.

Ikinci boliimiinde bireylerin giinde ka¢ 6giin tiikettikleri, ucus giinleri 6giinlerini nereden
sagladiklari, giinliik tiikettikleri su, cay ve kahve miktarlari, ticlincii boliimiinde ise fiziksel aktivite
durumlarina iligkin bilgiler edinilmistir. Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle ger¢eklestirilmistir.
Anketin uygulanacagi bireylere aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, onaylari
alinmustir.

2.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Windows
ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 istatistiksel paket programi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ortalamalar One-Simple T Test kullanilarak analiz
edilmistir. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
Yas aralig1 30-50 olan 1’1 kadin 49°u erkek pilotun katilimi ile gergeklestirilen bu ¢aligsmada,
katilimeilarm VKI degeri; en diisiik 19,2 kg/m?, en yiiksek 31,7 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Pilotlarin yas, boy, agirlik ve VKI durumlari (n=50)

Minimum Maksimum Ort+S
Yas 30,0 50,0 41,4+5.24
Boy uzunlugu (cm) 164,0 185,0 176,0+5,16
Viicut agirhg (kg) 54,0 99,0 79,1£9,69
VKI (kg/m? 19,2 31,7 25,5+2,68

Ort: ortalama, S: Standart sapma

Pilotlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%80,0) evli oldugu belirlenmis olup, %48,0'inin sigara,
%84,0"linlin alkol tiikettigi bulunmustur. Sadece %12,0'sinin kronik hastaligi olup, %6,0's1
hipertansiyon hastasidir ve sadece %10,0'unun diizenli ila¢ kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2 Pilotlarin kisisel ve beslenme durum bilgileri (n=50)
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 49 98,0
Kadin 1 2,0
Medeni durum
Evli 40 80,0
Bekar 3 6,0
Dul-Bosanmis 7 14,0
Sigara kullanim durumu
Kullaniyor 14 28,0
Kullanmryor 26 52,0
Birakti 10 20,0
Alkol kullanim durumu
Kullaniyor 16 2,0
Kullanmiyor 8 16,0
Bazen 26 52,0
Kronik hastalik durumu
Var 6 12,0
Kronik hastaliklar
Guatr 1 2,0
Hipertansiyon 3 6,0
Kronik karaciger hastaligi 1 2,0
Kronik emilim boz/kronik ishal 1 2,0
Diizenli ila¢ kullanim
Kullantyor 5 10,0
Kullanmiyor 45 90,0
Ogiin atlama durumu
Atlhiyor 23 46,0
Atlamiyor 14 28,0
Bazen 13 26,0
Atlanilan 6giin
Kahvalt1 12 24,0
Ogle 20 40,0
Kahvalti-Aksam 3 6,0
Kahvalti-6gle 1 2,0
Atlamiyor 4 8,0
Ara 6giin tiiketimi
Hig tiiketmiyor 14 28,0
1 ara 6giin 23 46,0
2 ara {giin 12 24,0
3 ara 6giin 1 2,0
Ucus giinii 6giinleri tiikketim durumlar:
Evden getiriyor 23 46,0
Ugus sirasinda saglanan yemegi tiiketiyor 22 44,0
Ugus sonrasi gittigi yerde yiyor 3 6,0
Yemek yemiyor 2 4,0
Besin takviyesi kullanimi
Kullaniyor 14 28,0
Kullanmiyor 36 2,0

Ana 6giin tiiketimi
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1 ana 6giin 4 8,0
2 ana 6giin 20 40,0
3 ana 6giin 26 52,0

Pilotlar giinliik ortalama 1,77 L su ve ortalama 7 su bardagi cay/kahve tiikketmektedir. Gazl
icecekler, cay/kahve ve meyve suyu tiikketimleri korelasyonuna bakildiginda anlamlhi fark
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Pilotlarin alkolsiiz i¢ecek tiiketim siklig1 bilgileri (n=50)

g

X =

- 403 3 £

£ £ 35 s ¢ o § %

© o0 8 i = ] © 17}

5 5 & 5 “w S 8 =

= = I I — < (A e
Gazhicecekler! n 2 1 3 5 - 3 7 29
% 4,0 2,0 6,0 10,0 - 6,0 14,0 58,0
Cay, kahve? n 8 39 - 1 - - 16 1
% 16,0 78,0 - 2,0 - - 2,0 2,0
Meyve sulari® n - 2 12 6 3 6 8 13
% - 40 24,0 12,0 6,0 12,0 16,0 26,0

!Anlaml fark vardir (p<0,05), 2Anlaml fark yoktur (p>0,05)

Glinliik ortalama uyku stireleri 7,22 saat olarak bulunmustur. Ayrica haftalik ortalama ugus giinii
5 giin olarak saptanmistir. Pilotlarin %70,0’inin fiziksel aktivite yapmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Pilotlarin fiziksel aktivite durumlari (n=50)
Sayi(n) _ Yiizde (%)
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 15 30,0
Hangi tiir aktivite!

Yiriiyiis 6 12,0
Aeorobik 1 2,0
Kosu 2 4,0
Yiizme 2 4,0
Kondisyon aleti kullanma 1 2,0
Bisiklet 2 4,0
Tenis 1 2,0
Yapmiyor 35 70,0
Fiziksel aktivite sikh@*

Her giin 2 4,0
Haftada 2-3 giin 5 10,0
Haftada 1-2 giin 6 12,0
15 giinde 1 2 4,0
Yapmiyor 35 70,0

!Anlaml: fark vardir (p<0,05)

4. TARTISMA

Bu arastirma, pilotlarin beslenme durumlar1 ve ¢alisma kosullar1 arasindaki iliskinin saptanmasi
amaci ile Pegasus Hava Tagimaciligi A.S. Genel Miidiirlik Binasi’nda, Ocak-Mayis 2016 tarihleri
araliginda 50 pilotun katilimi ile gerceklestirilmistir. Kabin memurlar1 ile yapilan bir ¢alismada;
katilimcilardan sadece %5,1’inin 3 ana 6g8iin yaptigl, %28,1’inin ise hi¢ ara 6gilin yapmadigi tespit



138 Arel Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 8(3), 133-141

edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada ¢aligmamiza benzer olarak bireylerin en ¢ok 6gle 6giiniinii atladig:
bulunmustur (Bayrakei, 2023). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) verilerine gore iilke
genelinin toplamda %15,0’inin sabah kahvaltisini, %24,7’sinin 6gle yemegini atladig1 saptanmistir
(TBSA, 2019). Bu calismalarin ortak sonucu olarak kahvalti ve 6gle 6giinli en ¢ok atlanan 6giin,
aksam 6gliniiniin ise diger 6gilinlere oranla daha az atlandig1 sdylenebilir.

Pilotlar iizerinde yapilan bu ¢alismada %46,0’sinin yemeklerini evden getirdigi, %44,0’iiniin
ucus sirasinda saglanan yemegi tiikettigi, %6,0’sinin ise ugus sonrasi disaridan yemek yedigi ve
%4,0’iinlin ugus giinleri yemeklerini atladigi saptanmistir (Tablo 2). Tiirkiye genelinde calisan
bireylerin %35,3"linilin evden yemek getirdigi veya evde yedigi, %34,4"liniin isyerinin verdigi yemegi
yedigi, %25,3"iniin disaridan yemek yedigi ve 31-50 yas grubundaki bireylerin %2,9'unun ise yemek
yemedigi saptanmis olup, bu ¢aligsma ile yakin sonuglar elde edilmistir (TBSA, 2019).

Pilotlar {izerinde yapilan bu ¢alismada bireylerin giinliik su tiiketimi ortalama 1770 mL olarak
saptanmigtir. Kabin memurlart ile yapilan bir ¢aligmada ise katilimecilarin gilinlik su tiiketim
ortalamalar1 1833 mL olarak ¢alismamizla benzer bulunmustur (Bayrakci, 2023). Diinya Saglik
Orgiitiiniin dnerilerine gore; 70 kg olan yetiskin erkek ve 58 kg olan yetiskin kadinin sirayla ihtiyaci
2,5-2,2 L/giin olarak belirlenmistir (Grandjean, 2004).

Su ve diyet alkolsiiz igeceklerin su igerigi %100, kahve ve ¢ayin igerigi %99,5, sporcu
iceceklerinin igerigi %95, meyve sularinin igerigi %90-94 oraninda seyretmektedir. Yagsiz siitiin su
icerigi, yagl siit ve tam yagh siitiin ise su icerikleri sirayla %91,0, %89,0 ve %87,0’dir (Ramsay ve
Booth, 1991).

Pilotlar iizerinde yapilan ¢alismada her giin ¢ay-kahve tliketim orant %78,0, her 6gilin tiiketim
orant ise %16,0 olarak saptanmistir. Ayrica giinliik ortalama 7 bardak cay-kahve tiikettikleri
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada kabin memurlarinin kafeinli igecek tiikketim durumunu %91,7
olarak bulmustur ve vardiyali ¢aligsma sistemi ile kafeinli icecekleri tiiketim arasinda iliski oldugunu
saptamistir (Bayrakei, 2023). Bir su bardagi kahvenin ortalama kafein miktar1 50 mg olarak
diisiiniildiiglinde, bireyler ortalama 350 mg/giin kafein almaktadir. Pilotlarda uzamis uyku eksikligi
sirasinda her on iki saatte bir 300 mg yavas salinan kafein alimi kognitif performans ve uyanikligi
hicbir yan etki gdstermeden azaltmaktadir (Freedman ve ark., 2012).

Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismas1 (NHANES) 2003-2006 yillar1 arasindaki
verilerine gore %100 meyve suyu tiiketimi ve kaliteli diyet arasindaki iliski aragtirilmistir. Caligmaya
2-5 yas aras1 1665, 6-12 yas aras1 2446, 13-18 yas aras1 3139 ve 19 yas ve lizeri olan 8861 birey
katilmistir ve 48 saatlik diyetsel alimlar1 degerlendirilmis olup, %100 meyve suyu tiiketimi 19 yas
iizeri yas icin %62,0 olarak bulunmustur (O’neil ve ark., 2011). Ulkemiz verilene gore ise hic meyve
suyu tiiketmeyen bireylerin oran1 %41,1, haftada 1-2 giin tiikketenlerin oran1 %21,3 olarak saptanmistir
(TBSA, 2019). Pilotlarda yapilan bu ¢alismada hi¢ meyve suyu tiiketmeyen bireylerin oran1 %26,0,
haftada 1-3 giin tiiketenlerin orani ise %24,0 olarak saptanmustir (Tablo 3).

Pilotlar iizerine yapilan bu calismada bireylerin %58,0’inin hi¢ gazl igecek tiiketmedigi ortaya
cikmistir (Tablo 3). Tiirkiye verilerine gore gazli igecek tiiketmeyen bireylerin orant %36,3 olarak
bulunmustur (TBSA, 2019).

Pilotlarin %32,0’sinin alkollii igecek tiikettigi, %52,0’sinin ise sosyal i¢ici oldugu saptanmigtir
(Tablo 2). Kabin memurlart ile yapilan farkl bir ¢alismada benzer bir sekilde katilimcilarin ¢cogunun
alkol kullandig1r saptanmistir (Bayrak¢i, 2023). Pilotlar gibi vardiyali ¢alisan bireylerde saglik
durumunu etkileyen faktorlerden biri olan vardiyali ¢aligma uyku bozuklugu olasiligi, alkol
kullanmayanlara gore 2,6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Adane ve ark., 2022). Tiirkiye
verilerine gore hic alkol tiiketmeyenlerin oran1 %72,5 tur (TBSA, 2019). Alkol tiiketim miktar1 fark
etmeksizin pilotlarin ucus Oncesinde alkol almasi kesinlikle yasak olup, her firmanin kendi
yonetmeliklerinde bu ibareye yer verilmektedir.

Cogunlugunu (%80,0) kadin pilotlarin olusturdugu bir ¢alismada; katilimcilarin bir¢ok saglik
durumu degerlendirilmistir. Pilotlar i¢in dnemli olan mental saglik verilerine bakildiginda; uyku



Sahin, S., Ackurt, F. 139

bozuklugu kadinlarda %34,2, erkeklerde %31,6, yorgunluk kadinlarda %10,6, erkeklerde %6,6 ve
depresyon kadinlarda %3,8, erkeklerde 93,7 olarak bulunmustur. Normal popiilasyonla
kiyaslandiginda uyku bozuklugu prevelansi erkek ucus ekibinde 3,7 kat, kadin ugus ekibinde ise 5,7
kat daha fazla bulunmustur (McNeely ve ark., 2014). Yapilan bir bagka calismada; yorgunlugun
yiiksek VKI, yiiksek diyetsel yag alimi ve smirli fiziksel aktivite ile iliskisi arastirilmis olup,
aralarinda pozitif iligski oldugu ortaya ¢ikmistir (Resnick ve ark., 2006). 2023 yilinda yayimlanan bir
derleme makalede; kabin ekibi personelinin uyku bozukluklarina kars1 yiiksek duyarlilik gosterdigi,
yeterli uyku kalitesine ulagamadiklar1 gosterilmistir. Ayrica kabin ekiplerinin genel halkla
karsilastirildiklarinda depresyon ve anksiyete agisindan daha riskli olduklart tespit edilmistir (Wen
ve ark., 2023). Pilotlar iizerinde yapilan bu ¢alismada ise; bireylerin giinliik ortalama uyku siiresi 7,2
saat ve VKI’leri ise 25,5 kg/m? olarak bulunmustur. Ayrica bu bireyler arasinda depresyonda
oldugunu bildiren mevcut degildir. Yapilan calismalara gore uyku siiresi az olan bireylerin, uyku
stiresi uzun olan bireylere gore gece boyunca daha sik acikma egilimi gosterdikleri tespit edilmistir
(Konttinen, 2020). Bu bilgiler 1s18inda; ortalama uyku saati ve VKI’lerinin normal araliga yakin
olmasi, katilimcilarin yorgunluk, depresyon ve uyku bozuklugu gibi sorunlari yasamadigini
diistindiirmektedir.

Amerika’da ugus personelleri ile genel popiilasyon kiyaslanmis olup, ugus ekibinin kronik
bronsit prevalansinin normal popiilasyondan yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica erkeklerin
prevalansimnin kadinlarin prevalansindan yiikksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Astim ve alerjilerin
prevalansi ise genel popiilasyona kiyasla daha diisiik bulunmustur. Belirgin olarak hipertansiyon,
sigara kullanimi, fazla kilolu olmak prevalansi diisiik olmasina ragmen kadin ugus ekibi normal
popiilasyonla kiyaslandiginda kalp hastalig1 riski 3,5 kat daha fazla bulunmustur. Fazla kilolu olmak
ve sigara kullanim1 prevalansi diigiik olmasina ragmen erkek ugus ekibinin hipertansiyon ve kalp
hastalig1 prevalansi genel popiilasyonla esdeger bulunmustur. Yorgunluk ve depresyon ise kadin ugus
ekibi ile genel popiilasyonla kiyaslandiginda 2 kat daha fazla bulunmustur. Erkek ugus ekibi i¢in
genel popiilasyonla kiyaslandiginda yorgunluk prevalansi 2 kat fazla bulunmus. Ancak depresyon
prevalansi 5,7 kat fazla bulunmustur (McNeely ve ark., 2014). Pilotlar iizerinde yapilan bu ¢calismada
ise hipertansiyonu olan bireylerin oran1 %6,0, guatr %2,0, kronik emilim bozuklugu %2,0, kronik
karaciger hastaligi %2,0 olarak bulunmustur (Tablo 2). Belirtilen diger ¢alisma ile kiyaslandiginda
oranlarin diisiik olmasinin; pilotlarin islerinde risk yagamamasi i¢in olasi hastaliklarini gizli tutma
isteginden kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

Pilotlar iizerinde yapilan bu ¢alismada %70,0’inin fiziksel aktivite yapmadigi, %30,0’unun ise
fiziksel aktivite yaptig1 ortaya ¢ikmistir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin %12,0’si yliriiylisii tercih
ederken, %12,0’si sadece haftanin 1-2 giinii fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 4). Bir bagka
caligmada, 217 kabin memurundan 148’inin fiziksel aktivite yapmadig: tespit edilmistir (Bayraket,
2023). Ulkemizde, Diinya Saglik Orgiitii saglik i¢in fiziksel aktivite dnerilerini karsilamayanlarin
dagilimi, 19 ve iizeri yas grubu i¢in %37,6 olarak bulunmustur (TBSA, 2019).

Fiziksel aktivite ve depresyon arasinda 30 adet calismanin analizi sonucunda negatif bir iligki
bulunmustur. Ayrica haftada 150 dak’dan daha az yapilan yiiriiyiisiin depresyon goriilme sikligin
azalttig1 gozlemlenmistir (Mammen ve Faulkner, 2013).

Avrupa Birligi liyesi 27 iilke ile Tiirkiye ve Hirvatistan’da toplam 29193 kisi tlizerinde yapilan
bir arastirmada bos vakit fiziksel aktivitesinin saglik gostergesi oldugu ve izleme amagli kullaniminin
desteklenebilecegi rapor edilmistir (Abu-Omar ve Riitten, 2008). Benzer sekilde, bu calismada 30
katilimcinin diisiik diizeyde fiziksel aktivite sergilemesi onemli bir durumdur. Bu bireylerin aktivite
diizeylerini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmak hem bireylerin sagligi hem de halk saglig
acisindan 6nemli kazanimlar saglayabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Pilotlarin beslenme durumunun saptanmasi ve ¢alisma kosullarinin beslenmelerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada; pilotlarin %48,0’inin 6glin atladig,
bunlardan %40,0’1min 6gle yemegini atladigi bulunmustur. Pilotlarin ugus sirasinda hipoglisemi
yasamamalar i¢in giinde 5-6 6glin beslenmeleri ve 0giin atlamamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Ayrica
%46,0’s1 ucus ginii yemeklerini evden getirmektedir. Bu sonug¢ pilotlarda olusabilecek
gastrointestinal sorunlara sebep olabilecek besin tiirlerinden kaginmalari i¢in en iyi ¢6ziim yoludur
ve yemeklerini kendileri ayarladiklar1 i¢in ugus Oncesi tuzlu kraker ve soda gibi segenekler de
ekleyerek hava tutmasi semptomlarini azaltabilmektedirler. Pilotlarin giinliik ortalama tiikettikleri su
miktar1 1,77 L olarak saptanmistir. Ugus sirasinda hidratasyon durumunu etkileyen bir¢ok faktorler
bulunmaktadir. Pilotlarda dehidrasyona bagli ozellikle goérmede olumsuz degisikliklere
rastlanabileceginden su tiiketimlerine ekstra dikkat etmeleri gerekmektedir. Ugustan onceki dort
saatlik periyotta 400-600 mL ve ek olarak ugusun her saatinde 10-20 mL su tiikketmeleri
onerilmektedir. Pilotlarin giinliik kahve/cay tiiketimi ortalama 7 su bardagi olarak bulunmus olup,
%84,0’1 alkollii icecek tiiketmektedir. Bu durum diiiretik etkilerinden dolay1 dehidrasyon goriilme
sikligin1 arttirabileceginden sinirlandirilmalidir. Kafein iceren igeceklerin uyuma ya da dinlenme
saatinden 20 dk once tiiketilmemesi gerekmektedir. Clinkii pilotlar da uykusuzluk ve yorgunluk,
farkindaligi ve performansi diisiirerek ugus giivenligini azaltmaktadir. Calismada tespit edilen
ortalama uyku siiresi pilotlarin performansi i¢in yeterli bulunmustur. Pilotlarin %70,0’inin fiziksel
aktivite yapmadigi saptanmistir. Uzun siire oturarak c¢aligmalar1 goz onilinde bulunduruldugunda,
olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemek i¢in fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidirler.

Yazarlarin Calismaya Katkilari
SS: Literatiir tarama, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, makale yazimi ve kontroli. FA: Calisma konusu, veri
analizi ve yorumlama, makale yazimi ve kontrolii, siipervizyon.

Etik Kurul Beyani
Hali¢ Universitesi 1074 sayili ve 09.12.2015 tarihli izin yazisi ile Pegasus Hava Tagimaciligi Genel Miidiirligii’nden
gerekli izin ve Halig¢ Universitesi Etik Kurulunun 49 sayili ve 28.01.2016 tarihli toplantisinda etik kurul onay1 alinmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigint beyan ederler.

KAYNAKLAR

Abu-Omar, K. and Riitten, A. (2008). Relation of leisure time, occupational, domestic, and commuting
physical activity to health indicators in Europe. Preventive Medicine, 47, 319-323.

Adane, A., Getnet, M., Belete, M., Yeshaw, Y. and Dagnew, B. (2022). Shift-work sleep disorder among health
care workers at public hospitals, the case of Sidama national regional state, Ethiopia: A multicenter cross-
sectional study. PloS One, 17(7), e0270480.

Bailey, D.M. and Davies, B. (2001). Acute mountain sickness; Prophyloctic benefits of antioxidant vitamin
supplementation at high altitude. High Altitude Medicine and Biology, 2(1), 21-29.

Bayrakgi, Z. (2023). Hava Yollarinda Calisan 20-45 Yas Arasindaki Kabin Memurlarinda Vardiyali Calisma
Sisteminin Beslenme Durumuna Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Bahgesehir Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Devi, S.A., Vani, R., Subramanyam, M.V.V., Reddy, S.S. and Jeevaratnam, K. (2007). Intermittent hypobaric
hypoxia-induced oxidative stress in rat erythorocytes: Protective effects of vitamin E, vitamin C, and
carnitine. Cell Biochemistry and Function, 25(2), 221-231.

Freedman, N., Park, Y., Abnet, C., Hollenbeck, A. and Sinha, R. (2012). Association of coffee drinking with
total and cause-specific mortality. The New England Journal Of Medicine, 366(20), 1891-1904.

Grandjean, A. (2004). Water Requirements, Impinging Factors, and Recommended Intakes. World Health
Organization, New York.



Sahin, S., Ackurt, F. 141

llich, J.Z. and Brownbill, R.A. (2010). Nutrition through the life span: Needs and health concerns in critical
periods. In: Miller, T.E. (ed.). Handbook of Stressful Transitions Across the Lifespan. Springer, pp.625-
641.

Konttinen, H. (2020). Emotional eating and obesity in adults: the role of depression, sleep and genes. The
Proceedings of the Nutrition Society, 79(3), 283-289.

Mammen, G. and Faulkner, G. (2013). Physical activity and the prevention of depression: A systematic review
of prospective studies, Americal Journal of Preventative Medicine., 45(5), 649-57.

McNeely, E., Gale, S., Tager, 1., Kincl, L., Bradley, J., Coull, B. and Hecker, D. (2014). The self-reported
health of U.S. flight attendants compared to the general population. Environmental Health, 13, 13.

Mohler, S. (2012). The importance to aircrew of a correct diet. Sydney Paragliding, Sydney.

O’neil, C.E., Nicklas, T.A., Zanovec, M. and Fulgoni, V.L. (2011). Diet quality is positively associated with
%100 fruit juice consumption in children and adults in The United States: NHANES 2003-2006. Nutrition
Journal,10:17

Ramsay, D.J. and Booth, D.A. (1991). International Life Sciences Institute. Thirst: Physiological and
Psychological Aspects. Springer Verlag, London.

Resnick, O., Carter, E.A., Aloia, M. and Phillips, B. (2006). Official publication of the American Academy of
Sleep Medicine. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2(2), 163-169.

TBSA. (2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA). T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara.

Wen, C.C.Y., Cherian, D., Schenker, M.T. and Jordan, A.S. (2023). Fatigue and sleep in airline cabin crew: A
scoping review. International Journal of Environmental Research and Public Health, 20, 2652.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mammen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faulkner%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139780
http://europepmc.org/search;jsessionid=vGsLNQHIvO8JjlX6Kr7e.0?page=1&query=AUTH:%22Resnick+HE%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=vGsLNQHIvO8JjlX6Kr7e.0?page=1&query=AUTH:%22Carter+EA%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=vGsLNQHIvO8JjlX6Kr7e.0?page=1&query=AUTH:%22Aloia+M%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=vGsLNQHIvO8JjlX6Kr7e.0?page=1&query=AUTH:%22Phillips+B%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=vGsLNQHIvO8JjlX6Kr7e.0?page=1&query=JOURNAL:%22J+Clin+Sleep+Med%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=vGsLNQHIvO8JjlX6Kr7e.0?page=1&query=JOURNAL:%22J+Clin+Sleep+Med%22

Arel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 142-160
Journal of Health Sciences Arel University, 8(3), 142-160

AREL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES AREL UNIVERSITY

Homepage (Web sayfast): https://dergipark.org.tr/tr/pub/arsagbil

Arastirma Makalesi

Acil  Servis Siirecleri Risk Analizinin Fine-Kinney Metodu ile
Degerlendirilmesi: Universite Hastanesi Ornegi

Cansu Akga', Yasemin Aslan*?

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dali, Bandirma,
Balikesir.

'E-mail: cansu.akca@ogr.bandirma.edu.tr  Orcid: 0000-0001-6363-309X
2E-mail: yaseminaslan@bandirma.edu.tr  Orcid: 0000-0001-6292-2332

Ozet

Bu ¢alismanin amaci acil servis siiregleri risk analizinin Fine-Kinney Metodu ile degerlendirilmesidir. Tanimlayici
tipte prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan ¢aligmada karma arastirma yontemi kullanilmistir. Calismanin evrenini
Istanbul’da yer alan bir iiniversite hastanesinin acil servis risk degerlendirme siiregleri kapsaminda risk degerlendirme
ekibi tarafindan tespit edilen riskler olusturmustur. Arastirmada evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir. Veri
toplama araci olarak Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk degerlendirme veri
taban1 kullanilmisgtir. Veriler 01.06.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda, haftada iki giin sekiz saat, toplamda doért hafta
32 saat siiren risk degerlendirme ekibi toplantilari yapilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde Fine-Kinney
Metodundan yararlanilmistir. Risklerin %52,5’inin diisiik, %32,8’inin olast, %13,1’inin énemli ve %1,6’sinin yiiksek
(esasl) risk kategorisinde yer aldig: tespit edilmistir. En yiiksek risk puanina sahip maddenin psikososyal tehlikeler
kapsaminda hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz davraniglart neticesinde siddete maruz kalma riski oldugu tespit
edilmistir (270 puan). Kesici-delici aletle yaralanma neticesinde enfeksiyon riski, is giicli kayb1 ve verimsizlik ile uzun
slire ayakta caligma, ani ve bedeni yorucu hareketlere bagl kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve oksijen tlipii kaynakli
yangin-patlama maddelerinin puanlarinin ise dnemli risk kategorisinde yer aldig1 bulunmustur. Acil serviste hasta ve
calisan gilivenligi agisindan yiiksek risk puanina sahip maddeler dncelikli olmak {izere 6nemli ve olasi risk grubunda
yer alan maddelerle ilgili iyilestirme ¢alismalarinin baslatilmasi ve siirecin takip edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Fine-kinney metodu, Risk analizi.

Risk Assessment of Emergency Service Using the Fine-Kinney Method: A University Hospital
Example

Abstract

The purpose of this study is to evaluate the risk analysis of emergency department processes using the Fine-Kinney
Method. A mixed research method was utilized, and it was designed as a descriptive, prospective, and cross-sectional
study. The study population consists of risks identified by the risk assessment team within the risk assessment
processes of the emergency department in a university hospital in Istanbul. The entire population of identified risks
within the study context was included in the assessment. A Fine-Kinney method risk assessment database, developed
using Microsoft Excel, was utilized as the data collection tool. Data were collected through risk assessment team
meetings held twice weekly for eight hours each session, over four weeks from June 1 to June 30, 2024, totaling 32
hours. The Fine-Kinney Method was used to analyze the data. It was found that 52.5% of the risks were categorized
as low, 32.8% as probable, 13.1% as significant, and 1.6% as high (substantial) risk. The item with the highest risk
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score, identified as 270 points, was the risk of exposure to violence due to negative behaviors by patients and their
families, classified under psychosocial hazards. The study also identified that infection risk from injuries caused by
sharp instruments, productivity loss, inefficiency due to prolonged standing, musculoskeletal issues from sudden and
strenuous movements, and fire-explosion hazards linked to oxygen tanks were classified in the significant risk
category. To enhance patient and staff safety in the emergency department, it is recommended to prioritize
improvement efforts, particularly for high-risk items, and to initiate and monitor improvement processes for items
categorized as significant and probable risks.

Keywords: Emergency department, Fine-kinney method, Risk assessment.

1. GIRIS

Risk, tehlikeden kaynaklanan kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimalini, risk degerlendirmesi ise igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlagtirllmasi amaciyla
yapilmasi gereken calismalar1 ifade etmektedir (ISGK, 2012). Saglk sektoriinde karsilasilan
tehlikeler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal, gilivenlik ve psikososyal olarak
gruplandirilabilir (Akarsu ve Giizel, 2016: Buturak ve Yapici, 2022). Saglik hizmetlerinin 6zellikli
alanlarindan biri acil servis tniteleridir.

Acil servis tniteleri asir1 kalabalik, kaos, 6ngoriilemezlik ve siddetle bilinen yerler olmasi
nedeniyle bu tiir tehlike ve risklere diger uzmanlik alanlarina nazaran daha agiktir (Stafford ve
ark., 2022). Acil serviste goriilen tehlike ve riskler arasinda; kan ve viicut sivilarina maruziyet,
kesici-delici alet yaralanmalari, bulasici hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, damar
hastaliklar1, ergonomik tasarim eksikligi, agir kaldirma, diisme, sozel ve fiziksel siddet, giiriilti,
insan sagligini ve sosyal hayat1 etkileyen uzun ¢alisma saatleri, stres ve tilkkenmislik sendromu yer
almaktadir (Ozata ve ark., 2017; Sarikahya ve ark., 2020; Dagc1 ve ark., 2023). Bu nedenle acil
servislerdeki risklerin belirlenerek erken donemde tedbir alinmasi i¢in bu birimlerde risk
degerlendirmesi yapilmasi Onemlidir. Literatiir incelendiginde acil servislerde yapilan risk
analiziyle ilgili ¢aligmalarin agirlikli olarak hastane dncesi acil servis siireclerine yogunlastigi,
hastane i¢i acil servis siireglerine dair ¢alismalarin ise daha sinirli oldugu goriilmektedir (Ortiz-
Barrios ve Alfaro-Saiz, 2020; Sarikahya ve ark., 2020; Buturak ve Yapici, 2022). Acil servis
stireclerinde risklerin ve tehlikelerin belirlenerek problemler ortaya ¢ikmadan once siireclerin
tyilestirilmesi, saglik sektoriine, bu alanda gérev yapan yoneticilere ve bu konu ile ilgili caligmalar
yapmak isteyen arastirmacilara katki saglamasi agisindan dnemlidir. Bu ¢alismada bir liniversite
hastanesi acil servis siire¢leri risk analizinin Fine-Kinney Metodu ile degerlendirilmesi
amagclanmistir.

2. FINE-KINNEY RiSK DEGERLENDIRME METODU

Risk degerlendirme ¢aligmalar1 kapsaminda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri olan
Fine-Kinney metodu, Fine tarafindan 1971 yilinda Kaliforniya Donanma Silah Merkezi igin
gelistirilmistir (Fine, 1971). Kinney ve Wiruth tarafindan 1976 yilinda revize edilen bu modelde,
kaza olma olasilig1, siddeti ve risk altindaki kisilerin tehlikeye maruz kalma sikligi dikkate
alinmaktadir. Fine-Kinney metodunda “Risk Skoru; Olasilik, Frekans ve Siddet” degerlerinin
carpimiyla hesaplanmaktadir. Olasilik ve frekans degerlerinin hesaplanmasinda kurumun gegmis
donemlere ait verilerinden yararlanilmaktadir. Modelin temel felsefesi hayatta karsilasilan biitiin
tehlikelerin tamamiyle 6nlenebilir olmamasi nedeniyle, biitiin risklerin ortadan kaldirilamayacagi
ancak dikkatli diisiinerek ve caba sarf ederek alinacak onlemler sayesinde giinliik hayattaki
risklerin kabul edilebilir seviyelere diisiiriilebilecegidir (Kinney ve Wiruth, 1976). Fine-Kinney
metodunda proaktif yaklasim uygulanarak, risk degerlendirmeleri kaza sonrast degil, onleyici
amacla kaza Oncesi yapilmaktadir. Risk degerlendirme calismalar1 sonucunda, risk skoru en
yiiksek olan maddelerden baslanarak iyilestirme adimlar1 belirlenmekte ve zararin azaltilmasi
hedeflenmektedir (Anagl ve Inan, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiiri

Tanimlayici tipte prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan ¢alismada karma aragtirma yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin nicel kismini, tespit edilen risklere ait frekans ve yiizde tanimlayici
istatistikleri olustururken, nitel kismini Fine-Kinney metodu ile uzmanlarin goriislerinden
faydalanmak amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis form kullanilarak
yapilan yiiz ylize grup goriismeleri olusturmaktadir (Creswell, 2021).

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 01.06.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan bir
tiniversite hastanesinin acil servis risk degerlendirme siiregleri kapsaminda, risk degerlendirme
ekibi tarafindan tespit edilen riskler olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden
tespit edilen risklerin tamami degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak acil servis risk degerlendirme siiregleri kapsaminda
Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk degerlendirme veri
taban1 kullanilmistir. Bu veri tabaninda tehlike modiilii, tehlikenin tanimi, tehlike sonucu ortaya
cikabilecek risk, bu risk sonucunda ortaya ¢ikabilecek sonug, riskten etkilenebilme ihtimali
bulunan bireyler, olasilik, frekans, siddet degeri, risk puani ve alinacak dnlemler bilgilerine yer
verilmigtir. Olasilik, frekans ve siddet puanlarinin belirlenmesinde; risk degerlendirme ekibinin
uzman goriislerinden, hastanenin ge¢mis donem verilerinden ve acil servis siiregleri ile ilgili
prosediir, talimat, is akis semasi gibi yazili dokiimanlardan faydalanilmistir. Veriler 01.06.2024-
30.06.2024 tarihleri arasinda, haftada iki gilin sekiz saat, toplamda dort hafta 32 saat siiren risk
degerlendirme ekibi toplantilar1 yapilarak elde edilmistir. Ilk toplantida biitiin katilimcilara
calismanin amac1 ve Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Calisma
kapsaminda acil servis siire¢leri risk analizi i¢in ilgili birim ¢alisanlardan olusturulan14 kisilik risk
degerlendirme ekibi Tablo 1’de sunulmustur. Risk degerlendirme siire¢lerinin farkli uzmanlik
alanlar1 tarafindan ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilmesi amaciyla farkli disiplinlerden tecriibeli
uzmanlarin siirece dahil edilmesine 6zen gosterilmistir.

Tablo 1. Acil servis siiregleri risk degerlendirme ekibi

Uzmanhk alam Gorevi

Baghekim yardimcisi Risk degerlendirme ekibi bagkani
Is giivenligi uzmam 1 Bagkan yardimcisi
Kalite gelistirme miidiirii Raportor

Is giivenligi uzmam 2 Uye

Isyeri hekimi Uye

Isyeri hemsiresi Uye

Acil servis sorumlu hekimi Uye

Acil servis sorumlusu acil tip teknikeri  Uye

Acil tip uzmani Uye

Hasta bakim hizmetleri miidiirii Uye

Teknik hizmetler miidiirii Uye

Enfeksiyon kontrol hekimi Uye

Enfeksiyon kontrol hemsiresi Uye

Biyomedikal hizmetler miidiirii Uye

Risk degerlendirme ekibi toplantilarinda, dncelikle ana ve alt siireglerle ilgili olarak her bir
uzmanin goriisleri ayri ayr1 alinmis ve kaydedilmistir. Ardindan beyin firtinas1 yontemiyle olasilik,
siddet ve saptanabilirlik puanlarinda ortak bir goriise varana kadar ekip iiyeleri arasinda
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degerlendirmeler yapilmistir. Daha sonra kabul edilemez ve yiiksek risk kategorisine giren
maddeler oncelikli olacak sekilde iyilestirme eylemleri, sorumlular ve tamamlanma tarihleri
belirlenmistir. Bu arastirmanin gegerliligini ve giivenirligini dogrulamak ic¢in arastirmacilar
tarafindan, oncelikle uzmanlardan ayr1 ayr1 bireysel elde edilen degerlendirmeler, yliz yiize grup
goriismeleri yapilabilmesi i¢in biitiin grup tiyeleriyle paylasilmis ve ortak goriismelerle dogrulugu
onaylanmaistir.

3.4. Verilerin Analizi

Acil servis siiregleri risk degerlendirme ¢alismalar1 kapsaminda; tehlike modiilii, tehlikenin
tanimi1 ve risklerin degerlendirilmesinde sayr ve yilizde tanimlayict istatistiklerinden
faydalanilmistir. Tehlike modiiliiniin belirlenmesinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi tarafindan saglik sektoriine 6zel tanimlanan tehlike ve risk siiflamasindan
yaralanilmistir. Bu siniflamada tehlike ve riskler; fiziksel (giiriiltii, termal konfor, yetersiz
havalandirma, aydinlatma, radyasyon), kimyasal (sitotoksik maddeler (antineoplastik ilaglar),
anestezik maddeler, laboratuar kimyasallari, nanomalzemeler, temizlik kimyasallari, civa, lateks),
biyolojik (viral enfeksiyon hastaliklari, bakteriyel enfeksiyon hastaliklari), ergonomik, gilivenlik
(diisme-carpmalar, delici ve kesici nesneler, ¢cok sicak veya ¢ok soguk nesnelerle temas, elektrik,
yangin ve patlama) ve psikososyal (stres yonetimi, drgiitsel stres yonetimi, bireysel stres yonetimi)
siiflandirma sisteminden faydalanilmistir (Akarsu ve Giizel, 2016). Tespit edilen tehlikelere bagl
risk puanlarinin hesaplanmasinda ise Fine-Kinney metodundan yararlanilmistir. Fine-Kinney risk
degerlendirme modelinde risk puani; olasilik, frekans ve siddet degerlerinin g¢arpimiyla
hesaplanmaktadir (Tablo 2) (Kinney ve Wiruth, 1976).

Tablo 2. Fine-Kinney metodu olasilik, frekans ve siddet degerleri (Kinney ve Wiruth, 1976)

Olasihik degeri  Aciklama

0,1 Hemen hemen imkansiz
0,2 Pratik olarak imkansiz, ortaya ¢ikmasi beklenmez.
0,5 Zay1f bir olasilik
1 Oldukea diisiik olarak nitelendirilebilecek bir olasilik
3 Riskin goriilme olasilig1 nadirdir ancak yasanabilir
6 Riskin ortaya ¢ikma ihtimali, oldukea yiiksektir (kuvvetle muhtemel)
10 Risk ¢ok kuvvetli olasilikla ortaya cikabilir
Frekans degeri
0,5 Cok nadirdir (Yilda bir ya da daha az)
1 Oldukea nadirdir (Yilda birkag kez)
2 Nadirdir (Ayda bir veya birka¢ kez)
3 Risk ara sira yaganabilir (Haftada bir veya birkac kez)
6 Siklikla yasanabilir (Giinde bir veya birkac kez)
10 Risk, siirekli ya da saatte birden fazla yasanabilir
Siddet degeri
1 Riskin siddeti dikkate alinacak seviyededir (Ucuz atlatma, gevresel zarar yok)
3 Riskin siddeti 6nemlidir (Kiigiik hasar, dahili ilk yardim, sinirli ¢evresel zarar)
7 Riskin siddeti ciddidir (Onemli hasar, dis ilk yardim, siir dis1 cevresel zarar)
15 Riskin siddeti ¢cok ciddidir (Kalic1 hasar, isitme kaybi, ¢cevresel engel olugturma)
40 Riskin siddeti ¢ok kotiidiir (Oldiiriicii kaza, ciddi cevresel zarar)
100 Siidet bir felakete doniisebilir (Birden fazla 6liimlii kaza, ¢cevresel felaket)

Caligma kapsaminda tespit edilen her bir risk maddesi ile ilgili olasilik, frekans ve siddet
puanlarmin ¢arpimi sonucu risk puani elde edilmistir. Risk puaninin hangi risk seviyesine ait
oldugunun belirlenmesinde Tablo 3’de yer alan Fine-Kinney Risk Seviyeleri Siniflandirmasi
kullanilmistir (Kinney ve Wiruth, 1976).
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Tablo 3. Fine-Kinney metodu risk seviyeleri (Kinney ve Wiruth, 1976)
Diisiik Risk (R<20) Kabul edilebilir risk seviyesidir.

Olast risk seviyesidir. Mevcut durumun siirdiiriilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Onemli risk seviyesidir. Risk seviyesinin diisiiriilebilmesi icin
faaliyetler baglatilmalidir.

Yiiksek (esasl) risk seviyesidir. Bu asamada riskin azaltilmas1 i¢in
Yiiksek (Esasli) risk (200=<R<400) acil diizeltme tedbirleri alinmali ve risk azaltilincaya kadar is
siirecleri baslatilmamalidir.

Cok yiiksek risk seviyesidir. Belirlenen riskler kabul edilebilir bir
seviyeye disiiriiliinceye degin isler baslatilmamali, devam eden bir
faaliyet hemen durdurulmalidir, gerekli durumlarda siireg yeniden
tasarlanmalidir.

Olast risk (20=<R<70)

Onemli risk (70=<R<200)

Kabul edilemez risk (400=<R)

3.5. Calismanin Etik Boyutu

Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2024 tarih ve 2024-4/64 say1 ile etik kurul izni alinmistir.
Ayrica ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmstir.

4. BULGULAR
4.1. Risk Seviyelerine Gore Risklerin Dagilimi

Calismada acil servis siiregleri risk degerlendirme kapsaminda tespit edilen toplam 61 riskin
seviyelerine gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Risk seviyelerine gore risklerin dagilimi

Risk seviyesi n %

Diisiik risk 32 52,5
Olasi risk 20 32,8
Onemli risk 8 13,1
Yiiksek (Esas) risk 1 1,6
Kabul edilemez risk 0 0

Toplam 61 100

Risklerin %52,5’inin diisiik, %32,8’inin olasi, %13,1’inin 6nemli ve %1,6’smin yiiksek
(esash) risk kategorisinde yer aldig tespit edilmistir.

4.2. Risklerin Tehlike Modiiliine Gore Dagilim

Risklerin tehlike modiiliine gére dagilimi Tanlo 5’te verilmistir. Risklerin tehlike modiiliine
gore dagilimi incelendiginde en fazla giivenlik tehlikelerinin yer aldig1 (%31,0), ardindan kimyasal
(%17,2), ergonomik (%17,2), fiziksel (%13,8) ve biyolojik (%13,8) tehlikelerin geldigi
goriilmektedir.

Tablo 5. Tehlike modiiliine gore olasi, 6nemli ve yiiksek risklerin dagilimi™*

Tehlike modiilii n %

Fiziksel tehlikeler 4 13,8
Kimyasal tehlikeler 5 17,2
Biyolojk tehlikeler 4 13,8
Ergonomik tehlikeler 5 17,2
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Givenlik tehlikeleri 9 31
Psikososyal tehlikeler 2 7
Toplam 29 100

*Diistik risklere tabloda yer verilmemistir.

4.3. Tehlike Modiiliine Gore Risk Seviyelerinin Dagilim
Tehlike modiillerine gore risk diizeylerinin dagilimi Tablo 6’te verilmistir. Tablo 6’ya gore
tehlike modiillerine gore risklerin cogunlugunun diisiik risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir

Tablo 6. Tehlike modiiliine gore risk seviyeleri

Fiziksel Kimyasal Biyolojik  Ergonomik Giivenlik Psikososyal
tehlikeler tehlikeler  tehlikeler  tehlikeler tehlikeleri tehlikeler
Risk seviyesi n % n % n % n % n % n %
Diisiik risk 8 66,7 6 545 11 733 0 0 3 25 4 66,6
Olasi risk 4 33,3 3 273 3 20 4 80 5 41,7 1 16,7
Onemlirisk 0 0 2 182 1 67 1 20 4 333 0 0
Yiiksek risk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16,7
éfi‘lbel#]ez i 00 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 12 100 11 100 15 100 5 100 12 100 6 100

n: Sayi, %: Yiizde

4.4. Olasi, Onemli ve Yiiksek Risk Kapsamindaki Tehlike ve Riskler ile Ahnmas1 Gereken
Onlemler

Olasi, onemli ve yiiksek risk kapsamindaki tehlike ve risklerle ilgili alinmasi gereken
onlemlere dair bulgular Tablo 7’de verilmistir.

5. TARTISMA

Acil servis siiregleri risk degerlendirme calismasi kapsaminda risklerin %52,5’inin diisiik,
%34,4’1iniin olasi, %11,5’inin 6nemli ve %1,6’smin yiiksek (esasli) risk kategorisinde yer aldigi
tespit edilmistir. En yiiksek risk puanina sahip maddenin psikososyal tehlikeler kapsaminda hasta
ve hasta yakinlarinin olumsuz davranislar1 neticesinde siddete maruz kalma riski oldugu tespit
edilmistir. Ulusal ve uluslararas: dl¢ekte yapilan ¢aligmalar, aragtirma bulgularina benzer sekilde
acil serviste siddet olaylarinin yaygin olarak yasandigini ve bu oranin %80,0’e kadar ¢iktigini
gostermektedir (Maguire ve ark., 2018; Stafford ve ark., 2022; Timmins ve ark., 2022; Chazel ve
ark., 2023; Oztermeli ve ark., 2023). Ozellikle acil servis saglik calisanlarmin diger uzmanlik
alanlarina kiyasla siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu, diinya ¢capinda acil servislerde
giderek daha ciddi ve endise verici bir olgu haline geldigi vurgulanmistir (Alshahrani ve ark.,
2021). Siddeti 6nlemede en 6nemli adim, sorunun nedenlerini ve Ozelliklerini belirlemektir.
Tirkiye’de tiglincli basamak bir saglik merkezinin acil servis {lnitesinde 2015-2019 yillarini
kapsayan Beyaz Kod vakalarinin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢caligmada, siddetin en
fazla hekim ve hemsirelere yonelik oldugu, en fazla sézel siddet uygulandigi (%98,6) tespit
edilmistir (Oztermeli ve ark., 2023). Siddete iligkin risk faktorleri arasinda hastanin agri duymast,
alkol ve uyusturucu kullanimi, uzun bekleme siireleri, asir1 kalabalik, psikiyatrik sorunlar, korku,
hastanin hayal kiriklig1 yasamasi gibi faktorlerin yer aldig: belirtilmistir (Shafran-Tikva ve ark.,
2017; Timmins ve ark., 2022; Chazel ve ark., 2023). Y6netimsel a¢idan degerlendirildiginde acil
serviste yasanan siddet vakalarinin ¢alisanlarin isten ayrima niyeti lizerinde dogrudan olumlu, is
tatmini tizerinde ise olumsuz etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Stafford ve ark., 2022). Bu
durumlar personel devir hizinin yiiksek olmasina, personel yetersizligine, hasta bakim kalitesinin
tehlikeye girmesine, asir1 kalabaligin ve bekleme siirelerinin artmasina yol acabilir (Stafford ve
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ark., 2022). Bu nedenle ulusal ve kurumsal diizeyde acil servislerde yasanan siddetin nedenlerinin
belirlenerek 6nlenmesine yonelik politikalarin belirlenmesi 6nemlidir.

Caligsmada acil servis risk degerlendirmesinde dnemli kategoride yer alan maddelerden biri
kesici-delici aletle yaralanma neticesinde enfeksiyon riski, is giicii kaybi ve verimsizlik
maddesidir. Acil servisler genellikle hayati risk arz eden hastalarin bagvuru alan1 olmasi nedeniyle
tehlikeli girisimsel islemler, giivenli olmayan eylemler, is kaynakli stres ve baski altinda islem
yapilmas1 nedeniyle calisanlar yaralanabilmektedir. Is kaynakli stresin calisanlarin fiziksel ve
ruhsal sagligina zarar verdigi, is kaynakli yaralanmalara, diisiik iiretkenlige, hastalara karsi
duyulan sefkatin azalmasina ve ugulama hatalarinin artmasina neden oldugu tespit edilmistir
(Abadiga ve ark., 2020). Diinya genelinde saglik c¢alisanlarinin, igne batmasi ve kesici alet
yaralanmalar1 nedeniyle dnemli saglik riskleriyle kars1 karstya kaldigi vurgulanmistir (Mohamud
ve ark., 2023). Acil servis calisanlarinda kesici-delici aletle yaralanma konusunda ulusal ve
uluslararasi 6l¢ekte yapilan calismalar bu oranlarin yiiksek oldugunu gostermektedir (Giinay ve
ark., 2017; Sharma ve ark., 2020; Abalkhail ve ark., 2022; Ceylan ve Celik, 2022; Mohamud ve
ark., 2023; Cicek ve ark., 2024; Li ve ark., 2024). Kesici-delici alet yaralanmalarinin en fazla
hemsire, hekim, acil tip teknisyeni, paramedik grubunda goriildiigii ve en c¢ok igne ucu
yaralanmalariin yagandigi tespit edilmistir (Giiney ve ark., 2017; Sharma ve ark., 2020; Abalkhail
ve ark., 2022; Ceylan ve Celik, 2022; Sehmen ve Yilmaz, 2023; Cicek ve ark., 2024; Li ve ark.,
2024). Ayrica is deneyimi, ¢alisma saatleri, kigisel koruyucu ekipmana erisim, enfeksiyon 6nleme
kilavuzu kullanim1 ve enfeksiyon dnleme egitiminin kesici-delici alet yaralanmalariyla anlamli
sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (Kebede ve Gerensea, 2018). Kesici-delici alet
yaralanmalarmin 6niine gegmek amaciyla inovatif iirlinler kullanilmasi, ¢alisanlarin dikkatini
dagitan unsurlarin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, asilama
programlarinin uygulanmasi, maruziyet sonrasi profilaksi, ¢alisanlara egitim verilmesi ve
calisanlarin diizenli bir sekilde takip edilmesi onerilmektedir (Putra ve ark., 2020; Abalkhail ve
ark., 2022; Mohamud ve ark., 2023).

Acil servis risk degerlendirmesinde ergonomik tehlikeler kapsaminda risk puani 6nemli
kategorisinde yer alan bir diger madde kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Isle ilgili kas-iskelet
sistemi bozukluklarinin bir¢ok ¢alisan popiilasyonunda morbiditeye neden oldugu, calisanlarin
yasam kalitesini diislirdiigii, verimliligi azaltti1, maliyeti en yliksek is kazasi tiirii oldugu, is ile
ilgili yaralanmalarin tedavisine yonelik tiim maliyetlerin yaklasik %40,0'in1 olusturdugu tespit
edilmigtir (Yasobant ve ark.,, 2014). Ulgiidiir ve Caydam (2020) tarafindan saglik
profesyonellerinin kas-iskelet sistemi sorunlarinin ve ergonomi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ve ¢ogunlugunu acil servis ¢alisanlarinin olusturdugu bir calismada, en sik
rastlanan kas-iskelet sistemi sorunlarinin bel, sirt ve bacak agrilari oldugu goériilmiistiir. Bu
durumun yiiksek riskli girisimsel islemlerin yapildigi {initelerde gorev yapan saglik
profesyonellerinin kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi, hasta tagima-kaldirma ile hastaya
pozisyon vermeye destek olunmasi, entiibasyon uygulamasi, aspirasyon islemi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine destek olunmasi gibi uygulamalar ve daha uzun calisma saatleri ile
aciklanabilecegi belirtilmistir. Giir ve Yesilnar (2024), Tiirkiye’de en sik rastlanan meslek
hastaliklarindan biri olan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin acil servis calisanlarinda sik
goriildiigiinii, bu duruma neden olan faktorlerin belirlenip gerekli tedbirlerin alinmas1 durumunda
tamamen Onlenebilecegini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, saglik profesyonellerinin acil vakalar
karsisinda hizli hareket etmeleri, uygun olmayan ortamlarda bedeni zorlayict uygulamalar
yapmasi, ergonomiye uygun olmayan hareket pozisyonlarinda hastalar1 taginmalar1 nedeniyle
mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sik¢a goriildiigii belirtilmis, tedavi sonrasi ise geri donen
saglik profesyonellerinin de ¢ogunun gorevini yerine getirirken zorlandigini vurgulamistir. Biitiin
bu faktorler ve yasanan ekonomik kayiplar géz Oniinde bulunduruldugunda; tedaviden Once
onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi, 6zellikle hastalara miidahale esnasinda diisiik riskli durus
pozisyonlart konusunda calisanlara egitim verilmesi Onerilmistir (Giir ve Yesilnar, 2024).
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Friedenberg ve ark. (2022) acil tip teknikerleri ve paramedikler lizerinde yapmis olduklar1 bir
derleme ¢aligmada, sirt agris1 prevalansmin %30,0 ila %66,0, sirt yaralanmalari ve ezilmelerinin
%4,0 ila %43,0, diisme, kayma, takilma, hastalar1 veya aletleri kaldirirken veya tasirken asir1 efor
sarf etmenin ise %10,0 ila %56,0 arasinda degistigini ve asir1 efor sarf etmenin en yaygin
yaralanma nedeni oldugunu bulmustur. Nazzal ve ark. (2024), acil servis ¢alisanlarinda en sik
goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarinin bel (%70,8) ve boyun agrisi (%%57,9) oldugunu,
katilimcilarin yaklasik yarisinin son 12 ayda sirt (%53,8), diz (%52,2) ve omuz (%%52,0) agrist
yasadig1 tespit edilmistir. Yasanan kas-iskelet sistemi sorunlarinin yas, ¢alisma yili, erkek
cinsiyete sahip olma, artmig viicut kitle indeksi ve diisiik egitim diizeyi ile anlamli sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. isle isgili kas-iskelet sistemi problemlerinin 6nlenmesi amaciyla; dzellikle
yiiksek riskli grupta yer alan saglik profesyonellerine dnleme ve basa ¢ikma stratejileri konusunda
egitimler verilmesi, isyerinde saglik calisanlar1 i¢in bitiinlesik bir saglik koruma modeli
olusturulmasi, ¢aligma alanlariin postiir ve ergonomiyi destekleyecek bigimde diizenlenmesi,
ulusal diizeyde bir dnleme kampanyas1 baslatilmasi énerilmistir (Yasobant ve ark., 2014; Ulgiidiir
ve Caydam, 2020; Friedenberg ve ark., 2022; Nazzal ve ark., 2024).

Arastirma bir iiniversite hastanesinin acil servis siiregleri risk degerlendirme calismalar
kapsaminda risk degerlendirme ekibi tarafindan, belirli bir zaman araliginda yapilan toplantilardan
elde edilen uzman goriisii, veri ve bulgularla sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari biitiin saglik
kurumlarina genellenemez. Calismadan elde edilen bulgularin ileri donemlerde benzer konularda
calismalar yapmak isteyen arastirmacilar i¢in referans niteligi tasiyacagi, bir {iiniversite
hastanesinin acil servis risk degerlendirmesi kapsaminda elde edilen bulgularin alanda gorev
yapan saglik profesyonelleri ve kurum yoneticileri tarafindan dikkate alinarak gerekli tedbirlerin
alinmasi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi hususunda destek olacagi dngdriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bir tiniversite hastanesinin acil servis siiregleri risk analizinin Fine-Kinney Metodu ile
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglar1 acil servislerde hasta ve calisan gilivenligi acgisindan
onlem alinmasmi gerektiren bazi tehlike ve risklerin oldugunu gostermektedir. Calisma
kapsaminda tespit edilen risklerin %52,5’inin diisiik, %32,8’inin olasi, %13,1’inin 6nemli ve
%1,6’s1n1n yiiksek (esasl) risk kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir. Tehlike modiiliine gore
en fazla giivenlik tehlikelerinin yer aldigi (%31.0), ardindan kimyasal (%17,2), ergonomik
(%17,2), fiziksel (%13,8) ve biyolojik (%13,8) tehlikelerin geldigi goriilmektedir. Tehlike
modiillerine gore risklerin ¢ogunlugu diisiik risk grubunda yer almistir. En yiiksek risk puanina
sahip maddenin 270 puan ile siddete maruz kalma riski oldugu, ardindan 180 puan ile kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, 120 puan oksijen tiipii kaynakli yangin-patlama riski, 90 puan ile kesici-
delici alet yaralanmalarinin geldigi bulunmustur.

Calisma sonuglarina dayanarak acil servislerde siddetin Onlenmesine yonelik ulusal ve
kurumsal diizeyde tedbirlerin alinmasi, yasanan siddet olaylarinin kayit altina alinmasi, is-calisan
uyumu kapsaminda acil servislerde gorev yapan saglik profesyonellerinin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yasamamalari i¢in Onleyici tedbirlerin belirlenmesi, teknolojik olanaklardan
faydalanilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi
amaciyla giivenlik 6zelligi bulunan ekipman tercih edilmesi, yeterli miktarda ve tiirde kisisel
koruyucu donanim bulundurulmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi, ¢aliganlarin periyodik saglik
kontrollerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin calismaya katkilan

C.A.: Arastirma fikrinin tasarlanmasi, literatiiriin taranmasi, metodun olusturulmasi, aragtirmanin yapilmasi, istatistik
caligmalarin yapilmasi, makalenin yazimi; Y.A.: Literatiir aragtirmasi, aragtirmanin yapilmasi, istatistik ¢aligmalarin
yapilmasi, makalenin yazilmasi, makalenin yayim siirecinin takip edilmesi.
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Tablo 7. Olasi, 6nemli ve yiiksek risk kapsamindaki tehlike ve riskler ile alinmasi gereken dnlemler
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r tedavi  imkan1 viicut fici Kkavb hasta * Alanda mutlaka el antiseptigi kullanilmalidir.
olan  biyolojik sivilar1 ile %lelrilrlnsizlik yol, yakinlari * Atiklar uygun sekilde uzaklagtirilmalidir.
etkenler) maruziyet *Hasta bakim alaninda yiyecek-i¢ecek bulundurulmamalidir.
*Enfeksiyon  kontrol  komitesi tarafindan  tanimlanan
dokiimanlara uyulmalidir.
*Grup 4 biyolojik etken hastalik tanisi/siiphesi olan hastalar
Grup 4 bivoloiik izolasyon odalarinda muayene edilmelidir.
b= DIyolo] Solunum *Grup 4 biyolojik etken hastalik tanisi/siiphesi olan hastalarla
enfeksiyon Hasta ve . . o
. .. yolu, temas, Caliganlar, temas esnasinda N95 maske, onliik, eldiven gibi koruyucu
. . etkenleri (etkili calisanlara bulas 7., .
Biyolojk damlacik, o diger ekipman kullanilmalidir.
. korunma ve neticesinde i 1« Olasi . N
2 tehlikele . . kan ve . . hastalar, o - Y . *Eller miidahaleden 6nce ve sonra yikanmalidir.
tedavi yontemi . enfeksiyon ve is risk e
r viicut e hasta * Alanda mutlaka el antiseptigi kullanilmalidir.
bulunmayan . gici kaybi, .
. . swvilart  ile L yakinlari * Atiklar uygun sekilde uzaklastirilmalidir.
biyolojik . verimsizlik * ; .
etkenler) maruziyet Hasta bakim alaninda yiyecek-igecek bulundurulmamalidir.

*Enfeksiyon  kontrol  komitesi tarafindan  tanimlanan

dokiimanlara uyulmalidir.

Application: 27 Haziran 2024 Accepted: 12 Ekim 2924
*Corresponding author: ece.323@hotmail.com

Journal Email: sbfdergisi@arel.edu.tr
Journal Abbrevations: J. H. Sci. Arel U.

Arel U. S. Bil. Derg.


mailto:sbfdergisi@arel.edu.tr

Uzun, E., Alpar, S.E.

153

Biyolojk Kan yoluyla Kesici-
delici aletle

tehlikele bulasan
r enfeksiyonlar

Calisanlara
bulas
neticesinde
enfeksiyon ve is
giicli kaybi,
verimsizlik

Calisanlar

15

*Kisisel koruyucu tedbirlere dikkat edilmelidir.

*Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen talimatlara
uyulmalidir.

*Kesici-delici aletle yaralanmay1 Onleyecek koruyucu
mekanizmaya sahip ekipman kullanilmalidir.

* Atiklar uygun sekilde uzaklagtirilmalidir.

*Kesici-delici aletle yaralanan bireylerin is yeri saglk ve
giivenlik birimi tarafindan takibi yapilmalidir.

*Caliganlara egitim verilmelidir.

Tibbi atiklarin

Biyoloji  ayristirilmast

k kaynakli Grup 3
tehlikele (hepatit B vb) ve
r Grup 4 (ebola,

kirim kongo vb)

temas etme

Bulas
neticesinde Calisanlar
enfeksiyon riski

*Atiklarin kaynagindan ayristirilmasi konusunda ¢alisanlara ve
tibbi atik personeline egitim verilmelidir.

*Atik tiirlerine uygun atik kovalarmin alanlarda bulunmasi
saglanmalidir.

*Atiklarin bu konuda egitim almis ve uygun kisisel koruyucu
ekipmana sahip tibbi atik personeli tarafindan toplanmasi
saglanmalidir.

*T1bbi atik kovalarina elle miidahale edilmemelidir.

*Attk  yonetimi ile ilgili yazili  prosediir/talimatlar
olusturulmalidir.

*Enfeksiyon kontrol komitesinin dnderliginde ilgili birimlerin
katilmiyla alanlarda atik yonetimi denetimleri yapilmali ve
calisanlar bilgilendirilmelidir.

*Hasarl1 atik toplama ekipmani degistirilmelidir.

*Herhangi bir yaralanma durumunda is kazasi bildirimi
yapilarak caliganlarin saglik kontrolleri yapilmalidir.
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*Hasta yogunlugunun yiiksek oldugu saatlerde zaruri durumlar
haricinde yer temizligi yapilmamalidir.

Giivenli Hasta, *Temizlik esnasinda uyarici amagla 1slak ve kaygan zemin
K Islak ve kaygan . hasta Olast leyhasi kullanilmalidir. . .
Tehlikel  zemin Diisme Yalaranma yakinlari ~ g risk *Ca_hsan!ar ag'ls_mdan yer zeminde kaymayan ayakkabi ve terlik
eri ve terC|h_ed_|ImeI|d|r. .

calisanlar *Temizlik sonrast zeminin hizli bir sekilde kurumasini saglamak

amaciyla kuru mop yapilmali ve havalandirma sistemi
calistirtlmalidir.

Giivenli Diisiirme Hasta, *QOksijen tiiplerinin basinci belirli araliklarla kontrol edilmelidir.
k Oksiien fiipiiniin  SonucU Oliim hasta c Onemli *QOksijen tiiplerinde kagak-sizinti olup olmadigi kontrol
tehlikele bas: 1101 p ipin yarala’nma yakinlar1 ST risk edilmelidir.
ri patlamast ve *Qksijen tiiplerinin taginmasi esnasinda kullanilabilecek giivenli
(yangin) calisanlar tagima-transfer aparati kullanilmalidir.
Guvenli Hasta, *T{ip tasima giirevi bulunan caligsanlara egitim verilmelidir.
k Oksiien tiipiindin Yanma- Oli hasta c Onemli *T{ip tagima esnasinda dikkat edilecek unsurlar1 igeren gorsel
tehlikele syen k.p.unun ki uI;l’ yakinlart ST n_erl? ' afis tiiplerin iizerine asilmalidir.
ri yaniet etist yangmnriski - yarajahma ve s *Aylik tesis turlariyla siirecin isleme durumu kontrol
(yangin) calisanlar edilmelidir.
Giivenli Hasta,
k Merkezi oksijen Yaneimn Oliim hasta c Onemli *Onceki maddelere ek olarak tiiplerin {izerine uyarict ve
tehlikele sisteminde riskig yarala:nma yakinlar1 SEEN risk yonlendirici levhalar konarak, acil bir durumda ¢alisanin sistemi
ri sizinti-kagak ve kapatma yetkisi konusunda egitim verilmelidir.
(yangin) caliganlar
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*Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi uygulamalarn
kapsaminda dolap, raf ve cihazlar baglanti noktalarindan monte

Cihazlar, S
Tavan, duvar dolaplar ve Hasta edilmelidir.
Gilivenli  veya zemine ra ﬂa?m hasta ' *Yeri degisen, yeni kurulan dolaplar ve cihazlarin sabitlenmesi
9 k sabitlenmemis baslantism  Yaralanma akinlart ~ < Olast icin Teknik Hizmetler Mudiirliigiine bildirimi yapiimalidur.
tehlikele cihazlar, daﬁ ze  risk *Tavan ve duvarlarda diigme riski tasiyan objeler
ri dolaplar Ve | opmasi alisanlar sabitlenmelidir.
raflar de\I/)riIme’si salls *Sabitlenme sans1 olmayan ekipman ve cihazlar acil ¢ikisa engel
olmayacak sekilde, tekerlekleri kilitli olarak alanda Guhafaza
edilmelidir.
*Biyomedikal hizmetler miidiirliigii tarafindan cihazlarin alana
Alanda bulunan 0zel bir envanter listesi hazirlanmali, bakim ve kalibrasyon
Gilivenli cihazlarn bakim Hastaya yanlis Calisanlar, araliklari belirlenmelidir.
1 k ve Hatali test tan1 konulmast hasta ve ~ Olas1 *Planlanan araliklarla cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari
0 tehlikele . sonucu ve yanlis tedavi hasta ©  risk  yapilmalidir.
; kalibrasyonlarin . . . . .
ri 11 vaoilmamasi uygulanmast yakinlari *Bakim ve kalibrasyon etiketleri cihazlarin iizerine
yap yapistiritlmali ve ¢alisanlara egitim verilmelidir.
*Etiketi asinmis olan cihazlarin etiketleri yenilenmelidir.
*Bolimde  kullamlan  biitin =~ cihazlarmm  bakim  ve
Alanda bulunan kalibrasyonlariyla birlikte elektriksel gilivenlik testlerinin
cihazlarim yapilmasi saglanmalidir.
Giivenli  bakim, Elektrik Calisanlar, *Cihazlarin miimkiin oldugu 6l¢iide ¢coklu prizlere baglanmadan
1 k kalibrasyon ve akimina Oliim, hasta ve « < Onemli kullanilmasina dikkat edilmelidir.
1 tehlikele elektriksel maruz yaralanma hasta < 9 risk *Kablolar1 hasarli, asimnmis olan cihazlarin kabolarinin
ri giivenlik kalma yakinlar1 degistirilmesi saglanmalidir.
testlerinin *Cihazlarin baki ve kalibrasyon etiketleri gibi elektriksel
yapilmamasi giivenlik testlerinin de yapildigini belirten etiket cihazin {izerine
yapistirilmalhidir.
Giivenli Caliganlar,
1 k Zemin Diisme Yaralanma, hasta ve « o Olasi *Acil servis otomatik kapi onii ve banko Onii zeminindeki
2 tehlikele uygunsuzluklar ? olim hasta = Y risk kabarmalar onarilmalidir.

rl

yakinlari
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Siirli¢ icin gecis
yollari, yiikleme
bosaltma yerleri
nedeniyle Acil *Hastane biinyesinde bulunan ambulanslara/hasta nakil
.. hastane durumlarda o O
Giivenli biinvesinde ambulans Calisanlar, araglarina yonelik diizenleme yapilmalidir.
1 kK Y - . Hastanin koma hasta ve c < Olast  *Normal siiriis ve yiikleme-bosaltma i¢in farkli bir alan
. bulunan hizmetlerin et S & . . L
3 tehlikele . durumu, olim hasta risk belirlenmelidir.
: ambulanslara/ha in * TP . .
ri : . yakinlar1 Alan denetimleriyle ilgili bolgenin acil durumlar haricinde
sta nakil gerceklestir Lo . .
; ; kullanilip kullanilmadig1 degerlendirilmelidir.
araglarina ilmemesi
yonelik
diizenleme
bulunmamast
Kimyas Alg1 Solup um SISt?mI . . *Al¢mim hazirlanmasi esnasinda maske kullanilmalidir.
1 Alg1 ile 1ilgili saglk v < Onemli ..
al tozunun Calisanlar - & - *Calisanlara  kisisel koruyucu donanimin kullanilmasi
4 . hazirlanmast sorunlari risk o . L
tehlike solunmast konusunda egitim verilmelidir.
yaganmasl
*Calisanlarin lateks, nitril alerjisi sorgulanmalidir.
Kimyas Viicudun . ' ' Yem. ise baslayar} p.ersonele k1§1sel korlvlyuf:g ekleanl t'e§"[
- Ciltte tahris, deri -- . etmesi ve herhangi bir rahatsizliginda degistirilmesi gerekitgi
1 al . alerjik et e 1 c < Onemli e o
. Lateks, nitril . dokiintiileri, Calisanlar S & . konusunda bilgi verilmelidir.
5 Tehlikel olarak tepki : risk R . . o
X anflaksi Boliimlere 6zgii koruyucu ekipman listesine gére donanimlarin
er vermesi . . . o
temin edilmesi ve kullanilmasi saglanmalidir.
*Lateks alerji kiti kurumda bulundurulmalidir.
*Kimyasal maddelerle temas esnasinda calisanlarin kisisel
Calisma koruyucu ekipman kullanmasina dikkat edilmelidir.
Kimyas > . . Calisanlar, *Alanda kullanilan kimyasal atik bidonlarmin giivenli bir
ortamindaki Kimyasal . . .
1 al . Soluma, deriye hasta ve ~ Olasi  sekilde taginmasi ve depolanmasi konusunda giirevli ¢calisanlara
. kimyasal maddelere AN e . 1
6 tehlikele atiklarn maruzivet temas hasta risk egitim verilmelidir.
r y yakinlari *Alanda dokiilme sagilma kitleri bulundurulmalidir.
toplanmast

*Kimyasal madde dokiilme, sac¢ilma durumuna yonelik acil
elem plani hazirlanmal ve ¢alisanlara egitim verilmeldir.
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*Alanlarda g6z yikama soliisyonlar1 bulundurulmalidir.

Kimyas *Calisanlara Eau de goulard kullanimi konusunda egitim
Eau de goulard .. - oy i .
1 al isimli toksik Goze Goziin ve cildin Calisanlar « Olas1  verilmelidir.
7 tehlikele Kimvasal sigrama tahris olmasi 3 S risk *Alanlarda kimyasal madde envanter listesi ve depolama matrisi
r y bulundurulmalidir.
*Calisanlar i¢in kigisel koruyucu donanim temin edilmelidir.
*Kimyasal maddelerle temas esnasinda calisanlarin kisisel
. Yanict koruyucu ekipman kullanmasina dikkat edilmelidir.
Kimyas . Yanici Calisanlar, % N o
1 al klm_yasallar Kimyasalm Yangin hasta Ve Olast Alanda dokiilme sagilma kitleri bulundurulmalidir.
8 tehlikele (Skinman  Soft, 1S1VAL TArUZ (Bogulma, hasta PN risk *Kimyasal madde dokiilme, sagilma durumuna yonelik acil
" Incidin Pro, kai]mam yanma) akinlart elem plani hazirlanmali ve ¢aliganlara egitim verilmeldir.
Incidin Foam) y *Alanlarda kimyasal madde envanter listesi ve depolama matrisi
bulundurulmalidir.
*Isitma-sogutma sistemleri araciligiyla uygun termal sartlar
. Uygun termal Usiime vya Calisanlar, iaglanmadlr. . o . o
Fiziksel Yaralanma, Kuzeye bakan acil servis giris kapisindan riizgarin girisini
1 . konfor da sicaktan hasta ve ~ Olas1 . S
tehlikele konfor ~ onlemek amaciyla acil servisin iizerinde yer alan paravanin
9 sartlarinin bunalma ot qer o hasta risk S L
r sadlanamamasi  etkisi disiikliigii akinlart genisletilmes i¢in ¢calisma baglatilmalidir.
& y *Termal konfor oOlgiimleri yaptirilarak alanin 1sis1 kontrol
edilmelidir.
*Is hijyeni olciimleri kapsaminda acil serviste aydinlatma
N Diisme, Cahsanlar Oletimi yaptiriimahdr.
9 Fiziksel ~ Aydinlatma Gortis yaralanma, hasta vé Olasi *Ol¢iim sonuglarina gore is gilivenligi uzman tarafindan
0 tehlikele seviyelerinin seviyesinin  girisimsel hasta PN risk onerilen aydinlatma lambalar1 kullanilmalidir.
r diisiik olmasi diismesi islemlerde akinlart *Lamba se¢iminde enerji tasarrufu dikkate alinmalidir.
giiclik cekme y *Girigimsel iglemler esnasinda kullanmak amaciyla en 1sik
kaynaklari temin edilmelidir.
Fiziksel  Giiriiltii Calisanlar, *Is hijyeni dlgiimleri kapsamida giiriiltii dlgiimleri yapilmalidir.
2 tehlikele  sevivesinin Yiiksek ses Psikososyal hasta ve ~ Olast  *Ortamda giriiltiiye neden olabilecek risk faktorleri
1 Y maruziyeti  rahatsizliklar hasta  risk azaltilmalidir (cihazlarin tekerleklerinde asinma olmasi, yer

r

uygun olmamasi

yakinlari

zeminindeki aginmalar vb)
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Fiziksel
tehlikele
r

Portable rontgen
cihaz1 kaynakli
radyasyon

Radyasyon
a maruz
kalma

Akut etkileri
(pigmentasyon,
deri yaniklar),
Uzun  vadede
kronik  etkileri
(kanser)

Hasta,

hasta

yakinlari o
ve

calisanlar

~

Olas1
risk

*Portable ¢ekimler esnasinda c¢alisanlar kursuk koruyucu
ekipman kullanmalidir.

*Cekim esnasinda ortamdan uzaklasabilme ihtimali bulunan
hasta, hasta yakinlar1 ve c¢alisanlart ¢ekim alanindan
uzaklastirilmalidir.

*Cekim yapan calisanlar kisisel dozimetre kullanmalidir.
*Cekim esnasinda kursun koruyucu paravan kullanilmalidir.
*Cekim sonrasi ortam havalandirilmalidir.

*Cihazlarin Tirkiye Enerji, Niikleer ve Maden arastirma
Kurumu lisanslar1 kontrol edilmeli, lisans siiresi dolan cihazlarin
lisansi1 yenilenmelidir.

N

Psikosos
yal
tehlikele
r

Hasta ve hasta
yakinlarinin
olumsuz
davranislar1

Siddet

Psikososyal
rahatsizliklar,
yaralanma, 6lim

Caliganlar
1

15

~
o

Yiksek
(esasl)
risk

*Acilse 7/24 giivenlik gorevlisi bulundurulmalidir.

*Beyaz Kod (1111)’a yonelik diizenleme konusunda biitiin
calisanlar bilgilendirilmelidir.

*Siddetin Onlenmesi amaciylahasta ve hasta yakinlariyla
caliganlar arasinda etkin bir iletisim kurulmasina &zen
gosterilmelidir.

*Acil servisin hasta yogunlugu g6z Oniinde bulundurularak
personel planlamasi yapilmalidir.

*Siddet vakalarinin yasanmast durumunda gerekli bildirimler
yapilmaldir.

N

Psikosos
yal
tehlikele
r

Caliganlar
arasinda
iletisimde
problemler
aganmasi

etkili

Ofke, stres,
tartisma

Tiikenmislik
sendromu

Calisanlar «

an

C

Olas1
risk

*Acil servis ¢aliganlarinin ¢aligma kosullarinin (haftalik ¢aligma
saati, vardiyali ¢aligma diizeni, ihtiya¢ duyulam cihaz ve
ekipmanin temini vb) iyilestirilmesi konusunda ¢aba
gosterilmelidir.

*Calisanlara etkili iletisim ve stresle bas etme teknikleri
konusunda egitim verilmelidir.

*Servisin ¢aligma yogunluguna uygun olacak sekilde personelin
nitelik ve nicelik olarak yeterliligi saglanmalidir.
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*Atik tasima ve toplama siirecinde gorev alan galiganlara kisisel
koruyucu ekipman (eldiven, Onliik, gozlik, maske)
saglanmalidir.

*Tibbi atik toplayan calisanlara tibbi atik yoOnetimi ve
enfeksiyondan korunma egitimi verilmelidir.

. . *Atik tagima silirecinde gorev alan c¢alisanlara viicut
5 Ergono  Agir tibbi E|rr?12n22“k Kas iskelet gél;;)én’:ﬁk Olas mekaniklerinin kullanimi konusunda egitim verilmelidir.
5 mik atiklarin e*ilnile sistemi Temizlik c Y& risk *Herhangi bir yaralanma durumunda is kazasi bildirimi
riskler aktarilmasi hireketi rahatsizliklar Personeli yapilarak ¢alisanlarin saglik izlemleri yapilmalidir.
* Tibbi atik torbalarinin agizlar1 sikica baglanmali ve gerekli
goriildiigl hallerde her bir torba yine ayn1 6zelliklere sahip diger
bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanmalidir.
* Tibbi atik torbalarmin icerigi kesinlikle sikistirtlmamali,
torbasindan ¢ikarilmamali, bosaltilmamali ve bagka bir kaba
aktarilmamalidir.
. *Taban destekli terlik/ayakkabi kullanilmas1 saglanmalidir.
Uzun sire - . . .
Ergono avakt lism Kas iskelet *Caliganlara ara dinlenme molalari verilmelidir.
2 mik yakta Gallsha, - qiciomi c Onemli *Calisma saatlerinde doniisiimlii dinlenme olanaklar1 ve kisa
ani ve bedeni Yaralanma Calisanlar SRR 3 3
6 tehlikele orucu rahatsizlikl 3 T < risk stireli istirahat edebilecekleri alan saglanmalidir.
r Kareketler ar1 *Yasal mevzuatta belirtilen c¢alisma siiresinin {izerine
cikilmamasina 6zen gosterilmelidir.
K_as |§kelet *Monitorler calisma pozisyonuna uygun mesafede, goz
Ergono . sistemi )
5 mik U_zu_n stire 1 atsizlikl Olasi hizasinda tutulmalidir.
7 tehlikele bilgisayar art 5z Goz bozuklugu  Caliganlar ~ Y& risk *Ergonomik bilgisayar, mouse pad, saldalye kullaniimalidir.
) kullanma rah’atsml;gkl *Ekranli araglarla ¢alisma konusunda is sagligi ve giivenligi
art tarafindan egitim verilmelidir.
Calisma
Ergono  ortaminda Kas ve Calisanlar, *Caligma alaninda kullanilan esyalarda kirik, catlak olmasi
2 mik kullanilan iskelet varalanma hasta ve « v ¢ Olast  durumunda Lighthouse ariza bildirim sistemi Uzerinden
8 tehlikele mobilya vb. sistemi hasta = Y risk raporlamasi yapilmalidir.
r esyalarda kirik, hastaliklan yakinlari *Kirik, catlak ve arizali ekipman yenisiyle degistirilmelidir.

catlak olmasi
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Hast tag .
astanin yataga *Hasta tasima ve kaldirma siirecinde kolaylik saglayacak destek

taginmasi / .
Ergono  kaldinlmas: . ekipman kullanilmalidir.
5 mik esnasinda agir Cikik Kas-iskelet Olast *Hastalarin yata ve sedya arasindaki transferinde roll-board
. & . sistemi Calisanlar o o ~ & . kullanilmalidir.
9 tehlikele ve ergonomik kas agrilar risk oA
] olmayan rahatsizliklar Ani hareketlerden kacinilmalidir.
bedensel . *Biitlin c¢alisanlara viicut mekanikleri konusunda egitim
gue verilmelidir.
kullanilmasi

*Diistik risklere tabloda yer verilmemistir
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Ozet

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarliliklar: ile birey merkezli perioperatif bakim verme diizeylerinin
belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici ve iliski arayic tipteki arastirmanin
orneklemini ti¢ farkli hastanede ¢aligmakta olan 349 ameliyathane hemsiresi olustuirmaktadir. Veriler, 01/09/2023-
01/12/2023 tarihlerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle ortalama 15 dk igerisinde elde edildi.
Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu, Oz Duyarlilik Olgegi ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi kullanildi. Ameliyathanede 3 aydan kisa siire calisan hemsireler arastirmadan dislandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, giivenirlik analizi, parametrik testler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans
analizi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Hemgirelerin 6z duyarlilik l¢eginden aldiklari ortalama puan 3,46+0,59,
birey merkezli perioperatif hemsirelik lceginden aldiklar1 ortalama puan ise 80,4+11,2 olarak tespit edildi. Oz
duyarliligin alt boyutlarindan 6z sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma, 6z yargilama ile birey merkezli perioperatif
hemgirelik diizeyi arasinda ve 6z duyarlilik diizeyi ile birey merkezli perioperatif hemsirelik alt boyutlarindan bilgi
paylasimi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Her iki dlgegin alt boyutlari arasinda pozitif korelasyon iliskileri
saptand1 (p<0,05). Cinsiyet, yas, meslekte ¢alisma siiresi, ameliyathanede ¢aligma siiresi hem 6z duyarlilik hem birey
merkezli perioperatif hemsirelik diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye sahipti (p<0,05). Oz duyarlilik
seviyesi ve birey merkezli perioperatif bakim arasinda pozitif bir iliski oldugu, sosyodemografik 6zellikler ve mesleki
hayata iliskin 6zelliklerin bu kavramlar iizerine etkisinin oldugu tespit edildi. Oz duyarlilik diizeyini yiikseltecek
girigimler ameliyathane hemsirelerinin bakim davranislarini olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, Birey merkezli bakim, Oz duyarllik, Perioperatif bakim

Evaluation of the Relationship between Operating Room Nurses' Self-Compassion and Person-
Centered Perioperative Care

Abstract

This study evaluated the relationship between operating room nurses' self-compassion and their level of person-centered
perioperative care giving. The descriptive and correlational study sample consisted of 349 operating room nurses working
in three different hospitals. The researcher obtained the data through face-to-face interviews on 01/09/2023-01/12/2023
within an average of 15 min. Sociodemographic Data Form, Self-Compassion Scale and Person-Centered Perioperative
Nursing Scale were used to collect the data. Nurses working in the operating room for less than 3 months were excluded
from the study. Descriptive statistical methods, reliability analysis, parametric tests, t-tests in independent groups, one-
way analysis of variance and Pearson Correlation analysis were used in the data analysis. The nurses' self-compassion
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and person-centered perioperative nursing scores were 3.46+0.59 and 80.4+11.2, respectively. A significant correlation
was found between self-compassion, awareness of sharing, and self-judgment, which are sub-dimensions of self-
compassion, and person-centered perioperative nursing level, and between self-compassion level and information sharing,
which is a sub-dimension of person-centered perioperative nursing (p<0.05). Positive correlations were found between
the sub-dimensions of both scales (p<0.05). Gender, age, working time in the profession, and working time in the
operating room statistically significantly affected self-sensitivity and person-centered perioperative nursing levels
(p<0.05). It was determined that there was a positive relationship between the level of self-compassion and person-
centered perioperative care and that sociodemographic characteristics and characteristics related to professional life
affected these concepts. Interventions to increase the level of self-compassion may positively impact the care behaviors
of operating room nurses.

Keywords: Operative nursing, Perioperative care, Person-centered care, Self-compassion

1. GIRIS

Ameliyathaneler cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi, fiziksel ve st diizey teknolojik
donanimlara sahip tibbi alet ve cihazlari i¢inde barindiran dinamik tedavi ve bakim ortamlaridir.
Ameliyathane hemsireleri ise bu komplike ortamda cerrahi siireclerin yonetiminden ekip arasindaki
is birligini saglamaya kadar pek ¢ok onemli rolii iistlenen profesyonellerdir (Chellam ve ark., 2023).
Bu rollerden en 6nemlisi hasta ile en ¢ok iletisim ve etkilesim halinde olan 6ncelikli meslek grubu
olarak, hastanin ameliyathaneye kabuliinden, ameliyat sonrasi servise ya da yogun bakima teslimine
kadar olan donemde, hasta icin gerekli ve hastaya 6zgii perioperatif bakim siirecini yonetmektir.
(Pimentel ve ark., 2021).

Ancak ameliyathaneler, siirdiiriilen cerrahi yontemlerin dogasi geregi kisinin biyopsikososyal
olarak olumsuz etkilenebilecegi pek cok faktdre sahiptir. Bunlardan bazilari literatiirde, vardiyali
caligsma, fazla mesai, anestezist ve hemsire olmak, personel eksikligi, yetersiz veya komplike
ekipman varligi olarak belirtilmektedir (Yosef ve ark., 2022; Ackah ve Kwashie, 2023). Bu ve benzeri
faktorler, ameliyathane calisan hemsirelerin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasamalarina
sebebiyet verebilmekte ve artan bu olumsuz duygular hemsirelerin bakim davranislarini istenmedik
sekilde etkileyebilmektedir (Durkin ve ark., 2016).

Bu kapsamda, pandemi siireci ile beraber saglik sistemi igindeki is yiiklerinin de daha goriiniir
olmasiyla, literatiirde son yillarda saglik profesyonellerinin psikososyal iyilik halleri ve bakim
kalitesinin iliskisine odaklanilmaya baglanmistir. Bu ¢aligma alanlarindan bir tanesi de kisinin kendi
duygularmin farkinda olmasi, olumsuz durumlarla karsilastiginda kendine kars1 nazik ve sefkatli
olmasini ifade eden 6z duyarlilik calismalaridir (Neff ve Tirch, 2013). Oz duyarlilik bakimi etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmekte ve yiiksek 6z duyarhilik ile olumlu bakim davranislar
arasinda giiglii bir iligski oldugu disiiniilmektedir (Andrews ve ark., 2020; Alquwez ve ark., 2021).
Hemsirelerin yiiksek 6z duyarlilik seviyesine sahip olmasi daha iyi basa ¢ikma becerilerine sahip
olma, yiiksek is performansi ve kaliteli bakim ile iligkilendirilmektedir (Stab ve ark., 2016). Yogun
bakim, ameliyathane, acil servisler gibi 6zellikli birimlerde ¢alismak, bu {initelerin sahip olduklar
risk faktorleri nedeniyle diisiik 6z duyarliliga sahip olmaya yol agabilir (Stahel ve ark., 2022). Ancak
literatiirde hemsirelerin 6z duyarliliklarini inceleyen ¢aligmalar sinirhdir.

Tim bu yonleriyle disiiniildiigiinde ameliyathane hemsirelerinin yiliksek 6z duyarlilik
seviyelerine sahip olmasi ameliyathane siireclerinin yonetilmesi ve perioperatif bakim kalitesinin
arttirilmas1  ve bireysellestirilmesi acisindan olduk¢a degerlidir. Ote yandan ameliyathane
hemsirelerinin birey merkezli bakim davranislar1 ve iligkili kavramlari inceleyen calismalar da
literatiirde sinirlilik géstermektedir. 2024 yilinda perioperatif donemde hasta/birey merkezli bakimla
iliskili caligmalarin derlemesi olarak yayinlanan ¢alismada 12 farkli yayin degerlendirilmistir. Bu
calisma sonucunda arastirmacilar perioperatif doneme iliskin yalnizca tek bir ¢alismanin kisi
merkezli bakima odakladigini belirterek, modern perioperatif bakimin kapsamli bir sekilde yeniden
degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir (Leonardsen ve ark., 2024).
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Bu sebeple bu arastirma, literatiirde sinirh arastirilan ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik
ve birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeylerinin belirlenmesi, ikisi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yiirtitiildii.

2. ORNEKLEM VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi
Bu aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tasarimda gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin Sorulari
Bu aragtirmanin sorular1 agagidaki gibidir:
e Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik diizeyleri nasildir?
e Ameliyathane hemsirelerinin birey merkezli bakim davranis diizeyleri nasildir?
e Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarlilik diizeyleri ve birey merkezli bakim davraniglar
arasinda iliski var midir ve nasildir?
e Ameliyathane hemsirelerinin 6z duyarliliklar1 ve birey merkezli davranislar1 sosyodemografik
ozelliklerine gore degiskenlik gosterir mi?
Arastirmanin bagimli degiskenleri 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeyi,
bagimsiz degiskenleri ise katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleridir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma Istanbul’da bulunan iki sehir hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinde calisan
ameliyathane hemsireleri ile yiiriitiildii. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip tim evrene
ulasilmaya caligildi. Arastirmanin yapilacagi kurumlardaki ameliyathanelerde ¢alisan hemsire sayisi
360 olup, drneklemin %95 giiven diizeyi ve %1 hata pay1 ile hesaplanarak en az 347 olmasi gerektigi
belirlendi. Arastirma, arastirmaya goniilli katilmay:r kabul eden toplam 349 ameliyathane
hemsiresiyle tamamlandi. Ameliyathanede 3 aydan kisa siiredir calisiyor olan hemsireler
aragtirmadan diglandi.

2.4. Veri Toplama Araglari
2.4.1. Sosyodemografik ozellikler formu

Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslekteki calisma
yil1 gibi bilgilerinin elde edilmesini saglayan ve 12 sorudan olusan anket formudur.

2.4.2. Oz Duyarhlik 6lcegi

2003 yilinda Neft tarafindan gelistirilen, 2007 yilinda Akin ve arkadaslar tarafindan Tiirkce’ye
uyarlan 6lgegin 26 maddesi ve ligli negatif maddelere sahip olmak tizere 6 alt boyutu bulunmaktadir
(Neff, 2003; Ak ve ark., 2007). Olgegin i¢ tutarlilik katsayilarm 0,72 ile 0,80, test-tekrar test
giivenirlik katsayilari ise 0,56 ile 0,69 arasinda bulunmustur. 5°1i likert tipte derecelendirmeye sahip
olan 6lcekten 1-2,5 puan arasi1 almak diisiik 6z duyarlilik, 2,5-3,5 puan aras1 almak orta diizeyde 6z
duyarlilik ve 3,5 ve lizeri puan almak yiiksek diizeyde 6z duyarlilik seviyesine isaret etmektedir.
Olgegin bu arastirmadaki Cronbach alfa degeri 0,906 olarak tespit edildi.

2.4.3. Birey merkezli perioperatif hemsirelik olcegi

2019 yilinda Shin ve Kang tarafindan gelistirilen, 5 alt boyutu olan 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Esenboga ve Yurt tarafindan 2023 yilinda yapilmistir (Shin ve Kang, 2019;
Esenboga ve Yurt, 2023). Tiirk¢e uyarlamasinda, kapsam gecerlilik indeksi 0,97 ve Cronbach alfa kat
sayis1 0,86 olarak bulunmustur. 5’li likert tasarimdaki siklik puanini 6lgen ve 20 maddeden olusan
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 100°diir. Artan puan birey merkezli
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perioperatif hemsirelik bakiminin yiikseldigini gésterir. Olgegin bu arastirmadaki Cronbach alfa
degeri 0,899 olarak tespit edildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, 01/09/2023-01/12/2023 tarihlerinde arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme
yontemiyle ortalama 15 dak igerisinde elde edildi.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 27,0 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, minimum ve maksimum); normallik
dagiliminin belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri; bagimsiz degiskenlerin
degerlendirilmesinde Student t testi ve One-way Anova testi; bagimli degiskenlerin

degerlendirilmesinde korelasyon analizi testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurulu Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 21.06.2023 tarihli toplantisinda 68 numarali protokol olarak
onaylandi. Gerekli kurum izinleri 1l Saghk Miidiirliigii’ne basvurularak alindi. Arastirmaya dahil
edilmesi planlanan hemsirelere bilgilendirilmis onam saglandi ve arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerden imza alindi. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in ilgili yazarlardan izin alindi.

3. BULGULAR
3.1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamasinin 28,24+5,02 oldugu ve ortalama 4,12+4,55 yildir ameliyathanede calistiklari, giinliik
perioperatif bakim uyguladiklar1 hasta sayisinin ortalama 4,26+2,56 oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin %38,1’nin birey merkezli bakim ve %74,2’sinin iletisim egitimi aldig1 belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere iliskin bulgular (n=349)

Ort+SS Min-Max
Yas 28,24+5,02 22-50
Ameliyathane salonuna alinan giinliik hasta sayisi 4,52+2.93 1-22
Perioperatif bakim saglanan giinliik hasta sayisi 4,26+2,56 1-22
n %
Cinsiyet Kadin 254 72,8
Erkek 95 27,2
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 8 2,3
On Lisans Programi 23 6,6
Lisans Programi 300 86,0
Yiiksek Lisans Programi 18 5,2
Meslekte ¢alisma siiresi 1-5yil 270 77,4
6-10 y1l 51 14,6
11-15 y1l 11 3,2
16-20 yil 4 1,1

21 yil ve iizeri 13 3,7
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Ameliyathanede ¢aligma siiresi 1-5yil 286 81,9
6-10 y1l 36 10,3
11-15 y1l 12 3,4
16-20 y1l 8 2,3
21 yil ve iizeri 7 2,0
Calisma Yeri A Hastanesi 87 249
B Hastanesi 57 16,3
C Hastanesi 205 58,7
Birey merkezli perioperatif bakim ile ilgili egitim Evet 133 38,1
alma Hay1r 216 61,9
[letisim ile ilgili egitim alma Evet 259 74,2
Hay1r 90 25,8
Psikolojik destek alma Evet 11 3,2
Hay1r 338 96,8

Min: Mininum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

3.2. Oz Duyarhlik ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Diizeylerine iliskin Bulgular

Oz duyarlilik 8lgeginin tiim alt boyutlarindan alinan ortalama puan 3,46+0,59 olarak tespit edildi,
dlgekten alman puan orta diizeydeydi (2,5-3,5). Oz duyarlilik dlgeginin alt boyutlarinda en yiiksek
puan 3,66+0,89 ile 6z yargilama alt boyutunda tespit edilirken, en diisiik puan ise 3,27+0,73 puan ile
paylasgimlarinin bilincinde olma alt boyutunda tespit edildi (Tablo 2). Birey merkezli perioperatif
hemsirelik puanlari incelendiginde katilimcilarin ortalama puani 4,02+0,56 (80,4+11,2) olarak tespit
edildi. Olgegin alt boyutlarindan hemsirelik uzmanlig1 en diisiik puana (3,29+1,02), sayg1 alt boyutu
ise en yiiksek puana (4,35+0,59) sahipti (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif
hemsirelik puan ortalamalar1 (n=349)

Oz duyarhihik 6l¢egi puanlan Ort+SS Min.-Mak.

Oz sevecenlik 3,42+0,78 1-5
Oz yargilama 3,66+0,89 1-5
Paylagimlarinin bilincinde olma 3,27+0,73 1-5
Izolasyon 3,54+0,87 1-5
Bilinglilik 3,46+0,72 1-5
Asir1 6zdeslesme 3,42+0,89 1-5
Oz duyarlilik l¢egi madde puan ortalamast  3,46+0,59 1-5
Birey merkezli perioperatif hemsirelik élcegi puanlarn
Merhametli etkilesim 4,22+0,64 2-5
Saygi 4,35+0,59 2-5
Rahatlik saglama 4,21+0,70 2-5
Bilgi paylagimi 4,03+0,82 2-5
Hemgirelik uzmanligi 3,29+1,02 1-5
BMPH 6l¢egi madde puan ortalamasi 4,02+0,56 1-5
BMPH olgegi madde puan ortalamast 80,4+11,2 *

(100°liikk puanlama sistemi)
Min: Mininum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. *Istatistiksel olarak
hesaplanamadi.

Oz duyarlilik diizeyi ile birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeyleri arasinda ve her iki
Olgegin alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon iliskisi saptandi (p<0,05) (Tablo 3). Buna gore, 6z
sevecenlik alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama, bilgi paylagimi alt boyutlari
arasinda; paylasimlarinin bilincinde olma alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, bilgi paylasimi
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arasinda; bilinglilik alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama, bilgi paylasimi alt
boyutlar1 arasinda; 6z yargilama alt boyutu ile merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama arasinda;
asir1 6zdeslesme alt boyutu ile hemsirelik uzmanlig alt boyutu arasinda pozitif bir iliski belirlendi
(p<0,05). Buna gore, hemsirelerin 6z duyarlilik diizeyleri arttikca birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakimi1 da artmaktadir.

Tablo 3. Oz duyarlilik ile birey merkezli perioperatif bakim dlgekleri arasindaki iliski (n=349)

Merhametli Sayg Rahathk Bilgi Hemsirelik
BMPHO etkilesim alt alt saglama paylasimi  uzmanhgi

boyutu boyutu altboyutu alt boyutu alt boyutu
Oz duyarhlik r 0,195** 0,205** 0,228** 0,153 0,187** 0,079
Olcegi p <0001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 0,139
Oz sevecenlik alt r 0,232*%* 0,287** 0,273** 0,118* 0,159** 0,084
boyutu p <0001 <0,001 <0,001 0,027 0,003 0,118
Paylagimlarin r 0,141** 0,152** 0,128* 0,070 0,223** -0,014
bilincinde olmaalt p 0,009 0,005 0,017 0,192 <0,001 0,794
boyutu
Bilinglilik alt r 0,228** 0,208** 0,249**  0,141** 0,206** 0,082
boyutu p <0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001 0,126
Oz yargilama alt r 0,145** 0,123* 0,215**  0,206** 0,027 -0,073
boyutu p 0,007 0,021 <0,001  <0,001 0,609 0,174
Izolasyon alt r 0,030 0,044 0,067 0,076 -0,036 -0,007
boyutu p 0573 0,413 0,213 0,156 0,504 0,891
Asir1 6zdeslesme r 0,094 0,101 0,078 0,052 -0,009 0,121*
alt boyutu p 0,078 0,059 0,143 0,336 0,860 0,024

BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu). *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

Sosyodemografik ozelliklerin her iki 6l¢egin ortalama puanlar ile iliskileri incelendiginde; yas,
meslekte caligsma siiresi ve ameliyathanede ¢alisma stiresi ile 6z duyarlilik diizeyi arasinda anlamli
iliski oldugu belirlendi (Tablo 4) (p<0,05). Buna gore, 26-30 yas aralifinda olan, meslekte ve
ameliyathanede 11-15 yildir ¢alisan hemsirelerin 6z duyarlilik ortalamalar1 digerlerine gore daha
yuksek bulundu. Birey merkezli perioperatif hemsirelik diizeyi ile arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilen demografik 6zellikler ise yas, meslekte ve ameliyathanede caligma stiresi, psikolojik destek
alma, birey merkezli bakim egitimi ve iletisim egitimi alma olarak tespit edildi (Tablo 4) (p<0,05).
Buna gore, 36 yas ve Ustii olan, 21 y1l ve lizeri siiredir ameliyathanede ¢alisan, iletisim egitimi, birey
merkezli bakim egitimi ve psikolojik destek alan hemsirelerin birey merkezli bakim 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puan daha yiiksek bulundu.

Tablo 4. Sosyodemografik dzelliklerin 6z duyarlilik ve birey merkezli perioperatif bakim
diizeyleri ile iliskisi

Degiskenler Oz duyarhhk élcegi BMPHO

N Ort£SS p Ort+SS p
Cinsiyet
Kadin 254  3,47+0,61 0,711 4,01+0,53 40,602
Erkek 95 3,44+0,53 4,04+0,61
Yas
20-25 yas 97 3,49+0,69 4,00+0,49
26-30 yas 202 3,52+0,48* ®<0,001 3,96+0,60 0,006
31-35 yas 19 2,76+0,80 4,18+0,49

36 yas ve listii 31 3,45+0,46 4,31+0,33*
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Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 8 3,85+0,61 0,226 4,27+0,34 0,076
On lisans programi 23 3,44+0,40 4,27+0,35

Lisans programi 300 3,46+0,60 4,00+0,57

Yiiksek lisans programi 18 3,33+0,51 3,94+0,59

Meslekte ¢aliyma siiresi

1-5yil 270 3,50+0,57 4,01+0,56

6-10 y1l 51 3,40+0,54 3,89+0,60

11-15y1l 11 2,68+0,91* <0,001 4,19+0,16 0,012
16-20 y1l 4 3,20+0,00 4,28+0,18

21 yil ve iizeri 13 3,63+0,33 4,46+0,42*
Ameliyathanede ¢calisma siiresi

1-5yil 286 3,50+0,56 4,01+0,55

6-10 yil 36 3,33+0,59 3,85+0,63

11-15y1l 12 2,71+0,87 b<0,001 4,21+0,16 ®0,009
16-20 y1l 8 3,51+0,34* 4,27+0,49

21 yil ve lizeri 7 3,64+0,34 4,58+0,21*

Birey merkezli bakim alma

Evet 133 3,45+0,56 20.801 4,15+0,51*  <0,001
Hayir 216 3,47+0,60 ' 3,93+0,57

Tletisim egitimi alma

Evet 259 3,49+0,58 20.162 4,13+0,49*  2<0,001
Hayir 90 3,39+0,61 ' 3,70+0,61

Psikolojik destek alma

Evet 11 3,34+0,29 20.482 4,46+0,61* 30,007
Hayir 338 3,46+0,59 ' 4,00+0,55

3% testi. POne-way Anova. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ort: Ortalama. SS: Standart
sapma.

4. TARTISMA

Ameliyathane hemsireleri, yogun, komplike ve stresli cerrahi siireclerin yiiriitiilmesinde 6nemli
sorumluluklart olan ekip tiyelerindendir. Bireyin hayatinin oldukg¢a risk altinda oldugu bu siireglerde
ameliyathane hemsireleri biyopsikososyal acidan olumsuz etkilenebilirler. Bu durum hemsirelerin
bakim davranislarint dogrudan etkileyebilir. Bu sebeple, hemsirelerin biyopsikososyal ag¢idan
desteklenmesi 6nemlidir. Psikososyal iyilik halinin 6nemli gostergelerinden sayilan 6z duyarlilik ise
literatiirde saglik ¢alisanlar agisindan son yillarda tartisilan 6nemli bir konudur.

Amerika’da ylriitiilen bir ¢alismada ise 391 hemsire ve hemsire yardimcisinin 6z sefkat
seviyeleri ile mesleki doyumlar: arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (Lathren ve ark., 2024).
Yiiriitiilen ¢alismada yiiksek 6z duyarlilik seviyesi ile birey merkezli perioperatif bakim arasinda
yiiksek olctide iliski oldugu tespit edildi. Bu sonuglar yiiksek 6z duyarlilik seviyesinin bakim
davraniglarini olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir.

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada 272 ebenin 6z duyarlilik seviyesi ve is doyumlar: arasindaki
iliski ayn1 6z duyarlilik 6l¢egi kullanilarak incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére ebelerin 6z
duyarlilik puanlar1 68,17+13,05 olarak tespit edilmis ve gelir diizeyi, mesleki deneyim, calistiklari
pozisyon, ¢alisma sekli gibi mesleki 6zellikler ile 6z duyarlilik seviyesi arasinda anlamli iligki oldugu
tespit edilmistir (Jones, 2022). Bu arastirmanin sonuglarinda da hemsirelerin 6z duyarlilik puanlar
benzer bulundu ve cinsiyet, yas, ve meslekte ve ameliyathanede ¢alisma siirelerine gore 6z duyarlilik
seviyelerinin farklilik gosterdigi saptandi. Calismalarin sonuglari birbirlerini destekler nitelikteydi.

Ozparlak ve arkadaslarmin 2024 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada hemsirelerin 6z duyarliliklar:
ve bakim davraniglar arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. 331 hemsireyle yiiriitiillen ¢calismada hemsirelerin 6z duyarlilik seviyesi orta diizeyde
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bulunmustur. Yiiksek diizeydeki bilingli farkindalik alt boyutu ile bakim davranislar1 arasinda olumlu
iligki tespit edilmistir. Meslegini isteyerek yapma ve yogun bakimda ¢alismanin 6z duyarlilik tizerine
olumlu etkileri bildirilmistir (Ozparlak ve ark., 2024). Bu calismada da 6z duyarhilik seviyesi
yikseldik¢e birey merkezli perioperatif bakim diizeyinin yiikseldigi tespit edildi.

Heffernan ve arkadaslarmin 135 hemsireyi dahil ederek gergeklestirdikleri ¢alismada ise 6z
duyarhilik ve duygusal zeka arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore 6z
duyarlilik, 6z sefkat ve duygusal zeka arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu calismada 6z
sefkati diistik olan bireylerin sefkatli bir bakim sunmada zorluk yasayabilecekleri ifade edilmistir
(Heffernan ve ark., 2010). Bu sonug, yiiriitiilen ¢alismadaki 6z duyarlilik ve birey merkezli bakim
diizeyi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

5. SONUC

Bu calisma ile hemsirelik mesleginin 6zel dallarindan biri olan ve literatiirde 6z duyarlilik ve
birey merkezli bakim uygulamalariin iliskisi a¢isindan sinirli incelendigi tespit edilen ameliyathane
hemsireleri degerlendirildi. Ameliyathane calisma ortamlarinin tiim riskleri gbéz Oniine alinarak
burada calisgan hemsirelerin 6z duyarlilik diizeylerini arttiracak egitimlerin diizenlenmesi ve 6z
duyarhiliklarina dair farkindaliklarinin arttirilmasi birey merkezli bakimin kalitesinin artmasinda
onemli rol oynayabilir. Bu sebeple kliniklerde 6z duyarliligi arttirmaya yonelik girisimlerin
planlanmasi onerilebilir.

Yazarlarin Calismaya Katkilar
EU: Literatiir tarama, makale yazimi, veri toplama, veri analizi, yorumlama; SEA: Calisma konusunun belirlenmesi,
makale yazimi ve kontrolii, veri analizi ve yorumlama

Etik Kurul Beyam
Arastirmanin etik kurulu Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21.06.2023 tarihli toplantisinda 68 numarali protokol olarak onaylanmustir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Ozet

Beslenme, tiim besin gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alimi ile enerji gereksinimlerinin karsilanmasi ve uygun
sekilde kullanilmasi olarak tanimlanir. Beslenme, viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde; biiylime, gelisme, doku
onarimi1 ve bagisiklik fonksiyonlar: gibi bir¢ok alanda 6nemli bir rol oynar. Bu siire¢, dengeli porsiyonlar, yeterli su
titketimi, 6l¢iilii yag, tuz ve seker kullanimi ile planli beslenmeyi igerir. Cerrahi hastalarinda beslenme, postoperatif
iyilesmede tedavi planinin 6nemli bir bilesenidir. Cerrahi miidahaleler, metabolik ve fizyolojik bozukluklara yol
acarak viicutta stresi artirir. Bu stres, bazal metabolizma hizinin artmasina, negatif azot dengesiyle protein yikiminin
artmasina yol agarak malniitrisyona ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur. Ek olarak, cerrahi stres
glikoneogenezi artirir; bu durum, viicudun yeterli besin alamadiginda ihtiya¢ duydugu glikozu alternatif kaynaklardan
saglamasina yol acar. Bagirsak gecirgenligin artmasi nedeniyle, bagirsak bariyeri bozulurak bakterilere ve toksinlere
karg1 koruma yetenegi zayiflar. Yetersiz beslenme, komplikasyon riskini artirarak hastanede kalig siiresini uzatir,
maliyetleri ve mortalite oranlarini yiikseltir. Bu derleme, cerrahi yogun bakim finitesinde enteral ve parenteral
niitrisyonun kanita dayali yonetimini inceleyerek, bu iki beslenme yonteminin etkinliklerini, kullanim alanlarini ve
klinik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Enteral beslenme, Kanita dayali hemsirelik, Parenteral beslenme, Yogun bakim
hemsireligi.

Surgical Intensive Care Unit Evidence- Based Management of Enteral- Parenteral Nutrition

Abstract

Nutrition is the adequate and balanced intake of all nutrients in sufficient and balanced amounts to meet energy
requirements and use them appropriately. Nutrition is important to maintaining body functions in many areas, such as
growth, development, tissue repair and immune functions. This process involves planned nutrition with balanced
portions, adequate water consumption, and moderate fat, salt and sugar use. Nutrition in surgical patients is an
important component of the treatment plan for postoperative recovery. Surgical interventions increase stress in the
body by causing metabolic and physiologic disturbances. This stress leads to increased basal metabolic rate and
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increased protein breakdown with negative nitrogen balance, resulting in malnutrition and delayed wound healing. In
addition, surgical stress increases gluconeogenesis, which leads the body to obtain the glucose it needs from alternative
sources when it is not getting enough nutrients. Due to increased intestinal permeability, the intestinal barrier is
impaired, weakening its ability to protect against bacteria and toxins. Malnutrition increases the risk of complications,
prolongs hospitalization, increases costs and mortality rates. This review aims to examine the evidence-based
management of enteral and parenteral nutrition in the surgical intensive care unit and to evaluate the efficacy,
utilization and clinical outcomes of these two feeding methods.

Keywords: Critical care nursing, Enteral nutrition, Evidence based nursing, Parenteral nutrition, Surgery.

1. GIRIS

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde (CYBU) tedavi gdren hastalarin beslenme yonetimi,
iyilesme siireglerinin hizlandirilmast ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati dneme
sahiptir. Cerrahi miidahaleler sonrasi hastalarin metabolik ve fizyolojik gereksinimleri artmakta,
bu da beslenme stratejilerinin dikkatli ve kanita dayali bir sekilde planlanmasini gerektirmektedir.
Enteral ve parenteral niitrisyon, cerrahi hastalarin besin gereksinimlerini karsilamak i¢in yaygin
olarak kullanilan iki temel yontemdir. Bu yontemlerin dogru uygulanmasi, hasta sonuglarini
tyilestirmede ve hastanede kalis siirelerini azaltmada 6nemlidir (Chinda ve ark., 2020; Hoffmann
ve ark., 2020; Singer ve ark., 2023).

Enteral niitrisyon, gastrointestinal sistemin islevsel oldugu durumlarda tercih edilirken,
parenteral niitrisyon gastrointestinal yolun kullanilamadig1 veya yetersiz oldugu hallerde
uygulanir. Enteral beslenme, bagirsak mukozasinin korunmasina ve enfeksiyon riskinin
azaltilmasma yardimci olurken, parenteral beslenme dogrudan damar yolu ile gerekli besin
Ogelerinin saglanmasini miimkiin kilar. Bu derleme, cerrahi yogun bakim iinitesinde enteral ve
parenteral niitrisyonun kanita dayali yoOnetimini inceleyerek, bu iki beslenme ydnteminin
etkinliklerini, kullanim alanlarini ve klinik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Chinda
ve ark., 2020; Hoffmann ve ark., 2020).

2. BESLENMEYE NE ZAMAN BASLANMALIDIR?

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS)
protokollerine gore cerrahi hastasinin beslenmesi, ameliyat dncesi ve sonras1 donemlerde optimal
beslenme stratejileri ile yonetilmelidir. ERAS protokollerinin ana hedefi, cerrahi sonrasi iyilesme
siirecini hizlandirmak, komplikasyon riskini azaltmak ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktir
(Aydogan, 2015; Boliikbas ve Birlikbag, 2019; Bozdogan ve Kogasli, 2022).

2.1. Ameliyat Oncesi Beslenme Onerileri
2.1.1. Karbonhidrat yiiklemesi

Ameliyattan 2-3 saat once karbonhidrat igeren berrak sivilarin (6rnegin, maltodekstrin
soliisyonu) alinmasi Onerilir. Bu uygulama, insiilin direncini azaltir, glikojen depolarini destekler
ve ameliyat sonrast insiilin duyarliligini artirir (Cakar ve ark., 2017; Stenberg ve ark., 2022).

2.1.2. Aclik siiresinin kisaltilmasi

Geleneksel olarak gece yarisindan sonra hicbir sey yememe kurali yerine, kati gidalarin
ameliyattan 6 saat onceye kadar, berrak sivilarin ise 2 saat 6ncesine kadar tiiketilmesi tesvik edilir.
Bu, hastanin rahatligini artirir, metabolik stresi azaltir ve ameliyat sonrasi hipoglisemiyi 6nlemeye
yardimei olur (Boliikbas ve Birlikbag, 2019; Singer ve ark., 2019).

2.2. Ameliyat Sonras1 Beslenme Onerileri
2.2.1. Erken enteral beslenme

Miimkiinse ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde, agiz yoluyla beslenmenin baglamasi
onerilir. Eger bu miimkiin degilse, erken enteral beslenme (EB) nazogastrik veya nazojejunal tiip
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yoluyla baglanmalidir. Erken EB, enfeksiyon komplikasyonlarini azaltir ve iyilesme siirecini
hizlandirir (Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Hoffmann ve ark., 2020; Singer ve ark.,
2023).

2.2.2. Postoperatif karbonhidrat ve protein destegi

Ameliyat sonras1 donemde karbonhidrat ve protein aliminin optimize edilmesi, kas kaybini
onlemeye ve iyilesmeyi desteklemeye yardimci olur. Protein aliminin giinliik yaklasik 1,5-2,0 g/kg
olmasi hedeflenir.

2.2.3. Postoperatif glikoz kontrolii

Ameliyat sonras1 donemde kan glikoz seviyelerinin siki kontrolii, hipergliseminin 6nlenmesi
ve yara iyilesmesinin desteklenmesi icin énemlidir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019; Onar, 2019).
ERAS protokollerinin temel amaci, cerrahi miidahale siirecinde ve sonrasinda optimal beslenme
yonetimi ile hastalarin hizli ve saglikli bir sekilde iyilesmesini saglamaktir. Bu stratejiler, kanit
temelli uygulamalarla desteklenmekte ve cerrahi sonrasi sonuglart iyilestirmek igin
kullanilmaktadir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019; Bozdogan ve Kocasli, 2022).

2.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Kilavuzlara gére, yogun bakim {initesinde (YBU) 48 saatten uzun siire kalan her hasta,
malniitrisyon riski altinda kabul edilmelidir (%96 giiglii fikir birligi) ve bu hastalar igin tibbi
beslenme destegi 6nerilmektedir (%100 giiclii fikir birligi). Beslenmeye baslamadan 6nce hastanin
beslenme riskini belirlemek 6nemlidir. Bu amagla, Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002)
ve Malniitrisyon Evrensel Tarama Arac1 gibi gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis degerlendirme
araglarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Tiirkoglu ve ark., 2015; Singer ve ark., 2019; Singer
ve ark., 2023). Ozellikle yogun bakim iinitesinde iki giinden fazla kalan, mekanik ventilasyon
ithtiyaci olan, enfeksiyonu olan, bes giinden fazla yetersiz beslenen, major cerrahi gegiren ve/veya
ciddi kronik hastalig1 bulunan hastalar gibi risk grubundaki hastalar i¢in pragmatik bir yaklasim
benimsenmelidir (Uzman goriisii) (Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023). Beslenme
durumunun degerlendirilmesi; hasta dykiisii, fizik muayene, laboratuvar parametreleri (Serum
albiimin, prealbiimin, transferrin) ve antropometrik verilerin (boy, kilo, Beden Kiitle Indeksi-BKI)
incelenmesi ile gerceklestirilmelidir (Singer ve ark., 2019; Hoffmann ve ark., 2020).

2.4. Hastanin Bazal Enerji Thtiyacininin Belirlenmesi

Cerrahi yogun bakim hastalarinin beslenmesinde hedef kalori ihtiyacinin hesaplanmasi i¢in
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN-American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition) ve Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN-European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) kilavuzlarinin 6nerileri su sekildedir:

e Kalori Ihtiyaci: ASPEN Kilavuzunda; 25-30 kcal/kg/giin, ESPEN Kilavuzunda ise hasta
bazl yaklasim, indirekt kalorimetri 6l¢timii onerilmektedir.

e Protein Ihtiyact: ASPEN Kilavuzunda; 1,2-1,5 g/kg/giin, ESPEN Kilavuzunda ise hasta
bazli yaklasim, iire atilimi ve azot dengesi Ol¢limiiniin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

e Sepsiste; Baslangigta hesaplanan enerji ihtiyacinin %20-50'si verilmesi, sonra kademeli
olarak arttirilmas1 6nerilmektedir.

e Obezitesi olan hastada; indirekt kalorimetri ile yonlendirilen izokalorik, yiiksek proteinli
diyet onerilmektedir (Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019;
Singer ve ark., 2023).

Bazal enerji ihtiyacini (BEI) 6n gérmek i¢in denklemler/formiiller (Harris Benedict formiilii

vb.) kullamlarak enerji ihtiyacinin hesaplanmasi ve hastaya YBU’ye yatisin ilk haftasinda
izokalorik beslenme yerine hipokalorik beslenmenin (BEI’nin %70'inin altinda) tercih edilmesi



Katran, H.B., Arzuman, G., Eker, A., Karayigit, I 173

onerilmektedir (Kanit diizeyi: B) (Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023). Ayrica Harris
Benedict Formiilii ve/veya Schofild formiilii gibi hedef kalori belirleme formiilleri de
kullanilabilmektedir (Cakir ve ark., 2024).

Tam EB'yi tolere edemeyen hastalarda, 6ngdriilen veya 6l¢iilen enerji ihtiyacinin bir kismini
saglayan hipo-kalorik veya trofik EB kullanilabilir. Ozetle, cerrahi yogun bakim hastalarinin kalori
ve protein ihtiyaci hasta bazli degerlendirilmeli, indirekt kalorimetri ve azot dengesi Ol¢limleri ile
desteklenmelidir. Sepsis ve obezite gibi 6zel durumlarda ise daha spesifik yaklagimlar
onerilmektedir (Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Singer ve ark.,
2023).

2.5. Beslenme Yolunun Secimi

Cerrahi yogun bakim {initesinde beslenme gereksinimi olan hasta i¢in dogru beslenme
yolunun se¢imi 6nemlidir. Enteral veya parenteral niitrisyonun baslatilmasi igin belirli kriterlerin
saglanmasi gerekir (Sekil-1) (Ayik ve Eng, 2019).

Clssmmer |1 peryrym
|

ENTERAL

}

| >4hafta |

Aspirasyon
riski

e [
E=Evet Cerrahi Cerrahi

_ i PEJ . . PEG
H=Haywr Jejunostomi Gastrostomi

Sekil 1. Beslenme yolunun belirlenmesi algoritmasi (Ayik ve Eng, 2019)

3. ENTERAL BESLENME

Enteral beslenme, gastrointestinal sisteminde sorun olmayan hastalarda 6ncelikle oral yol ile,
ag1z yoluyla beslenemeyen ama sindirim sistemi islev gorebilen hastalarda ise, besinlerin tiip veya
stoma aracilifiyla verilmesidir (DeLegge, 2018). Bu yontem, sindirim sisteminin iglevselligini
koruyarak veya destekleyerek hastanin beslenme ihtiyaglarini karsilar. Bu nedenle, sindirim
sistemi calisir durumda olan hastalarda ilk tercih olarak enteral beslenme kullanilir (Giirkan ve
Giilseven, 2013; Boullata ve ark., 2017).

Enteral beslenmenin zamanlamasi ve uygulama yolu, hastanin bireysel ihtiyaglarina ve tibbi
durumuna gore belirlenmelidir (Gigli fikir birligi %95). Aspirasyon agisindan yiiksek risk altinda
oldugu diisiiniilen hastalarda postpilorik, esas olarak jejunal beslenme 6nerilmektedir (Gtiglii fikir
birligi %95). Ayrica bolus yerine siirekli enteral beslenmenin saglanmasi tavsiye edilmektedir
(Derece B, giiclii fikir birligi %95) (Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

Enteral beslenme kararinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken faktorler arasinda uygulama
stiresi, hemsirenin rolii ve ila¢ uygulamasinin olas1 komplikasyonlar1 da bulunur. ESPEN’e gore,
agizdan tam doz beslenme uygulanamayacak hastalarda, 3 giin i¢inde enteral beslenmeye
baslanmalidir (Kanmit diizeyi: C). Ozellikle cerrahi hastalarda yara iyilesmesi agisindan enteral
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beslenmeye erken baglanmasinin, bagirsak biitiinliigiinii korurken, stresi azaltarak bagisiklik
sistemi tizerinde olumlu etkileri oldugu, enfeksiyon gelisme olasiligini, hastanede kalis siiresini
azalttig1 ve daha iyi hasta sonuclarina etkisi oldugu belirtilmistir (Giirkan ve Giilseven, 2013;
Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

Cerrahi hastasinin enteral beslenmesine yonelik rehber onerileri asagidaki gibidir

e Hastanin agizdan/oral beslenmesinin 5-7 giinden daha uzun siireyle bozuldugu veya
bozulma olasiligi oldugu durumlarda tibbi beslenmeye gec¢ilmelidir. Malniitrisyon
gelismisse, beslenme destegi daha erken baslatilmalidir (Kanit Diizeyi: A).

e Beslenme desteginin yontemi, igerigi ve takibi bir beslenme ekibi tarafindan
belirlenmelidir (Kanit Diizeyi: A). Enteral tiiple beslenme (ETB), 6zellikle biling kaybi ya
da bulaniklig1 olan, yutma gii¢liigl, kismi bagirsak yetmezligi olan hastalar ile anoreksiya
nervoza vakalarinda uygulanabilir (Kanit Diizeyi: B).

e Post-operatif hastalarda, erken post-pilorik ETB genellikle giivenli ve etkilidir (Kanit
Diizeyi: A).

e Biiylik gastrointestinal cerrahi girisimleri takiben erken donemde baslatilan ETB,
enfeksiyonlar1 ve hastanede kalis siiresini azaltir (Kanit Diizeyi: A).

e ETB, ameliyat sonrasi donemde agizdan beslenmeyi siirdiiremeyen hastalarda; ciddi
malniitrisyon durumunda 1-2. giin, orta derece malniitrisyon durumunda 3-5. giin ve
normal veya kilolu hastalarda ise 7. giin baslatilmalidir (Kanit Diizeyi: C) (Taylor ve ark.,
2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

3.1. Hastalar1 Enteral Yoldan Besleme Sikhig1
3.1.1. Bolus (enjektorle) besleme

Bu yontemle, beslenme {iriinii hastaya yarim saatte en fazla 240 ml olacak sekilde bir gavaj
enjektorii yardimu ile verilir. Baslangicta hastaya 100 ml iiriin verilerek, hastanin tolerasyonuna
gore 8-12 saatte bir 60-120 ml artirilarak beslenmesi saglanabilir. Ancak beslenme sirasinda 400
ml’den ¢ok {irlin verilmemelidir. Diger beslenme yontemlerine gore bulanti, kusma ve diyare
goriilme ihtimali daha fazladir (Bankhead ve ark., 2009; Senoglu, 2016).

3.1.2. Aralikh besleme

Beslenme {iriiniiniin yer ¢ekimi etkisiyle asili bir mama torbasindan serbest akisi veya gavaj
enjektoriiyle yaklasik 5 dakika veya daha uzun siirede, giinde 3-5 kez olacak sekilde hastanin
beslenmesi yontemidir (Giirkan ve Giilseven, 2013). Bu yontemin avantajlari arasinda beslenme
iriinlintin hizla verilebilmesi, infiizyon pompasi gibi ayrica bir cihaz kullanimi1 gerektirmemesi ve
beslenme aralarinda midenin dinlenmesine imkan saglamasi yer alir. Dezavantajlari ise yan etki
olasiliginin yiiksek olmasi, sadece gastrik beslenme imkani sunmasi ve stirekli beslemeye kiyasla

hemsirenin daha fazla zamanini almasidir (Winkelman ve Best, 2009; Karabacak, 2010; Giirkan
ve Glilseven, 2013).

3.1.3. Siirekli besleme

Bu yontem, bir besleme pompas: yardimiyla 24 saat boyunca kesintisiz inflizyon seklinde
verilen enteral beslenmedir (Bankhead ve ark., 2009; Karabacak, 2010; Giirkan ve Giilseven,
2013). Bu yontemin avantajlar arasinda aspirasyon riskini azaltmasi, bagirsaklara besinin yavas
verilmesi ve kan sekeri diizeyinin kontroliinii artirmas: bulunmaktadir (Bourgoult ve ark., 2007;
Giirkan ve Giilseven, 2013). Dezavantajlar ise enteral beslenme {iriiniiniin besin torbasinda uzun
stire beklemesi, kalan {iriiniin atilmas1 ve hastanin sik izlenmesi gerekliligidir (Bankhead ve ark.,
2009; Karabacak, 2010; Giirkan ve Giilseven, 2013).

Yapilan arastirmalarda siirekli besleme ile aralikli besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamakta olup, gastrointestinal komplikasyonlarin azaldig1 ve beslemenin daha kolay
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uygulanabilir olmasindan dolay1 siirekli beslenmenin tercih edilmesi dnerilmektedir (Bankhead ve
ark., 2009; Karabacak, 2010; Senoglu, 2016; Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer
ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

3.2. Gastrik Beslenme Tolerasyonununun Kontrol Edilmesi

Enteral beslenmenin toleransi agisindan hastalarin giinliik olarak izlenmesi (Yasam bulgulari,
aldig1 ¢ikardigr takibi-ACT, kilo takibi, genel durum degerlendirmesi), aspirasyon ve ventilator
iliskili pnémoni (VIP) riskini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri olan yatak basinin 30°-45°
yiikseltilmesi ve klorheksidin gargara ile giinde 2 kez agiz bakimi verilmesi Onerilmektedir
(Uzman goriisi, giicli fikir birligi) (Taylor ve ark., 2016; Senoglu, 2016; Mueller ve ark., 2017;
Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

Gastrik rezidiiel voliim (GRV) takibi, enteral beslenme (EB) alan hastalarda gastrointestinal
(GI) disfonksiyonunu tespit etmek amaciyla kritik bakimda yaygin olarak uygulanan bir tanisal
islemdir. GRV, EB'yi takiben mideden bosaltilan s1vi miktaridir ve 6l¢liimii, cam uglu 50 ml'lik
gavaj enjektorii kullanilarak aspirasyon yoluyla veya bir rezervuara yergekimi drenaji ile
gerceklestirilir (Yasuda ve ark., 2021). Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneginin
(ASPEN) giincel kilavuzlari, kritik durumdaki hastalarda rutin GRV takibi yapilmamasini
onerirken (Compher ve ark., 2022), baz1 kilavuzlar hala EB alan hastalarda GRV'nin her 4-6 saatte
bir kontrol edilmesini tavsiye etmektedir (Taylor ve ark., 2016; Singer ve ark., 2019; Weimann ve
ark., 2021). GRV'nin yorumlanmasi konusunda beslenme intoleransi veya gecikmis mide
bosalmasini gosteren GRV esigi ile ilgili olarak kilavuzlarda bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Bazi aragtirmalar, 500 ml'den fazla veya dnceki beslenme hacminin %50'sinden fazla bir GRV'nin
beslenme intoleransini gosterebilecegini one siirmektedir. Kritik hastalarda EB'yi siirdiirmek igin
GRYV kullanimini destekleyen yeterli kanit mevcut degildir (Taylor ve ark., 2016; Yasuda ve ark.,
2021; Weimann ve ark., 2021; Compher ve ark., 2022; Lindner ve ark., 2023).

4. PARENTERAL BESLENME

Parenteral beslenme, gastrointestinal sistemde kronik yetmezligi olan hastalar i¢in hayati
oneme sahip bir tedavi yontemidir. Gastrointestinal sistemi sinirli absorpsiyon kapasitesine sahip,
islevsel olmayan veya enteral beslenmeye engel teskil eden sorunlar1 olan hastalarin beslenmesini
saglayan onemli bir yoldur. Total parenteral beslenmenin (TPN) temel amaci, yetersiz beslenen
hastalara besin destegi saglamak, pozitif nitrojen dengesini siirdliirmek, kas kiitlesinin
zayiflamasini 6nlemek ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir. TPN ayrica yeterli kalori ve gerekli
besin maddelerini saglar, bagirsaklar1 dinlendirir ve antijenik mukozal uyaricilar azaltir. TPN
stirecinde, hastanin giinliik ihtiya¢ duydugu glikoz, protein, vitamin, yag, elektrolit ve sivilar,
periferik damar yolu veya santral venoz kateter araciligiyla dogrudan dolasim sistemine verilir
(Dumlu ve ark., 2013; Erdil ve Elbas, 2016; McCulloch ve ark., 2018; Celebi ve Yilmaz, 2019).

Eger oral alim ve enteral beslenme kontrendike ise, parenteral beslenmenin 3-7 giin i¢inde
baslanmasi gerekmektedir (Kanit diizeyi: B). Ancak, ileri derecede malniitrisyonu olan hastalarda
enteral beslenme kontrendikasyonlar1 varsa, erken donemde parenteral beslenme saglanmasi
onerilmektedir (Singer ve ark., 2023). Enteral beslenme toleransini artirmaya yonelik tiim
stratejiler denenene kadar parenteral beslenmeye baslanmamali, parenteral beslenme 6ncesinde
temel biyokimyasal degerlendirmeler yapilmali ve sivi-elektrolit dengesizlikleri diizeltilmelidir
(Doganay ve ark., 2023; Singer ve ark., 2023).

Parenteral beslenme, periferik parenteral beslenme (PPB) ve santral parenteral beslenme
(SPB) olmak tizere iki sekilde uygulanir. Periferik parenteral beslenme (PPB), genellikle beslenme
durumu iyi olan hastalarda kisa siireli olarak kullanilan bir yontemdir ve enteral beslenme veya
santral parenteral beslenmeye geciste koprii gorevi goriir. Daha Once santral parenteral beslenme
uygulanmis ve santral kateter iligkili yineleyen sepsis vakalari yasanmigsa, enteral beslenme
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miimkiin olmayabilir ve santral yola erisim sorunlar1 yasanabilir. Bu durumda, beslenme durumu
1yi olan ve yiiksek kalori ihtiyaci olmayan hastalarda periferik parenteral beslenme (PPB) tercih
edilebilir. Ancak, PPB uygulama bdolgesinin flebit riski acisindan siki takip edilmesi onemlidir
(Biberoglu, 2019).

Santral parenteral beslenme (SPB), beslenme {iriiniiniin santral vendz damarlara kateter
erisimi ile diigiik hacimli ve konsantrasyonu yogun soliisyonlarin verilmesidir. Kateter genellikle
superior vena kavaya yerlestirilir; bu miimkiin degilse inferior vena kava kullanilabilir. Tromboz
riski diislik olan durumlarda, kateterizasyon i¢in ilk tercih edilen yol subklavyen ven olmalidir.
Ancak, subklavyen ven kateterize edilirken pndmotoraks riski daha fazladir. Kisa siireli parenteral
beslenme i¢in internal juguler ven kaniilasyonu genellikle tercih edilir. Santral kateterler, venoz
sisteme uzun siireli (haftalar, aylar veya yillar), agrisiz ve tekrarlayan erisim imkani saglar. Kateter
se¢imi, tedavi sekli ve siiresi, erisim yeri, giivenlik ve maliyet gibi faktorlere baglidir. Bu sekilde
giivenli, basarili ve komplikasyonsuz bir tedavi saglanabilir (Celebi ve Yilmaz, 2019). Santral
kateterlerin ttkanmasini 6nlemek i¢in heparin veya izotonik soliisyonla yikanmali, kateter iliskili
sepsis gelistiginde kateter ¢ikarilmali ve etkili antibiyoterapi uygulanmalidir. Tromboz riski
yiiksek olanlara, giinliik subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi tavsiye edilmektedir.
Santral venoz kateterizasyonda goriilen komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, tromboembolik
olaylar, kardiyovaskiiler, ndrolojik ve pulmoner komplikasyonlar bulunmaktadir. Ozellikle vendz
kateter iliskili enfeksiyonlar, hem hastanede kalis siiresi ile maliyeti, hem de mortalite ve morbidite
oranini artirmaktadir (Demirel ve Bahgecioglu, 2010; McCulloch ve ark., 2018; Biberoglu, 2019).

Parenteral beslenen hastalarda, baglangigta ve genellikle ilk 2 giin boyunca kan glikoz
diizeyinin en az 4 saatte bir 6l¢iilmesi (Uzman goriisii), kan glikoz diizeyi >180 mg/dl ise insiilin
uygulanmasi (Kanit diizeyi: A), elektrolitlerin beslenmeye baslandigi ilk hafta en az giinde bir kez
Ol¢iilmesi (Uzman goriisii), refeeding sendromu riski olan hastalarda ise elektrolitlerin giinde 2-3
kez 6l¢iilmesi (Uzman goriisii) onerilmektedir (Senoglu, 2016; Taylor ve ark., 2016; Mueller ve
ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Doganay ve ark., 2023; Singer ve ark., 2023).

4.1. Total Parenteral Beslenme i(;erigi ve Saklama Kosullar:

Parenteral beslenme ¢ozeltileri, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore yeterli miktarda protein,
karbonhidrat, lipid, vitamin, mineral, elektrolit ve eser elementler i¢erecek sekilde hazirlanmalidir.
Parenteral beslenme icin besin maddeleri planlanirken, hastanin metabolik durumu ve hastaligin
metabolizmaya olan etkisi dikkate alinmali, hastanin gereksinimleri dnceden belirlenmeli ve
tedavi hedefleri net bir sekilde ortaya konulmalidir. Cozeltilerin igerigi, hesaplanan kalori
ithtiyacina en uygun sekilde secilmelidir. Hastanin su ve elektrolit gereksinimleri, viicut agirhigs,
katabolizma durumu, malniitrisyon varligi, elektrolit kayiplarinin diizeyi ve organ
fonksiyonlarmin degisikliklerine gore giinliikk plazma elektrolit diizeyi kontrol edilerek
karsilanmalidir. Gastrointestinal fistiil, toksik megakolon, siddetli diyare, kisa bagirsak sendromu
ve polilirik bobrek yetmezligi gibi durumlarda sivi elektrolit destegi hekim istemine gore
saglanmalidir (Biberoglu, 2019).

Parenteral beslenme torbalarina genel olarak ilag eklenmemesi 6nerilmektedir; ancak, ¢ozelti
icinde stabilite ve uyumlulugu agisindan kesin ge¢imli oldugu bilinen ilaglar, sadece zorunlu
durumlarda eklenmelidir (Biberoglu, 2019; Doganay ve ark., 2023).

Parenteral beslenme {iriinleri, iiretici firmanin ambalaj ilizerinde belirttigi Onerileri dikkate
alinarak, oda sicakliginda (25°C'nin altinda) saklanmali, raf 6mrii ve stabilite agisindan ambalajin
bozulmamasi saglanmalidir. Uygun sicaklikta genellikle 12-24 ay aras1 raf dmriine sahip olan hazir
parenteral beslenme {iriinleri, torba lizerindeki bdlmeler arasi baglantilarin agilmasi halinde
buzdolabinda (4°C) 7 giin siireyle saklanabilir. Buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra iiriin dogrudan
giines 1s1¢1na maruz birakilmadan ve oda sicakliginda hastaya 24 saat i¢cinde uygulanmalidir. 24



Katran, H.B., Arzuman, G., Eker, A., Karayigit, I 177

saati tamamlanan beslenme {iriinii torbada kalsa dahi atilmali, hastaya yeni parenteral beslenme
tirtinti kullanilmalidir (Doganay ve ark., 2023).

Sonug olarak, cerrahi yogun bakim iinitesinde kanita dayali enteral-parentral beslenme
yonetimi hayati neme sahiptir. Bu derlemede, literatiirde bulunan kanitlara dayanarak, enteral ve
parenteral beslenmenin yOnetimi i¢in etkili stratejiler ve kilavuz bilgileri incelenmistir. Cerrahi
yogun bakim hastalariin beslenme ihtiyaglarini karsilamak ve komplikasyon riskini en aza
indirmek i¢in, multidisipliner bir yaklagim benimsenmeli ve giincel kanitlara dayali en iyi
uygulamalar takip edilmelidir. Bu dogrultuda, cerrahi yogun bakim {initelerinde beslenme
pratiginin siirekli olarak gézden gegirilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir.
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