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GiRIiS: Ameliyathanelerde siklikla tani ve tedavi icin kullanilan gérintileme cihazlarinin hasta ve
ameliyathane ¢alisanlari agisindan birgok zararli etkileri bulunmakta olup, koruyucu énlemlerin alinmasi
onemlidir. Calismanin amaci, ameliyathane calisanlarinin skopi kullanimi ve glvenligine yonelik
uygulamalarinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini calismaya katilmayi kabul eden 95 ameliyathane calisani
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan skopi glvenligine yonelik sorulardan olusturulan bir anket
formu ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; sayi, yizde, ortalama, standart sapma
kullanildi.

BULGULAR: Calismada katilimcilarin %43.2’si skopiye ginde birden fazla maruz kaldiklarini, %67.4’G
radyasyon guvenligi ile ilgili egitim almadiklarini, %48,4’(i radyasyon tehlike uyari isareti bulundugunu,
%70.5’i koruyucu ekipmanlarin islevselliginin kontrol edilme sikhigini bilmediklerini bildirdi. Katilimcilarin
%67.4’0 skopi kullanimi sirasinda radyasyondan korunmak igin cihaza uzak mesafede durduklarini, %74.7’si
skopinin zararlarini bildiklerini ve %27.4’l skopinin kansere neden oldugunu belirtti.

SONUG: Bu sonuglar 1siginda, skopi cihazi kullanilan ameliyathanelerde radyasyon giivenligi konusunda
gerekli prosedirlerin yapilmasi, hasta ve galisan glivenligine yonelik olarak diizenli egitim programlarinin
olusturulmasi ve belirli araliklarla glincellemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, giivenlik, radyasyon, skopi

ABSTRACT

INTRODUCTION: There are many harmful effects of the imaging devices used for diagnosis and treatment
in the operating room in terms of patients and operating room staff, and it is important to take preventive
measures. The aim of the study is to examine the practices of operating room staff about scopy use and
safety.

MATERIALS AND METHODS: The universe of study consisted of 95 operating room staff who were willing
to participate in this study. The data were collected by a questionnaire formed by researchers aimed at
scopy safety. Descriptive statistics, number, percentage, mean, standard deviation was used for analysis of
data.

RESULTS: In the study, 43.2% of the participants were exposed more than once per day, 67.4% were not
trained in radiation safety, 48.4% had a radiation hazard warning sign, and 70.5% did not know how
controlling the functionality of protective equipment. Of them 67.4% stated that they stopped at a
distance from the device to during the use of the scopy, 74.7% knew the damage of the scopy and 27.4%
said that caused cancer.

CONCLUSION: In the light of these results, it is recommended that should have necessary procedures for
radiation safety in the operating room, make regular training programs for patient and staff and have this
training programs updates periodically.

KEYWORDS: Operating theater, safety, radiation, scopy
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GiRis

Glnimizde ameliyathane c¢alisanlari; kesici delici alet
yaralanmalari, enfeksiyon, alerji, stres, radyasyon vb. gibi
farkl risklerle kars! karsiya kalmaktadir.'2
Ameliyathanelerde tani ve tedavi girisimleri radyasyon
esliginde sik olarak uygulanmaktadir.> Radyasyon,
radyoaktif maddelerin ¢ikardigl isinlardir ve iyonize
radyasyon iceren tanisal radyolojik tetkiklerin temelini X
isinlart olusturur.* Bin sekiz yiiz doksan bes yilinda
kesfedilen iyonize radyasyonun, bilim ve tibba sayisiz
yararlari olmakla birlikte, hastalara ve saglk calisanlarina
bir dizi geriye donlsimsiz biyolojik etkileri
bulunmaktadir.’ Radyasyonun kanser ile iligkisi bilinmekle
fakat diisik radyasyon dozlarina uzun sireli maruz
kalmanin etkileri ve bilinen glivenli dozu
bilinmemektedir.>® Radyasyona uzun bir siire diisiik
dozda maruz kalma sonucu etkiler yillar sonra ortaya
ctkabilmektedir.* Over, testis, kemik iligi ve goz dzellikle
retina, kornea ve lens radyasyona en hassas dokulardir.>’
Radyasyon maruziyetini azaltmak i¢in diinyada ve
Ulkemizde tavsiye edilen onlemlerde ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) uygulanmaktadir.® “Mimkiin
olan en dusik dozun alinmasinin basarilmasi” ilkesi
olarak bilinmektedir.®

Ameliyathaneler; tani ve tedavi amagh gorintileme
cihazlarinin portatif olarak kullanildigi alanlardir. Bu
cihazlardan C kollu skopi cihazi siklikla; ortopedi, troloji,
beyin cerrahisi ve genel cerrahi ameliyatlar sirasinda
yaygin olarak kullaniimaktadir.®*' C kollu skopinin
kullanimi  personelin ve hastalarin yiksek dozda
radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir.>*?

Skopi kullanimi sirasinda ameliyathane ¢alisanlarinin
radyasyon maruziyetini engellemek amaciyla koruyucu
ekipman kullanmalari ve radyasyon glivenligine uymalari
gerekmektedir.!** Temel olarak radyasyonun etkilerini
azaltmanin kanitlanmis Gg yolu vardir: koruyucu ceket ve
tiroid koruyucu siperlikler, radyasyon kaynagindan uzak
durmak ve maruz kalma siresini azaltmak.’
Ameliyathanelerde C-kollu skopi vb. gibi radyasyon yayan
cihazlar kullanildigi sirada, saglik personelinin yeterli
korunma énlemlerini almadiklari  bildiriimektedir.
Radyasyonun en yiksek dozunu hasta almakla birlikte;
calisan personelin, aldigi dozun hastanin aldigi doz ile
orantili oldugunu bilerek davranmasi gerekir.’> Hasta
yalnizca tedavi siresince radyasyona maruz kalirken,
personel her uygulamada radyasyona  maruz
kalmaktadir.’* Radyasyon givenliginin, sadece doza
maruz kalan hasta icin degil, bu ortamda calisan
radyasyon gorevlisi icin de saglanmasi gereken bir
zorunluluktur.®®

Saglk hizmetlerinde iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile
¢alisan personelin radyasyon doz limitleri ve c¢alisma
esaslari hakkinda 05.07.2012 tarihli Resmi Gazete’de
28344  sayil  “Radyasyon  Giivenligi  Yonetmeligi”
yayinlanmistir. Bu yonetmelikte doz sinirlar, radyasyon
alanlarinin siniflandiriimasi, ¢alisma esaslari, hasta ve
calisanlarin giivenligi konularina yer verilmistir.’

Bu konu ile ilgili yapilan ulusal ¢alismalarin sinirli sayida
oldugu gérillmektedir.® Giiniimiizde, ameliyathanede
radyasyon maruziyetini en aza indirmek igin evrensel
olarak kabul edilen bir kilavuz bulunmamaktadir.®
Radyasyonla galisan bireylerin temel diizeyde radyasyon
guvenligini bilmesi, hem kendi saghgr hem de gunlik
uygulamalar sirasinda karsilasabilecekleri sorunlarin
¢ézimiinde 6nemlidir.’®> Bu baglamda, ameliyathane
cahisanlarinin skopi kullanimi ve givenligi ile ilgili bilgi
sahibi olmasinin  6nemi  bulylktir. Ameliyathane
calisanlarinda bilgi eksikliginin, radyasyona maruz kalmayi
azaltmada gerekli ©nlemlerin alinmamasina neden
oldugu bildirilmektedir.®®  Bu ¢alismanin  amaci
ameliyathane galisanlarinin skopi kullanimi ve gilivenligine
yonelik bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olan arastirmanin evrenini,
istanbul’da bir devlet hastanesi, Bati Karadeniz’de bir
ilimizde yer alan biri devlet, digeri lniversite hastanesi
olmak Uzere ¢ hastanede calisan toplam 170 hemsire,
anestezist, anestezi teknisyeni ve ameliyathane personeli
olusturdu. Ornekleme, calismaya katilmayi kabul eden 95
kisi alindi. Calisma igin ilgili kurumlardan izin ve etik kurul
onay! alindi. Veriler, 1 EylGl-30 Ekim 2017 tarihleri
arasinda katilmcilarin  tanitici  bilgileri ve literatlr
dogrultusunda olusturulan skopi kullanimi ve radyasyon
giivenligine iliskin sorularin bulundugu bir form aracilig
ile yiz yiize goriisme yoéntemiyle toplandi 721
Radyasyon ve skopi glivenligi ile ilgili sorular; radyasyona
maruz kalma sikligl, bu konuda egitim alip almadiklari,
koruyucu ekipmanlarin  kullanmi  ve muhafazasi,
dozimetre kullanimi ve radyasyonun zararlari ile ilgiliydi.
Bireysel ozellikler formunda ise katilimcilarin vyas,
cinsiyet, meslek ve calisma sirelerinin sorgulandigl
sorular yer aldi. Arastirma icin katilimcilarin s6zli onayi
alindi. Ameliyathane ortaminda is yogunlugunun fazla
olmasi, bu nedenle galismaya katilmak istememeleri ve
arastirmanin  yalnizca UG¢  merkezde vyapilmasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.




Veriler, SPSS 20 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programinda tanimlayic istatistikler;
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 33.20+7.58 (Min= 21, max=
55), %51.6’s1 (n=49) erkek, %49.5’i (n=47) ameliyathane
hemsiresi, %88.4'U (n=84) egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alismaktadir. Grubun tanitici 6zelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir(Tablo1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Yas Ort+SD (Min-Max)

33.20+7.58(Min=21, max=-55) n %
Cinsiyet
Erkek 49 51.6
Kadin 46 48.4
Meslek
Anestezist 3 3.2
Ameliyathane Hemsiresi 47 49.5
Anestezi Teknisyeni 19 20.0
Ameliyathane HizmetliPersoneli 26 27.3
Caligilan Hastane
Egitim ve Arastirma Hastanesi 84 88.4
Devlet Hastanesi 11 11.6
Meslekte Caligma Siiresi
0-4 yil 34 35.8
5-9 yil 19 20.0
10-14 yil 12 12.6
15 yil ve Uzeri 30 31.6
Ameliyathanede Calisma Siiresi
0-4 yil 40 42.1
5-9 yil 21 22.1
10-14 yil 17 17.9
15 yil ve Uzeri 17 179

(n=36) koruyucu ekipmanlarin islevselliginin kontrol
edildigini ve %70.5'i (n=67) kontrol edilme sikhigini
bilmediklerini bildirdiler (Tablo 2).

Tablo 2. Radyasyon giivenligini ile ilgili bilgi ve skopiye
maruz kalma durumu

Maruz Kalma Sikligi n %
Hayir 6 6.3
Glinde 1’den fazla 41 43.2
Haftada 1'den fazla 32 33.7
Ayda 1'den fazla 16 16.8
Radyasyon Giivenligi ile ilgili Egitim

Alan 31 32.6
Almayan 64 67.4
Calisma Alaninda Radyasyon Tehlike Uyan isareti

Var 46 48.4
Yok 41 43.2
Bilmiyor 8 8.4

Koruyucu Ekipmanlarin Kullanim Talimatina Gére
Muhafaza Edilme Durumu

Evet 41 43.2
Hayir 35 36.8
Bilmiyor 19 20.0

Koruyucu Ekipmanlarin islevselliginin Kontrol Edilme
Durumu

Evet 36 37.9
Hayir 27 28.4
Bilmiyor 32 33.7
Kontrol Edilme Sikhg:

Ayda Bir 4 4.2
6 Ayda Bir 24 25.3
Bilmiyor 67 70.5

Katihmcilarin %6.3'G (n=6) skopiye maruz kalmadigini,
%43.2'si (n=41) ise skopiye giinde birden fazla maruz
kaldiklarini, %67.4’G (n=64) radyasyon givenligi ile ilgili
egitim almadiklarini belirttiler. Grubun %48.4’G (n=46)
cahsma alaninda radyasyon tehlike wuyari isareti
bulundugunu, %43.2'si (n=41) koruyucu ekipmanlarin
talimatlara uygun sekilde muhafaza edildigini, %37.9'u

Skopi kullanimi sirasinda %91.6’s1 (n=87) ameliyathanede
radyasyondan koruyucu ekipmanin kullanildigini, %98.9'u
(n=94) kursun o6nlik ve %72.6’si (n=69) tiroid koruyucu
kullandiklarini belirttiler. Koruyucu ekipmanlardan kursun
gozlugun ise hi¢ kullanilmadigi saptandi. Katiimcilarin
%91.6’s1 (n=87) koruyucu ekipmanlarin askiliga asilarak
muhafaza edildigini, %67.4’si (n=64) skopi kullanimi
sirasinda radyasyondan korunmak icin cihaza uzak
mesafede durduklarini, %17.9’u (n=17) dozimetri takibi
yapildigini, %74.7’si (n=71) skopinin zararlarini bildiklerini
ve %27.4’'G (n=26) skopinin kansere neden oldugunu
belirttiler(Tablo3).




Tablo 3. Skopi ve radyasyon giivenligine ydnelik
uygulamalar

n %

Skopi Kullanimi Sirasinda
Radyasyondan Koruyucu Ekipman Kullanma Durumu

Evet 87 | 91.6
Hayir 8 8.4
Kullanilan Ekipmanlar*

Kursun Onliik 94 | 989
Gonad Koruyucu 9 9.5
Tiroid Koruyucu 69 | 72.6
Kursun Gozluk 0 100

Koruyucu Ekipmanlarin
Muhafaza Edilmesine Yonelik Uygulamalar*

Cihazin Uzerine Birakilir 17 | 179
Askiliga Asilir 87 | 916
Tek Civi ile Duvara Asilir 9 9.5
Katlanarak Cihazin Uzerine Konulur 15 | 15.8
Fikrim Yok 4 4.2

Skopi Kullanimi Sirasinda Cihaza Uzak Mesafede Durma
Durumu

Evet 64 674
Hayir 31 | 326
Dozimetre Takibi Yaptirma Durumu

Evet 17 | 17.9
Hayir 78 | 82.1
Skopi Cihazinin Zararlarini Bilme Durumu

Evet 71 | 74.7
Hayir 24 | 253
Cevap ‘Evet’ ise zararlari

(n=71)

Kansere sebep olmasi 26 36.6
Dermatolojik,tiroid,ireme sistemi ve 13 | 18.3
akciger hastaliklarina sebep olmasi

Genetik bozukluklara sebep olmasi 10 | 141

Hormonlari etkiliyor ve infertilitiye neden | 12 | 16.9
olmasi

GoOzde katarakt, sa¢ dokilmesi, basagnisi, | 10 | 14.1
yorgunluk ve halsizlige neden olmasi

*Y{izdeler n Gzerinden alinmistir
TARTISMA

Ameliyathaneler saglik calisanlar igin riskli kosullarin
(sicak, soguk, nem, hava akimi, sik sicaklik degisimi,
glriltd, algak ya da yiiksek basing, radyasyon) bulundugu
alanlardir.’® Bu riskli kosullardan birisi de radyasyondur
ve Ozellikle cerrahi birimlerde hem hasta hem de calisan

glivenligi icin tehlike yaratmaktadir.1%2°

Norosirdrji, ortopedik mudahaleler, vaskiler ve kalp
ameliyatlari gibi girisimlerin yapildigi cerrahi birimlerde C-
kollu skopi ve X-ray cihazlan yaygin olarak
kullaniimaktadir.?’ Ancak bu cihazlarin yaygin kullanimi,
ameliyathanedeki tiim calisanlari iyonize radyasyonun
zararh etkilerine maruz birakmaktadir.t> Ameliyathanede
¢alisan anestezist, anestezi teknikeri, hemgsire ve
ameliyathane personelinin skopi kullanimi ve glivenligine
yonelik uygulamalarinin incelendigi bu galismada, glinde
birden fazla skopiye maruz kaldigini bildirenlerin orani
fazladir. Vural ve ark. calismalarinda ameliyathane
¢alisanlarinin %90’ inin son bir yil icinde skopiye maruz
kaldiklarini ve bunlarin %44’iniin haftada birden fazla
oldugunu belirlemislerdir.? Ameliyathane calisanlarinda
radyasyona maruziyetin fazla oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle, radyasyonun olumsuz etkilerinden
korunabilmek igin radyasyon riski ve korunma 6nlemleri
konusunda egitim gereklidir.*? Vural ve ark. calisma
grubunun %94’lGnin floroskopi kullanilirken alinmasi
gereken onlemler konusunda egitim almadiklarini
belirlemislerdir.?! Calisanlarin egitilmesi kendilerinin ve
hastalarin giivenligini saglama agisindan ©6nemlidir.*®
Radyasyon  glvenligi  yonetmeliginde,  potansiyel
radyasyon tehlikelerine karsi personeli uyarmak igin
radyolojik  cihazlarin  kullanildigi  birimlerde  ve
ameliyathanelerde tehlike uyari isaretleri konulmalidir.??
Grubun yaklasik yarisi ¢alisma alaninda radyasyon tehlike
uyari isareti oldugunu belirtmistir. Devlet dizenlemeleri
geregi radyolojik cihazlarin  kullanildigi  alanlarda
radyasyon tehlikelerine karsi ikaz isaretleri
bulunmalidir.?? Calismada uyar isareti bulunmadigini
bildirenlerin oraninin fazla olmasi da dikkat cekicidir.
Calismada koruyucu ekipmanlarin kullanim talimatina
gore muhafaza edildigini ve islevselliginin kontrol
edildigini belirtenlerin orani yaridan azdir. Radyasyondan
korunmak icin kullanilan koruyucu ekipmanlar; vyirtik,
delinme ve incelme gibi durumlar icin en az yilda bir kez
incelenmelidir. Uygun olmayan katlama veya depolama
nedeniyle korucu ekipmanlarda olusan c¢atlaklar x
isinlarinin gecmesine neden olabilir.*® Kursun énliikler ve
tiroid kalkanlan diiz bir ylizeyde saklanmali veya tercihen
dikey olarak asilmahdir. Kirilmayr 6nlemek igin asla
katlanmamalidir.




Temizlik cihazlarina yonelik dneriler arasinda soguk su ve
hafif bir deterjan kullanilmasi ancak naylon kumasi
etkileyecek agartict dahil olmak {zere ¢o6zlciler
kullanilmamasi énerilmektedir.?® Olasi enfeksiyon kaynagi
olan tiroid kalkanlari  her  kullanimdan sonra
temizlenmelidir.'® Sahiner ve ark. kullanilan kursun
onluklerin askida tutulmasi yerine katlandigini ve katlanti
yerlerinden  kinlldigini  tespit  etmistir.’  Koruyucu
ekipmanlarin bakimi, kontrolii ve saklanmasi konusunda
egitim ihtiyac oldugu goriilmektedir. iyonlastirici
radyasyonun yaygin kullanilmasina ve zararl etkilerine
ragmen, radyasyondan korunmak igin yeterli énlemlerin
alinmadigi bildiriimektedir.?* Radyasyon dozunun 0.001
rad gibi ¢cok dlsiik dozlarda bile kanserojen oldugu; cilde,
gozlere, gonadlara ve kan hicrelerine olumsuz etki
yarattigi bilinmektedir.!? Radyasyona maruz kalacak
personeli korumak icin mimkin oldugunca koruyucu
ekipman kullanilmalidir.®> Her ne kadar koruyucu
giysilerin agir olmasindan kullanicilar sikayetgi olsa da,?*
personele uygun tim koruyucu ekipmanlar
bulundurulmalidir.?? Calismada en fazla kursun &nliik ve
tiroid koruyucu kullanilmakla birlikte, kursun gézIlGgin hig
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kullanilmadigi saptanmistir. Kronik
maruziyetinin ilk etkileri gézlerde katarakt olusmasidir.*
Kursunlu gozliikler; katarakt, korneal (lser gibi
yaralanmalari  6nlemek icin  gereklidir.’>  Kursun
gozliklerin, gozlere maruziyeti %90’a kadar azaltabilecegi
bildiriimektedir.'® Vural ve ark. ameliyathanelerde %66
kursun onlak, %30 tiroid koruyucu ve %4 gozlik ve
eldivenin kullanildigini  bildirmislerdir.?* Tiroid papiller
karsinomlarinin  %85’inin  radyasyona baglh oldugu
disiinilmektedir.’® Kursun énlik giymenin radyasyona
karsi 6nemli bir koruyucu oldugu, 0.5 mm kursun
kalinhginin radyasyon maruziyetini %97-99 oraninda
azalttigi  belirtiimektedir.’> Genel olarak, calisanin
vicudunun herhangi bir bolimi dogrudan radyasyon
almamalidir.??> Radyasyondan korunmada fiziksel olarak
uzaklasma ¢ok 6nemlidir.?! Grubun yaridan fazlasi skopi
kullanimi  sirasinda uzaklastigini  bildirmistir. Isin
kaynagindan 1.5 metre uzaklasma radyasyon dozunun
%88 oraninda azalmasina neden olmaktadir.?! Cecen ve
ark. ortopedi ameliyatlarinda radyasyon seviyesini
oOlgtikleri calismalarinda, en yiksek radyasyon seviyesinin
masa ayak ucu tarafinda, en disik miktar ise masanin
bas kismina 200 cm mesafede dlgmiislerdir.'? Radyasyon

kaynagindan uzak  durmanin  onemli oldugu
gorilmektedir. Radyasyon korunmasinda temel glivenlik
standartlarini uygulamanin yanisira dozimetre
takiplerinin yapilmasi  énerilmektedir.’® Radyasyona
maruz kalan galisanlarin, aldiklari dozun yillik ortalamasi
1-5 mSv arasinda olmalidir.’®> Floroskopi makineleri ile
calisan ve radyasyon koruma yontemlerini kullanan
bireylerin, radyasyon dozlarini yilda 1 mSv'den az veya
daha azina kadar koruyabildikleri bildirilmektedir.®
Grubun ¢ogunlugu dozimetre takibinin yapilmadigini ve
skopinin zararlarini bildigini belirtmislerdir. Yilmaz ve ark.
tanisal amagtan 6din vermeden mimkiin oldugunca az
iyonize radyasyon kullanilmasini ve zaman sinirlayicinin
bulunmasi gerektigini bildirmektedir.?® Ameliyathane-
lerde radyasyon guvenligi calismalarinin ve uygulama-
larinin  yetersiz oldugu gdzlenmektedir. Onerilen
koruyucu tedbirler alindigi zaman radyasyon maruziyeti

de azalacaktir.
SONUC ve ONERILER

Ameliyathanede calisan saglik personelinin skopi cihazi
kullanimi, yaydigi radyasyon ve radyasyondan korunma
yontemleri konusundaki bilgi dlzeylerinin  yeterli
olmadig gorilmektedir. Ameliyathanelerde
radyasyondan korunma icin gereken uygulamalarin
yerlestirilmesi, c¢alisan ve hasta givenligi agisindan
onemlidir. Calisanlarin radyasyon glvenligine yonelik
yeterli bilgiye sahip olmalari, zararli etkilerinden
korunmak icin gerekli 6nlemleri almalarina neden olacak
bu durum hasta givenligini de olumlu yonde
etkileyecektir. Skopi cihazi kullanilan ameliyathanelerde
radyasyon glvenligi konusunda gerekli politika ve
prosedirler yazilmali, radyasyon ol¢iimlerinin yapilmasi,
koruyucu giysilerin kullanilmasi, hasta ve c¢alisan
givenligine yonelik olarak diizenli egitim programlarinin
olusturulmasi ve belirli araliklarla glincellemelerin ve
denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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GiRiS

Tibbi hata; planlanan bir isin amaclandigi sekilde
tamamlanamamasi veya amaca ulasmak icin yanls plan
yapilmasi ve uygulanmasi, hastaya bakim sirecinden

Sibel Karaca Sivrikaya?, Ayse Simsek Kara?

oz

GiRi$: Arastirma hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve bunu etkileyebilecek faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan calisma Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri
arasinda batida bulunan bir ilde bir devlet ve bir tniversite hastanesinde, arastirmaya katiimayi
kabul eden 434 hemsire ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi (HTHED)” ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Calisma yiizdelik, Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden alinan toplam puan ortalamasinin
230.30£15.59 oldugu ve hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin disiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklari en disiik puanin “Diismeler’” (22.8942.57) ve “iletisim”
(23.16%2.57) alt boyutuna, en yiiksek puanin ise “ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” (86.42+4.84)
alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumu, calisma sekli ve meslegi
sevme durumlarina goére tibbi hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunurken (p<0.05); yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari ve galisma yillarina gore tibbi
hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
SONUGC: Calisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalara egilim duzeyinin dusik oldugu
saptanirken, meslegini sevmeyen hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlamli olarak yuksek
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, hemsire, tibbi hata egilimi.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The research was carried out to determine the tendency of the nurses to make
a medical mistake and the factors that might affect it.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive and sectional study was carried out with 434 nurses
who accepted to participate in a study in a public hospital and a university hospital in a province
in the west between October 2016 and April 2017. In order to collect the data “Medical Error
Trend Scale in Nursing” and Personal information Form were used. The study was made by using
percentiles Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests.

RESULTS: The mean total score taken from the Medical Error Tendency Scale in Nursing was
230.30£15.59, and the tendency of the nurses to make a medical mistake was found to be low.
The lowest score of the nurses for the subscales was determined as “Falls” (22.89+2.57) and
“Communication” (23.16+2.57) sub-dimension and the highest score was from the sub-
dimension of “Drug and Transfusion Applications” (86.42+4.84). There was a statistically
significant difference between the medical error tendency scores of the participants according to
their educational status, manner of working and liking the profession (p<0.05) while there was
no statistically significant difference between age, sex, marital status and medical error trend
scores (p>0.05).

CONCLUSION: As a result of the study, it was found that the level of tendency of nurses to
medical errors was low, while the tendency of medical error of nurses who did not like their job
was found to be significantly higher.

KEYWORDS: Medical error, nurse, medical error trend

sapma olarak tanimlanmistir. Tibbi hatalar dnemli bir halk
saghgl sorunudur ve hasta guvenligi icin ciddi bir tehlike
olusturmaktadir®.
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Yapilan c¢alismalar her wyil bircok kisinin, saglik
kuruluslarinda aldiklari bakim sirasinda tibbi hatalar ile
karsilastiklarini ve buna bagh 6liim, yaralanma veya émir
boyu sakat kalma gibi sonuglarin meydana geldigini
gostermektedir?. Tibbi hatalar, saglik alaninda her gegen
gln buylyen bir problemdir ve yapilan ¢alismalarda
gerek Ulkemizde gerekse yurtdisinda elde edilen bulgular
konunun &nemini ortaya koymaktadir®. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) Tip Kurumu (The Institute of
Medicine) raporunda, tibbi hatalar nedeniyle ABD
hastanelerinde yilda 44,000 ile 98,000 arasinda kisinin
6ldiigl  bildirilmistir’. Dinya Saghk Orgiti (DSO),
¢ogunlukla Avrupa Birligi Uye devletlerinden gelen
verilere gore hastaneye yatislarin %8 ile %12'sinin tibbi
hatalar ve saghkla ilgili olumsuz olaylar nedeniyle
meydana geldigini  belirtmektedir. Avrupa Birligi
vatandaglarinin =~ %23'G0 tibbi  hatadan  dogrudan
etkilendigini iddia ederken, %18'i hastanede ciddi bir
tibbi hata ile karsilastigini, %11'i de kendisine yanls ilag
recete edildigini ifade etmistir®. Ayrica tibbi hatalarin gelir
kaybi, engellilik ve ilave saglik masraflari ile yilda 17
milyar ABD dolari ve 29 milyar ABD dolari arasinda bir
maliyeti oldugu da tahmin edilmektedir®.

Ulkemizde de tibbi hatalarin boyutlarinin diinya tlkeleri
ile paralellik gosterdigi distunilmektedir. 1931-2004
yillari arasinda Yiksek Saglik Surasinda tibbi hatalarla ilgili
olarak incelenen yaklasik 10 bin dosya sonucunda, son
bes yildaki vakalarin yaklasik yarisinda saglk personelinin
az veya c¢ok kusurlu oldugu belirlenmistir. Yiksek Saglik
Surasi’nda 2002-2008 yillari arasinda degerlendirilen 219
olgu dosyasinda da tibbi uygulama hatasi iddiasinin
%21’inin hemsirelerden kaynaklandigi belirtilmektedir®.
Turkiye’ de saghk calisanlarinin hatalarinin belirlenmesi
icin olusturulan Givenlik Raporlama Sistemi’ ne goére de
en ¢ok hata yapan saglk galisanlarina bakildiginda cerrahi
islemlerde %31.19, ilag hatalarinda %33.38 ile hemsireler
ilk sirada yer almaktadir®.

Tibbi hatalar tim saglik c¢alisanlan icin 6nemli bir
konudur. Fakat hemsirelerin, goérevlerinin niteliginden
dolayr hasta bakiminda kilit rol oynamalari, bagimh ve
bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu gibi nedenlerle diger saglik
meslek gruplarina goére daha sik tibbi hata yapma riski ile
karsilastiklari ifade edildigi icin bu konu hemsireler
acisindan daha biylk bir 6nem tasimakta, tibbi hatalarin
onlenmesinde de hemsirelere daha fazla sorumluluk
diismektedir>”®, Hemsirelerin yasadiklar tibbi hatalar;
bakim standartlarini uygulama yetersizligi, hasta giivenligi
ve koruyuculugu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik, kayit
tutmada vyetersizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, emir ve
yonetmeliklere uymamak, hemsire basina disen hasta

sayisinin fazla olmasi, asiri is yukd, vardiya sistemiyle
¢alisma, meslekte acemilik, hemsire sayisinin yetersizligi
ve iletisim yetersizligi gibi durumlardan
kaynaklanmaktadir®. Hemsireler hata kaynaklarini ve
hatalarin potansiyel olarak artabilecegi durumlari bilmeli,
hastalara ve hasta yakinlarina zarar vermeyi énlemenin
yani sira kendilerini de korumak icin gerekli tedbirleri
almalidirlar®.Bu ¢alismada, hemsirelerin gérev yerlerinde
en sik karsilastiklari veya yol agtiklari tibbi hata tirlerinin
belirlenmesi ve bu baglamda hata oranlarinin
azaltilabilmesi igin hemsirelerin hangi tur hatalara karsi
egilimlerinin oldugunun saptanmasi ve bu dogrultuda
gerekli 6nlemlerin alinabilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve zaman agisinda kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Balikesir ilinde bulunan bir devlet ve bir Universite
hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni s0z konusu hastanelerde goérev
yapan tim hemsirelerdir (594). Arastirmanin érneklemini
ise belirlenen tarihler arasinda izinli, gorevli, raporlu
olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 434
hemsire (%73) olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi (HTHEQ) kullanilarak toplanmustir. Kisisel
Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu v.b.), mesleki 6zelliklerini (¢alisma
yihni ve calisilan birimi v.b.) sorgulayan toplam 19
sorudan olusmaktadir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi; Ozata ve Altunkan (2009) tarafindan hemsirelerin
tibbi hataya egilimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis,
gegerlik ve givenirligi yapilmistir. Olcekte hemsirelerin
hasta bakiminda ginlik rutin olarak yerine getirdikleri
faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut vyer
almaktadir. Olcek likert tipindedir ve 5 kategoriden
olusmaktadir. 1: hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde belirtilmistir. Ozata ve
Altunkan tarafindan olgegin i¢ tutarhlik glvenirlilik
katsayisi (Cronbach Alpha) 0.95 olarak hesaplanmistir®.
Bu arastirmada ise Olgegin i¢ tutarliik guvenirlilik
katsayisi (Cronbach Alpha) 0.95 olarak bulunmustur.




Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliik giivenirlik katsayilari
ise “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu icin
0.89, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.91,
“Hasta izlemi ve Malzeme Cihaz Giivenligi” alt boyutu icin
0.86, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.84,
“lletisim” alt boyutu igin 0.75 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar Olgegin ve alt boyutlarin yeterli guvenirlikte
oldugunu (Cronbach Alpha>0.70) gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda, Kisisel
Bilgi Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
kullanilarak, arastirici tarafindan yiz yilize goériisme
teknigi ile uygun bir ortamda uygulanmistir. Anket
formlar, hemgirelere arastirmanin amaci ve formlarin
icerigi hakkinda bilgi verilip onaylari alindiktan sonra
dagitilmistir.  Arastirmaya katilmak isteyip zaman
bulamayan hemsirelere anket formu birakiip uygun
olduklar zaman doldurmalari istenmistir.
Cevaplandirmalar tamamlandiktan sonra anket formu
arastirmaci  tarafindan toplanmistir.  Veri toplama
formlarinin doldurulmasi, yaklasik 15-20 dakika arasi
sirmusgtar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmis; sayi,
ylizde, HTHEO ve 5 alt boyutun madde puan ortalamalari,
standart sapmalari, 6lgcegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlihk
katsayilari (Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Shapiro-Wilk
testi ile normal dagilim gostermedigi icin verilerin
analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis Testi
ve Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.

Arastirmanin Sinirlihiklar

Arastirma sonuclari sadece s6z konusu olan hastanelerde
gorev vyapan hemsireler ile simirhdir. Bu sebeple
arastirmanin sonuglari genellenemez, ancak genellemeye
katki saglayabilir.

Calismanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce s6z konusu hastanelerden
gerekli izinler alinip, calismaya katilan hemsirelere,
calismanin amaci, ydntemi ve vyararlari aciklanarak
calismaya katilmaya istekli olup olmadiklari sorulmus ve
s6zIlG onamlari alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun %52.8’i 35 yas Uzeri, %93.5’i kadin,
%42.6's1 6nlisans mezunu, %79.7’si evli, %47.7’si 16 yil ve

Ustl calisma yilina sahiptir. Hemsireler haftada ortalama
45 saat calismakta olup %76.9'u meslegini sevmekte,
%5.8’i calistigl ortamda tibbi hataya yol agtigini, bunun da
%1.2’sinin yanlis ilag uygulamasi oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin %89.4°(i tibbi hatalari azaltmak igin hizmet
ici egitim verilmesini istemekte, %48.8’i tibbi hatalarda
kurumun izledigi politika hakkinda fikri olmadigini
belirtmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Meslege iliskin
Durumlarina  Gére VYiizdeleri ve HTHEO Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=434)

n % Sira Test 1]
Ortalamas | degeri
Yas Grubu
20-24 48 | 111 206.05 gE=LIT | 0770
25-29 571 131 2210
30-34 100 23.0 209.28
35-39 111 | 256 21657
40 e Ustl 118 | 27.2 228351
Cinsiyet
Kadin 405 | 935 21478 z=-173 | 0.a0e-
Erkek 28| &S 25696
Egitim Durumu
Saghk Meslek L. g7 | 15.4 257.34 ¥ =365 | 0.03**
Qnlisans 185 | 426 21354
Lisans 173 | 358 205.65
‘Yiksek Lisans g 21 22784
Cahsma Yil
1-5 24| 217 203.45
&-10 69 | 15.2 220.23 ¥t =144 | 0.85°"
11-15il g4 | 147 215.23
&20 Y1l 88 | 203 21455
21 ve Uzeri 119 | 27.4 22874
Cahsilan Kurum
Devlet Hastanesi 340 | 783 213.61 z=-123 | 021*
Umiversite Hastanesi g4 | 21.7 231.56
Medeni Durum
Bekar 38 | 20.2 21515 z=-011( 051
Ewl g | 797 21723
Kadro Durumu
Kadrolu 409 | 94.2 215.02 z=-168( 008"
Taseron 25 5.8 58.14
Calisma Sekli
Gandiz 280 | 845 205.35 z=-273 o0.00*
Mébet 154 | 355 23952
Meslegini Sevme
Cak Seviyorum o7 | 15.4 257.13 | x*=20.77 | 0.00*+
Seviyorum 267 | 615 22407
Kararsizim &4 | 14.7 177.50
Sevmiyorum 25 B0 156.63
Hig Sevmiyorum 10| 2.3 150.85

*Mann Whitney U Testi **Kruskall Wallis Test




Katihmcilarin egitim durumu, calisma sekli ve meslegi
sevme durumlarina goére tibbi hataya egilim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Bunun vyaninda hemsirelerin yas gruplari,
cinsiyetleri, calistiklari kurumlar, medeni durumlari,
kadro durumlari ve calisma yillarina gore tibbi hataya
egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. HTEHO Toplam ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalari (n=434)

Tibbi Hata Madde Cronbach
Olgegi Alt X SS Alfa
Sayisi
Boyutlari Katsayisi
ilag ve
Transflizyon 18 86.42 | 4.84 0.89
Uygulamalari
Hastane

. 12 57.03 | 4.66 0.90
Enfeksiyonlari

Hasta izlemi

ve Malzeme 9 40.78 | 4.74 0.86
Guvenligi

Dusmeler 5 22.89 | 2.57 0.84
iletisim 5 23.16 | 2.57 0.74

Olgek Toplami 49 230.30 | 15.59 0.94

Hemsirelerin tibbi hata egilimlerine iliskin toplam 6lcek
ve alt boyut puan ortalamalarinin  dagilimlari
incelendiginde; HTHEQ toplam puaninin 230.30+15.59,
“llag ve Transflizyon Uygulamalar’” puaninin 86.42+4.84,
“Hastane Enfeksiyonlar” puaninin 57.03+4.66, “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” puaninin 40.78+4.74,
“Dismeler” puaninin 22.89+2.57, “iletisim” puaninin
23.16+2.57 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi alt boyutlari puan
ortalamalari ile hemsirelerin yas, calisma yili ve medeni
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyetleri ile
dlgegin “llac ve Transfiizyon Uygulamalar” ve “iletisim”
alt boyutlari; egitim durumlari ile “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari”, “Diismeler” ve “iletisim” alt boyutlari;

¢alisma sekilleri ile “Hastane Enfeksiyonlar”, “Diismeler”
ve “iletisim” alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Ayrica hemgirelerin meslegini sevme durumlariile tim alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05).Hemsirelerin “ilag ve
Transflizyon Uygulamalar” alt boyutundaki cevaplarin
ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puanin “ilaci
dogru hastaya yaptigimdan emin olurum” (x=4.94+0.25)
ve “Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum”
(4.94+0.28) maddelerine, en diisiik puanin “ilaglarin yan
etkilerini biliim ve ona gore uygulama yaparim”
(4.54+0.67) maddesine ait oldugu bulunmustur.
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutunda en yiiksek
puan “Malzemenin glivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim”” (4.86+0.40) maddesine, en
dusik puan ise “Kateter takili hastalar her giin kontrol
ederim” (4.59+0.65) maddesine verilmistir. Olcegin
“Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutundaki
yanitlar incelendiginde en yiksek puanin “Hastanin
bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde
ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim”
(4.76£0.47) maddesine, en disiuk puanin “Serviste tim
cihazlari ¢alisir durumda olmasi igin her giin kontrol eder
ve bozuk olanlari rapor ederim” (4.16+1.08) maddesine
verildigi  gérilmistir. “Dismelerin  Onlenmesi” alt
boyutunda en yliksek puan “Hasta nakillerinde gerekli
tedbirlerin alinmasini saglarim” (4.70+0.53) maddesine,
en diisiik puan ise “Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri
ve alinabilecek onlemler hakkinda bilgi veririm”
(4.44+0.75) maddesine  verilmistir.  “iletisim”  alt
boyutunda bulunan  sorulara  verilen  vyanitlar
incelendiginde ise en yliksek puanin “Agik olmayan, sorun
olusturacak istemleri hekime dogrulatirm” (4.79+0.52)
maddesine, en disik puanin “Hastanin bakimina iliskin
bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim”
(4.33£1.01) maddesine ait oldugu gorilmustur.

TARTISMA

Hemsirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi
amaci ile yapilan bu c¢alismada, arastirmaya katilan
hemsirelerin %5.8’inin calistigl ortamda tibbi hataya yol
actigi belirlenmistir. Er ve Altuntas® tarafindan yapilan bir
¢alismada da arastirmaya katilan hemsirelerden %13.7’si
mesleki calisma slresinde tibbi hata yaptigini
belirtilmistir. Yine benzer bir calismada da arastirmaya
katilan hemsirelerin %28.5’i calisma hayati boyunca tibbi
hata yaptigini ifade etmislerdir®®.




Bu sonuglar hemsirelerin hata oranlarinin  disuk
oldugunu gosterse de, tibbi hatalar nedeniyle zarar
gormeleri engellemek ve yasalar karsisinda hemsirelerin
kendilerini korumalarini saglamak amaciyla bu oranin
daha da azaltilmasi amaglanmali, hasta glivenligi ve tibbi
hatalara yénelik hizmet ici egitimler diizenlenmelidir3.
Galismamizda hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini
etkileyebilecegi dusunilen bazi degiskenlerle yapilan
analizler sonucunda galismaya katilan hemsirelerin egitim
durumu, galisma sekli ve meslegi sevme durumu ile élgek
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Ozata'' tarafindan hemsirelerin
tibbi hata yapmaya egilimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismada ise egitim durumu ve cgalisma sekli
arasinda anlamli fark bulunmazken meslegini sevme
durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Demir
Dikmen ve arkadaslar® tarafindan yapilan arastirmada da
hemsirelerin egitim dizeylerine gore tibbi hataya egilim
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir.  Yapilan bu calismadan elde edilen
bulgular incelendiginde HTHEQ toplam puan ortalamasi
230.30+15.59 olup, olgekten alinabilecek puan araligi 49-
245 oldugu icin hemsirelerin tibbi hata yapmaya
egilimlerinin dusik diizeyde oldugu soylenebilir. Elde
edilen bu sonug, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
belirlenmesine yonelik yapilan diger ¢calisma bulgular ile
uyum gostermektedir®>”*2. Olgegin “ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalan” alt boyutunda 18 madde bulunmaktadir ve
toplam puan ortalamasi 86.42+4.84’diir. Elde edilen bu
sonug, hemsirelerin ila¢ ve transflizyon uygulama hatasi
yapma egilimlerinin diisiik oldugunu gdstermektedir. ilag
hatasi; hasta glvenligini etkileyen en yaygin hata tipi
olmasinin yaninda tibbi hatalar arasinda da en sik
karsilasilan hata tipidir'3. ilag uygulamalari hemsirelerin
sorumluluklar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir ve
uygulama siirecinde yapilabilecek hatalar bireylerin yanhs
tedavilerine ve hatta olim gibi koti sonuglara sebep
olabilmektedir!®. Avrupa’da vyapilmis olan calismalar
hastanede yatan hastalarin %19-28’inin ilag uygulama
hatalariyla karsilastigini gostermistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde de her yil 48,000-98,000 hastanin tibbi
hatalar nedeniyle 6ldigli tahmin edilmektedir. Ustiiner
ve Cam?® tarafindan kliniklerde galisan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarinin gorilme sikligini belirlemek ve
katkida bulunan ana faktorleri tanimlamak amaciyla
yapilan g¢alismada, 181 hemsirenin yaklasik yarisinin ilag
uygulama hatalarini gerceklestirdikleri gdrilmustir. s
deneyimi, hasta sayisi ve vardiyali calismanin da ilag
uygulama hatalarina katkida bulunan 6nemli faktorler
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik yonetiminin, sistem
yerine kisiye odaklanmasi ve kisilerin olumsuz

sonuglardan korkmasi ilag hatalarinin bildirilmemesinde
birincil nedenler olarak belirlenmistir. ilag hatalarinin
eksiksiz bildirimi i¢cin hem kisisel hem de sistematik
dnlemlerin alinmasi gerekmektedir'®. Hemsirelerin “ilag
ve Transfizyon Uygulamalan” alt boyutuna iliskin
verdikleri cevaplarin ortalamalari incelendiginde; en
yiiksek puanin “ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum” (x=4.94+0.25) ve “Hastaya dogru ilaci
yaptigimdan emin olurum” (4.94+0.28) maddelerine, en
diisiik puan ortalamasinin ise “ilaglarin yan etkilerini
bilirim ve ona gore uygulama yaparim” (4.54+0.67)
maddesine ait oldugu bulunmustur. Vural ve arkadaslari’
tarafindan giivenli ilag uygulamalarinda eksikliklerin
arastirlmasi amaciyla yapilan galismada da, arastirmaya
katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin, ilag yan etkileri,
kontrendikasyonlari, ilag reaksiyonlari, etki slresi
hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi olduklari belirlenmistir.
ilaglarin uygulanmasinda hemsirenin onemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar; verilen
ilag konusunda bilgi sahibi olma, ilaglar hatasiz ve giivenli
bir sekilde verme, ila¢ yan etkilerine karsi bireyi gbzleme
ve yorumlama, ila¢ tedavisi konusunda bireyi egitmedir'é.
Hemsireler en fazla paranteral ilag uygulamalarinda
yapilan hatalar nedeniyle dava edilmektedirler. Ayrica ilag
hatalarinda dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman ve dogru teknik konularinin ihlal edildigi de
belirlenmistir’®. Hemsirelerin; ilaclar hakkinda bilgi sahibi
olmasi, yapilmasi gereken girisimler konusunda karar
verebilecek dlizeyde olmasi, aldigi onlem veya
girisimlerin  sorumlulugunu  Ustlenebilmesi  gerekir.
Hemsire ilaglarin verilmesi ve uygulanmasinda Uzerine
dusen rol ve sorumluluklarini yerine getirerek hata
olasiligini en aza indirecektir'®. Olcegin “Enfeksiyonlarin
Onlenmesi” alt boyutunda 12 madde bulunmaktadir ve
toplam puan ortalamasi 57.03+4.66'dir. “Enfeksiyonlarin
Onlenmesi” alt basliginda bulunan sorulara verilen
yanitlar incelendiginde en ylksek puanin “Malzemenin
giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat
ederim” (4.86+0.40) maddesine, en disik puanin ise
“Kateter takili hastalari her giin kontrol ederim”
(4.59+0.65) maddesine verildigi gorilmektedir.
Enfeksiyonlar hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli
gostergesidir ve hastanin hastanedeki yatis siresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin
artmasina neden olmaktadir?® Enfeksiyon kaynaklarinin
sebeplerine bakildiginda da bunlarin basinda saglk
hizmeti sunanlar gelmektedir?. Yapilan calismalar
hemsirelerin c¢alisma saatlerindeki ve hemsire basina
diusen hasta sayisindaki artisin hastane enfeksiyonlarinda
ki sikligin artmasina neden oldugunu géstermektedir??23,




Enfeksiyon kontroliniin saglanmasi ve enfeksiyonlarin
onlenmesi saglk uygulamalarinin en zor alanlarindan
biridir ve enfeksiyonlarin gérilme sikligindaki artis, saghk
personeli ve hastalar icin biyik bir endise kaynagidir'2,
Enfeksiyon kontroli icin gerekli olan hasta bakim
uygulamalarinin uygulanmasi, hemsirelerin goérevidir.
Hemsireler enfeksiyon olusumunu ve yayilmasini
Oonlemek i¢in uygulamalara asina olmali ve hastanede
kahs slresince tim hastalar igin uygun uygulamalari
surdirmelidir. El yikama, eldiven kullanimi, izolasyon
stratejileri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina
dikkat edilmeli, enfeksiyon icin gevresel riskler kontrol
edilmeli, invaziv girisimler en aza indirgenerek enfeksiyon
riski azaltilmali, hastalar enfeksiyon belirtileri agisindan
gozlenmeli, hasta bakimi uygulamalarini giglendirmek
icin personel egitimi saglanmalidir®*. Olcegin “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda 9 madde yer
almaktadir ve toplam puan ortalamasi 40.78+4.74’t{ir. Bu
alt bashktaki sorulara verilen yanitlar incelendiginde en
yuksek puanin “Hastanin bakim ve bakim sonuglan ile
bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasiimasina dikkat ederim” (4.76+0.47) maddesine, en
distk puanin “Serviste tim cihazlan c¢alisir durumda
olmasi igin her giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor
ederim” (4.16+1.08) maddesine verildigi gorilmektedir.
Bu sonug, Demir Dikmen ve arkadaslarinin® yapmis
oldugu calisma sonucu ile paraleldir. Saghk hizmeti veren
kurumlarda, malzemelerin yanhs ya da yanhs kisilerce
kullanilmasi tani ve tedavide hata nedeni olabilmektedir.
Bu nedenle bireye hizmet sunulmadan 6nce kullanilacak
arag gereglerin ¢alisir durumda oldugu kontrol edilmeli ve
bu arag gereglerin uzman, deneyimli kisiler tarafindan
kullanilmasi gerekmektedir?®>. Gelismis bircok Ulkede,
hatali uygulamalara iliskin davalarin en sik karsilasilan
nedeni yetersiz hasta izlemidir®. Yetersiz izlemin sebep
oldugu hatalari en aza indirmek veya 6nlemek icin: izlem
sikhginin belirtilmis oldugundan emin olunmali, hasta,
durumunun gerektirdigi sekilde ve istenilenlere dikkat
edilerek izlenmeli, hastaya iliskin tim izlemler zaman
belirtilerek  kaydedilmelidir?®>.  Olcegin  “Diismelerin
Onlenmesi” alt boyutunda” 5 madde yer almaktadir.
Olcegin genel puan ortalamasi 22.89+2.57’dir. Bu
calismada “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu en disik
genel puan ortalamasina sahiptir (Tablo 2). Alt baslikta
bulunan sorulara verilen yanitlar incelendiginde en
yiksek puanin “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alinmasini saglarim” (4.70+0.53) maddesine, en dulstk
puanin ise “Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm” (4.44+0.75)
maddesine verildigi gorilmektedir. Bu sonug, Cebeci ve
arkadaslarinin?? yapmis olduklari ¢alisma sonucu ile

paralellik géstermektedir. Dismeler, tim Diinya’da saghk
kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir®®. Hastaneye yatan her 1000
hastadan en az 3-6’sinin diistiigii tahmin edilmektedir?’.
Disme sonucunda da bireyde yaralanma ve fonksiyon
kayiplari dolayisi ile hastanede yatis siiresinin uzamasina,
yasam kalitesinin azalmasina ayni zamanda hasta, bakim
verenler ve hastane personelinin anksiyete ve korku
yasamasina sebep olmaktadir?®. Diismelere neden olan
faktorlere bakildiginda; mental durum degisiklikleri,
gorisiin azalmasi, kas iskelet sistemi hastaliklari, disme
oykdisl, hipotansiyon, bas donmesi, demans ve goérme
bozukluklar, g¢evrenin uygunsuzlugu (islak zemin, kapi
esigi, yatagin yuksekligi, kotl aydinlatma, uygun olmayan
ayakkabi kullanimi...), sedatifler, vazodilator ilaglarin
kullanimi  sayilabilmektedir?”. Hasta  diismelerinin
onlenmesi icin dismelere neden olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi, disme risklerinin skorlama
sistemlerinden vyararlanarak belirlenmesi ve gerekli
koruyucu onlemlerin zamaninda alinmasi
gerekmektedir?®. Olgegin en diisiik genel puan ortalamasi
olan bir diger boyut ise (23.16+2.57) “iletisim” alt
boyutudur. “iletisim” alt bashginda bulunan sorulara
verilen yanitlar incelendiginde en yiksek puanin “Agik
olmayan, sorun  olusturacak istemleri  hekime
dogrulatirim” (4.79+0.52) maddesine, en dusiuk puanin
ise “Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim” (4.33+1.01) maddesine
verildigi gortlmektedir. Saglik sektoriinde hizmeti alan
hasta ile hizmeti sunan saglik personelini yogun bir
iletisim icerisinde oldugundan, saghk personelinin
yapacagl kiguk bir hata, telafisi mimkin olmayan
sonuglar dogurabilmektedir®. ABD’de 2009 yilinda
meydana gelen 40,000 ‘den fazla tibbi hatanin temel
nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve ekip
calismasi yetersizligi oldugu bildirilmistir3. Kumcagiz ve
arkadaslarinin® yaptigi calismada da hemsirelerin iletisim
beceri diizeylerinin bazi alt boyutlara gore disik oldugu
belirlenmistir. iletisim kaynakli hatalari engelleyebilmek
icin hemsirelere iletisim becerileri konusunda egitimler
verilmeli ve tiim personelin katiimini saglanmalidir?®

SONUC

Bu calisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalara egilim
dizeyinin distk oldugu gbzlenmektedir. Tibbi hatalara
egilim dizeyinin distk cikmasinin sebebi arastirma
yapilan hastanelerde belirli araliklarla hizmet ici
egitimlerin diizenlenmesi olabilir.
Ancak katilimcilarin hatalari gizleyerek sorulara olumlu
cevaplar verebilecegi de unutulmamalidir.




Yapilan analizler sonucunda meslegini sevmeyen
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlaml olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Ortaya ¢ikan diger bir 6nemli sonug
ta, tibbi hata tirlerinden dismeler ve iletisim
boyutlarinda, diger boyutlara gore hataya egilim
diizeyinin daha yliksek olmasidir. Bu bulgulara dayanarak
¢alisma yapilan hastanelerde, hasta diismeleri igin risk
olusturan faktorler ve dismeleri 6nleme stratejileri,
iletisim becerileri konularinda kapsamli  hizmet igi
egitimler duzenlenerek, tim personelin  katilimi
saglanmalidir. Calismanin farkl kurumlarda tekrarlanmasi
ve daha biyik bir o6rneklem grubu ile yapilmasi
Onerilebilir.
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GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cocuk istismari ve ihmali
olarak da adlandirlabilen ¢ocuga yonelik kotli muamele;
cocugun sagligina, gelisimine veya haysiyetine fiili veya
potansiyel olarak zarar verebilen, fiziksel ve duygusal koti
muamele, cinsel taciz, ihmal ve somuri tirlerini iceren bir

oz

GIRIiS ve AMAGC: Bu arastirma 0-18 yas arasi acil klinige basvuran hastalardan, ihmal ve istismar tanisi
alanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri
arasinda, Eskisehir’deki bir hastanenin gocuk acil, erigkin acil ve kadin dogum acil kliniklerine basvuran 0-18
yas arasi 193.743 cocuk acil olgusundan, ihmal ve/veya istismar tanisi konulan 1528 cocuk (tam sayim)
olusturmustur. Veriler hastane bilgi islem sistemindeki istatistik programindan (FONET-istatistik) alinmistir.
Veri degerlendirmesi SPSS 21.0 programinda yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yizdelik ve ki-kare
testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismamizda istismar ve/veya ihmal tanisi konulmus gocuklarin %51.7’si (n=790) erkek,
%58.6’s1 (n=896) 0-5 yaslar arasindadir. Olgularin %75.9’unun fiziksel ihmale (n: 1160), %23.3’Gnin
duygusal ihmale (n: 356) maruz kaldigi belirlenmistir. Cocuklarin %0.13’0 fiziksel istismara, %0.52’si cinsel
istismara, %0.19’u ise duygusal istismara maruz kalmistir.

SONUG: Cocuklarin acil kliniklerine basvuru nedenleri arasinda gocuk istismari ve/veya ihmali 6nemli bir
yer tutmaktadir. Erkek ve 0-5 yas arasi ¢ocuklarda risk daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, istismar, ihmal, acil

ABSTRACT

INTRODUCTION: This research, Eskisehir State Children's Hospital, Emergency, Adult Emergency and
Emergency Obstetric Clinics referring patients aged 0-18, abuse and neglect of the body identifier for the
purpose of determination of their properties.

METHODS: Research is a retrospective study. The sample of the research 09.11.2013-09.12.2014 between
the dates of Eskisehir State applied to the Clinics Hospital Emergency 193.743 emergency cases, children
from neglect and/or abuse is diagnosed 1528 children (full count). Data from the statistical program in
hospital information systems (FONET-statistics) are taken. Data assessment was conducted in SPSS 21.0.
Percentage and chi-square test were used to evaluate the data.

RESULTS: Of cases 75.9% physical neglect (n: 1160), 23.3%), emotional neglect (n: 356) has been exposed.
51.7% (n=790) male, 58.6% (n=896) between the ages of 0-5. 0.13% of children from physical abuse, sexual
abuse 0.52's%, 0.19% were exposed to emotional abuse.

CONCLUSION: Consequently, among the reasons submitted to the emergency clinic of child abuse and / or
neglect holds an important place. Male gender and children between 0-5 years of age are more at risk.
KEYWORDS: Child, abuse, neglect, emergency

kavramdir®. Cocuk, dogdugu andan itibaren bulundugu her
ortamda (evde, okulda, sokakta ve oyun alanlarinda) gesitli
sebeplerle ihmal ya da istismarla karsilasabilir?. DSO (2017)
verilerine gore kadinlarin yaklasik %20'si ve erkeklerin %5-
10'u ¢ocukken cinsel istismara ugradigini bildirirken, tim
¢ocuklarin %25-50'si fiziksel olarak istismar edildigini ifade
etmistirt.
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Yapilan bir arastirma® Tirkiye’de yasayan 7-18 vyaslar
arasindaki  gocuklarin =~ %56’sinin  fiziksel istismara,
%49’unun  duygusal istismara ve %10’unun cinsel
istismara tanik oldugunu gostermektedir. Yine ayni
calismada cocuklarin %25’inin ihmale maruz kaldigi, her
iki ¢ocuktan biri icin duygusal istismar gergeklestigi
belirlenmistir.  Fiziksel istismara maruz  kaldigini
belirtenlerin orani ise %45'tir.

Arastirma kapsaminda, cinsel istismara rastlanma orani
diger istismar tirlerine gore daha disuktir. Cocuklarin
%1’i son bir yil icinde izlemek ya da bakmak istemedigi
halde cinsel igerikli bir film izlettirildigini, bir dergi ya da
bilgisayardaki  cinsel igerikli resimlere  bakmaya
zorlandigini ifade etmistir. Binde 5’i ise, herhangi birinin
kendisine istemedigi halde, dokunmak kendine
dokundurtmak gibi cinsel igerikli baska bir davranista
bulundugunu belirtmistir>. Tim bunlarin  sonucunun
¢ocuga olumsuz yansimasi ise kaginilmazdir. Bu
¢ocuklarda ¢ok cesitli bilissel ve duygusal rahatsizliklar,
uyusturucu ve alkol bagimhhg ile ilgili sorunlar, riskli
cinsel davranis, asiri kilolu olma egilimi, sucluluk
egilimleri* ve 8lim goriilebilir. Bu nedenle istismar ve
ihmali 6énlemek akut bir 6éneme sahiptir. Cocuk
istismarina bagh olimlerin  %61'i onlenebilir
bulunmustur®. Korunma 6nlemleri birincil, ikincil ve
Uglncil koruma olarak 3 basamakta ele alinabilir. Birincil
koruma siddetin ortaya cikisini 6nlemeye yonelik
cahsmalari, ikincil koruma erken tani ve tedavi
cahsmalarini, Gglinclil koruma ise siddete maruz kalmis
kisinin rehabilitasyonu ¢abalarini kapsar’. istismara
maruz kalan bireye yonelik midahaleler kadar istismar
uygulayanin  da  rehabilite  edilmesi  gerekliligi
unutulmamalidir®. istismar ve ihmalin &nlenmesi, tani ve
tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir®>°,

Cocuklara hizmet gotiren egitim, saglik gibi kuruluslarda
calisanlarin, yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve
medyanin bu konuda duyarliiginin artirilmasi dnemlidir®.
Ozellikle ¢ocuklarla pek ¢cok ortamda karsilasma sansina
sahip hemsire ve Ogretmenlere bu konuda O6nemli
sorumluluklar diismektedir. Ulkemizde istismari dnlemek
ve tedavi etmek adina hizmet veren kuruluslardan birisi
Cocuk izlem Merkezi’dir. Bu merkezler, cinsel istismar
siphesi olan ¢ocugun oykisinin alinmasi, muayenesinin
yapilmasi, aile ile goriistilmesi ve raporunun hazirlanmasi
icin gereken tim personel ve ekipmanin bulundugu,
islemlerin her asamasinin ¢ocugun yiksek yarari
gozetilerek yarataldaga yerlerdir. Merkezde
olusturulacak giivenli ve ¢cocuk dostu ortam ile ¢ocuktaki
travmanin etkilerinin azaltiimasi, korunma altina alinmasi

gereken olgularda, cocugun kalabilecegi uygun bir ortam
saglanincaya kadar barinma, beslenme, giyim, saglk ve
guvenlik gereksinimlerinin karsilanmasi
amaglanmaktadir. Merkezde 24 saat calisan ekipte adli
tip uzmani, hemsire, ¢ocuk psikiyatristi, ¢ocuk hekimi,
psikolog, psikolojik danisman ve sosyal hizmet uzmani
bulunmaktadir’®, Tim bu girisimlere ragmen cocuklara
yonelik ihmal ve istismar tiim dinyada halen énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bir sorunu ¢6zmenin ilk
adimi ise sorunun blyUkluginin ve ozelliklerinin
tespitidir. Arastirmamiz Eskisehir’deki bir hastanenin acil
kliniklerine basvuran 0-18 yas arasi olgulardan, ihmal
veya istismar tanisi alanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, retrospektif bir c¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri arasinda
cocuk acil, eriskin acil ve kadin dogum acil kliniklerine
basvuran 0-18 yas grubu 193.743 olgu arasindan, ¢ocuk
istismari ve ihmali tanisi konulan 1527 olgunun tamami
olusturdu. Calisma kapsamina eriskin acil ve kadin dogum
acil kliniklerinin de dahil edilmesinin nedeni; hastane
protokolii olarak yasa bakilmaksizin travma ve/veya
cinsel istismar ile gelen vakalarin eriskin acil ve kadin
dogum acil kliniklerinde bakiliyor olmasidir. Calismaya
baslamadan 6nce gerekli etik kurul izni ve kurum izni
Saghk Bakanhg Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Eskisehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Eskisehir Devlet Hastanesi'nden (10.12.2014 tarih-
22205031/21 sayr) alinmistir.  Veriler hastanenin
kullanmis oldugu bilgi islem sistemindeki istatistik
programindan (FONET-istatistik) alinmistir.0-18 yas grubu
acil olgu teshisleri ise hastanenin bilgisayar sistemindeki
ICD-10 Tani Kodlari kullanilarak gruplandiriimistir. Veriler
SPSS 21.0 paket programinda analiz edilmistir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Verilerin
degerlendirilmesinde  ylzdelik ve  ki-kare  testi
kullaniimistir.

BULGULAR

Acile basvuran 0-18 yas grubu olgulardan (N=193.743)
%0,8'ine (n=1528) istismar veya ihmale ait bir tani
konulmustur. Tablo 1’de olgularin tanimlayici 6zellikleri
verilmistir.




Tablo 1. Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Bu farkin 0-5 yas arasi erkek ¢ocuklardan kaynaklandigi
bulunmustur (p<0.001).

1] %
= — 23 Tablo 2. Olgularin Cinsiyetleri ile Yas Gruplarinin
Karsilastiriimasi
Cinsiyet Erksk 750 E17
0-5 835 5a.7 0-5yas 6-11yas | 12-18yas | Toplam
Yas 5-11 153 126
1218 23 | 287 A L L L
Fiziksel istismar 1 0.1
Kiz 386 | 52379 | 107 273 37.0| 738 | 10040
Tani: Dayak sonram muayene we | 1 01
sozlem
— Erkek B10 | R4.6| 114 | 144 | 165 ( 21.0 [ 750 | 1000
Cinsel istismar 8 0.5
Tan: Primer destekleyicd  grubun | & 0z . _ S R I IR
_ dsndsk ksl tarafndan  cocuun TOPLAM | 295 | 58.7| 193 | 12.6 | 439 | 28.7 | 1528 | 100.0
Ihmal veya | cinsel syistimaliyle ilgili problemler
istismar taniz
tilrleri p<0.001 ki-kare: 47.87 Sd:2
Tami: Cinzel kitlye kullamm 3 0.2
— Tablo 3’te olgularin cinsiyetleri ile istismar-ihmal
Duygusal istismar 3 0.2 . . o . .. .
turlerinin karsilastinilmasi verilmistir. Fiziksel, cinsel ve
Teni  Fikg-zomyal  durumla gl | 3 0.2 duygusal istismar oranlarinin dusiik oldugu, fiziksel ve
problemier duygusal ihmal diizeylerinin ise yaklasik olarak %99’a
Fiziksel ihmal 1160 | 75.9 ulastigi goérilmistir. ihmallerin igerisinde fiziksel ve
Tan: Kimyazallar ve diger tammianms | 13 E .cluy.gL.JsaI ihmallere ba.kt.lglmlzd.a toplam v1528 vaka
zarar maddelere maruz kalma icerisinde  1160inin  fiziksel ihmal oldugu, bunun
— %43,4’Unlin  kiz ve %56,6’'sinin  erkek oldugu
Tam: Tammlanmarms etkens maruz | 6 04 belirlenmistir
kzlmz, difer wve tamimlanmams sHr.
yaralanmaya sebep olan Tablo 3. Olgularin Cinsiyetleri ile istismar-ihmal Tiirlerinin
Tan: Beslenme Ekzikliklesi 13 0.9 Karsilastiriimasi
Tani: Elekerik akirming maruz kalma 4 03 Kiz Erkek Toplam
Tanc Cocufun fiksel gyistimale |2 | 02 n |% |n |% |n |%
ilgili problemler
Tan Yanik a1 | 733 Fiziksel 1 3 | 10000 |00 |1 100.0
istismar
Duygusal ihmal 356 23.3
Cinsel
Tani; Alkcd kullamm 5 16 . .. 8 100.0 | O 00 |8 100.0
istismar
Tani: ilaclar, haplar we  biyolaojik | 330 216
maddelers maruz kzima ve kazayla Duygusal 1 33.3 2 66.7 | 3 100.0
zehirlznme istismar
Tani: Ugucu gdzucd kullamiming bagh | 1 0.1 Fiziksel
rarar kullarim ihmal 503 | 43.4 | 657 | 56.6 | 1160 | 100.0
TOFLAM 1528 100.0 Duveusal
. VE 225 | 63.2 | 131 | 36.8 | 356 | 100.0
, . . - ihmal
Tablo 2’de olgularin yas gruplari ile cinsiyetlerinin
karsilastiriimasi verilmistir. Cocuklarin cinsiyetleri ile yas TOPLAM | 738 | 48.3 | 790 | 51.7 | 1528 | 100.0
gruplari arasinda ileri derecede farkhlik vardir. -
p<0.001 ki-kare:  52.890 Sd:4




Tablo 4’te olgularin yaslari ile istismar-ihmal tdrlerinin
karsilastiriimasi  verilmistir. 1528 vakadan 1160'inin
fiziksel ihmale ugradigl ve bunlarin %65,3’Gnlin 0-5 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin yaslari ile
istismar-ihmal tdrleri arasinda ileri derecede farkhhk
vardir. Bu farkin fiziksel ihmalde erkek ¢ocuklardan
kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4. Olgulanin Yas Gruplari ile Istismar-ihmal
Tiirlerinin Karsilastiriimasi

0-5yas B-11 yag 12-18ya5 Toplam

n % n % n % n %
Fiksel
T lwe o oo o foo |1 |
|stIsmiar
Cinsel
S el lo o loo | |wmoo s |
|stISmar
Duygusal . . . .
. 0 oo |1 |3|3|? |e&7 [ |00
|stismiar
Fiksel
T w3 | lme e | ws | s | a0
ihmal
Duygusal | _ |. . \ S
, 132|388 |33 |92 |85 |20 |36 | 1000
ihmal
TOPLAM |95 a7 |92 | 126 |439 | 287 | 1528 | 1000

p<0.001 Kikare: 150.28  5d:8

TARTISMA

Calismamizda acile basvuran 0-18 yas grubu olgulardan
(N=193,743) %0,8'ine (n=1528) istismar veya ihmale ait
bir tani konulmustur. Leventhal ve arkadaslari'! (2012)
yaptiklari bir calismada ABD’de 2006 yilinda hastaneye
yatan 18 vyas altindaki tim hastalar incelemis ve
%0,18’inin ¢ocuk istismari nedeniyle yatirildigini, bunlarin
%6,56’sinin  ise  olimle sonuglandigini  bildirmistir.
Korkmaz ve arkadaslarinin'? (2014) yaptigi benzer bir
¢alismada da olgularin %4’tinun fiziksel istismara maruz
kaldigi belirlenmistir. Turkiye’de vyapilan bir baska
calismada ise 17 yas alti yogun bakimda yatarak izlenen
adli olgulardan vyalnizca 1’'inde cinsel istismar

saptanmistir’3, Bu sonuglar tlkemizde yeterince bildirim
yapiimamasi ve farkli éyki verilmesine bagh var olan
vakalarin ¢ok az bir kisminin tanilanmasi ile baglantili
olabilir.** istismara ugramis cocuklar belirlenemediginde
ya da vyeterli Onlemler alinmadan evlerine geri
gonderildiklerinde ilerleyen doénemde %5-10'unun
olduraldigi, %35-50'sinin ise ciddi bir siddete maruz
kaldigi gézlenmistir®. Bu nedenle gelen vakalarin 8ykd,
fizik muayene, laboratuvar ve goériintileme yontemleri ile
ayrintil - bir sekilde incelenmesi ve slphelenilen
durumlarda gerekli bildirimlerin yapilmasi 6nemlidir.
Ozellikle 6z kiyim girisimi, is kazasi, disme gibi adli
olaylarin birgogunun arkasinda ¢ocuk istismari ve ihmali
olabilecegi unutulmamalidir.'?  Calismamizda ihmal-
istismar tanisi erkek c¢ocuklarda (%51,7) kiz ¢ocuklara
(%48,3) oranla daha yiksektir. Leventhal ve
arkadaglarinin ~ (2012) calismasinda  da  bizim
sonucumuza benzer sekilde erkek cocuklarda (%58,8)
ihmal-istismar olgusunun daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ayaz ve arkadaslarinin?® (2012) calismasinda ise bu
sonuglarin aksine istismar olgularinin  %81'inin  kiz
cocuklarda, %19'unun erkek c¢ocuklarda gorildiugi
bildirilmistir. Cinsiyetin ihmal-istismar Uzerine etkisinin
degerlendirilmesinde daha net bir sonuca ulasabilmek
icin bu konuda yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda ihmal-istismar vakalarinin en sik 0-5 yas
araliginda (%58,7) oldugu belirlenmistir. Literatiirde?® ise
son zamanlarda 0-2 yas araliginda oranin artmasina
ragmen, ihmal istismar vakalarinin en fazla 6-8 yas
araliginda gorildiugu belirtiimektedir. istismara ugrama
olasihginin 12 yasindan sonra belirgin bir sekilde azaldigi
bildirilmektedir.  Yalgn  ve  arkadaslari”  (2014)
calismamiza benzer sekilde c¢ocugun vyasi ne kadar
kiicikse istismar olasihginin o kadar arttigini
belirtmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (2002)’de ¢ocuklarin
istismar ve ihmal nedeniyle 6lim oraninin kii¢lik yaslarda
daha fazla oldugunu bildirmektedir.'® Tim bu bilgiler goz
onlne alindiginda okul ©ncesi donemin ¢ocuklarin
istismar ve ihmal davranislarina maruz kalmalari
acisindan riskli  bir doénem oldugu soylenebilir.
Calismamizda c¢ocuklarin = %75,9’una fiziksel ihmal,
%23,3’line duygusal ihmal, %0,5’ine cinsel istismar,
%0,2’sine duygusal istismar, %0,1’ine ise fiziksel istismara
ait bir tani konulmustur. Giiler ve arkadaslarinin® (2002)
yapmis olduklari ¢alismada; annelerin  %93’linlin
gocuklarina duygusal istismar/ihmal, %87,4’inun fiziksel
istismar/ihmal davranisinda bulunduklari goérulmustir
(12). Altiparmak ve arkadaslarinin?® (2013) yapmis
olduklari ¢alisma sonucuna gére de cocuklarin %64,8'i
fiziksel istismar, %63,3’(i duygusal istismar, %36’si fiziksel
ihmal, %7’si ise duygusal ihmale maruz kalmaktadir.'’




Bagka bir calismada®! da annelerin gocuklarina en fazla
fiziksel istismarda bulunduklari belirlenmistir.
Calismamizda ise ihmal vakalar istismar vakalarindan
daha fazladir. Tablo 2’de olgularin cinsiyetleri ile yas
gruplan karsilastirilmis hem kiz ¢cocuklar hem de erkek
¢ocuklar arasinda ihmal-istismar davranisina maruz
kalmanin en ¢ok 0-5 yas araliginda oldugu ve o6zellikle
erkek ¢ocuklarda 0-5 yas araliginda riskin daha fazla
oldugu saptanmistir. Calismamizda olgularin cinsiyetleri
ile ihmal-istismar tirleri karsilastirildiginda ise kizlarda
fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal
oranlarinin, erkeklerde ise duygusal istismar ve fiziksel
ihmal oranlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Erkek ¢ocuklarda fiziksel ihmal orani oldukga yiiksektir ve
bu sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001) (Tablo
3). Amerikan Saglik ve insan Hizmetleri Kurumu Cocuk
istismari ve Thmali (2016)?? verilerine gére 2016 yilinda
¢ocuk istismari ve ihmali yiiziinden o6len c¢ocuklarin
%70’inin Ug yasin altinda oldugu ve 6len erkek ¢ocuklarin
oraninin  kiz ¢ocuklarin oranindan fazla oldugu
bulunmustur. Birgok Ulkede kizlar cinsel istismara,
egitimsel ve beslenme yoninden ihmale, bebek
olumlerine daha fazla maruz kalirken, erkekler ise fiziksel
istismara daha fazla maruz kalmaktadirlar.®® Ayaz ve
arkadaglarinin  calismasinda'® (2012) cinsel istismar
olgularindan %86,4'linlin kiz, %13,6'sinin erkek oldugu,
fiziksel istismar olgularindan ise %63,6'sinin erkek,
%36,4'Unln kiz oldugu belirlenmistir. Khoury-Kassabri
(2009)’'nin galismasinda®® erkeklerin kizlardan daha ¢ok
fiziksel ve duygusal istismara ugradigi bulunmustur.
Literatirde c¢alismamiza benzer sekilde kiz gocuklarin
daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi®?*?® erkek
cocuklarin da daha fazla fiziksel istismara maruz kaldigi?®
gorilmektedir. Bu durum cinsiyetin yasanilan ihmal-
istismar tirG Uzerinde etkili olabildigi anlamini
tasimaktadir. Calismamizda yas gruplarina gore ihmal-
istismar tirlerine bakildiginda, fiziksel istismar ve fiziksel
ihmalin en sik 0-5 yas araliginda, cinsel istismar, duygusal
istismar ve duygusal ihmalin ise en sk 12-18 vyas
araliginda oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal 0-5 yas
arasinda oldukga yuksektir ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamlidir. Taner ve Gokler?” (2004) ise fiziksel istismarin
en cok 4-8 vyaslan arasindaki cocuklarda meydana
geldigini belirtmistir. Fiziksel ihmal/istismar olgulari igin
calisma sonuclarinda farkli yas gruplari belirtilmesine
karsin genellikle kiglik yas gruplari ifade edilmektedir. Bu
durum kuglk vyaslardaki cocuklarin daha savunmasiz
olduklari icin fiziksel ihmal/istismara daha fazla maruz
kalmalari anlamina gelmektedir. Copir ve
arkadaslarinin?® (2012) calismasinda sonucumuza benzer
sekilde 12 yas Uzeri ¢ocuklarin cinsel istismara ugrama
orani (%62,2) 12 yas alti ¢ocuklara gore daha yiiksek

bulunmustur. imren ve arkadaslarinin®  (2013)
¢alismasinda da cinsel istismara ugrayan kizlarin
¢ogunlugunun 13 yas lzerinde, erkeklerin ¢ogunlugunun
ise 13 yasin altinda oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda 12 yas Uzeri kiz gocuklarin cinsel istismar
acisindan riskli grupta yer aldigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda ihmal-istismar vakalarinin daha fazla
erkeklerde ve 0-5 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Cocuklar en c¢ok fiziksel ihmale maruz kalmaktadir.
Cinsiyetler ile ihmal-istismar tirleri karsilastirildiginda ise
kizlarda fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal
oranlarinin, erkeklerde de duygusal istismar ve fiziksel
ihmal oranlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Onerimiz  &zellikle  aile  hekimliklerinde  calisan
hemsirelerin, ¢ocuklari ve ailelerini ev ortaminda
izlemelerinin saglanmasi ve g¢ocuklarin toplu olarak
bulundugu okul gibi yerlerde riskli gruplarinin
belirlenmesine yonelik taramalarin yapilmasidir. Bu
sayede erken donemde c¢ocugun zarar gormesini
engellemeye yonelik girisimlerde bulunularak, ¢ocukta
akut veya kronik donemde gelisebilecek olumsuzluklarin
onlne gecilebilir.
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GIiRiS

Nurdan Sahin?, Diler Aydin?, Berna Akay?

oz

GiRIiS: Calisma hemsirelik 6grencilerinin biitiincil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastirmanin érneklemini, 2017-2018 6gretim
yilinda bir Gniversitenin Hemsirelik Bolimi’nde 6grenim goren ve galismaya katilmaya istekli toplam 280
ogrenci olusturdu. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu ve Buttincal
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi (BTATO) kullanilarak yiiz yiize gériisme yéntemi ile
toplandi.

BULGULAR: Arastirmaya alinan 6grencilerin yas ortalamalari 20.79+2,54 olup, %76,1'inin kiz 6grenci
oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerin Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamalari 28.4615.04 olarak belirlendi. Tutum 6lgek puanlarinin cinsiyete goére degerlendirilmelerinde
anlamlihk goralirken; sinif, anne ve babanin 6grenim durumu, gelir durumu ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanma durumuna goére ise anlamlilik gérilmedi (p>0.05).

SONUCG: Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin pozitif ve
orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitiminden itibaren tamamlayici saghk
yaklasimlari konusunda egitimler ile desteklenmesi bliyik 6nem tasimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik, tamamlayici tip ydntemleri, tutum, alternatif tedavi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The study was conducted to assess the attitudes of the nursing students towards holistic
complementary and alternative medicine.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive and cross-sectional study had a sample consisted of 280
students who studied in the Nursing Department of a university in 2017-2018 academic year and who
were willing to participate in the study. The data were collected by a personal information form which was
developed by the researchers and face to face interview method using the Attitudes towards Holistic
Complementary and Alternative Medicine Scale (ICAMS).

RESULT: The mean age of the students who were included in the study was 20.79 + 2.54; 76.1% of them
were female. The mean score of the nursing students on the Attitudes towards Holistic Complementary
and Alternative Medicine Scale was 28.46 + 5.04. While there was a significant difference between the
students' scores on the scale according to gender, there was no significant difference between the
students' scores on the scale according to the educational status, income level and the use of
complementary medicine approaches (p>0.05).

CONCLUSION: In the study, it was found that the nursing students' attitudes towards complementary and
alternative medicine were positive and moderate. It is very important that nursing students should be
supported with the trainings on complementary medicine approaches since their undergraduate
education.

KEYWORDS: Nursing; complementary medicine approaches, attitude, alternative treatment

Son vyillarda kiiresel olarak bir saglik hizmeti secenegi olarak  giderek diinyada yaygin olarak kullanilir hale gelmistir.'?
degerlendirilen tamamlayici ve butlinleyici saghk yaklasimi  Tim diinyada ve llkemizde son yillarda giindemde olan
(Complementary and integrative Medicine-CIM) toplum ve geleneksel-tamamlayici-alternatif ~ tip uygulamalarinin
saglik calisanlari tarafindan kabul gérmeye baslamis ve isimlendirilmesi konusunda farkhliklar bulunmaktadir.
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Tamamlayici tip, konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan
yaklagimlari; alternatif tip, konvansiyonel tibbin yerine
kullanilabilen yaklasimlari anlatan ifadelerdir.>* integratif
(bltiinsel) tip ise, Ulusal Tamamlayici ve integratif Saghk
Birimi  (National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH)) tarafindan, modern tibbin bir
pargas! olarak degerlendiriimeyen, gesitli ve birbirinden
farkh ozelliklere sahip uygulama, iriin ve yontemler
bitini seklinde tanimlanmaktadir.#® Diinya Saghk
Orgiiti'ne (DSO) goére ise modern tip disindaki tedavi
yaklagimlari tamamlayict ve alternatif tip olarak
tanimlanmaktadir.”®  Ulkemizde ise geleneksel ve
tamamlayici tip olarak “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda saghgin iyi sdrdirilmesinde de
kullanilan, farkli  kiltirlere 6zgli teori, inang ve
tecriibelere dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitini olup, modern tip
uygulamalarini destekleyici ve tamamlayici yontemler”
olarak tanimlanmaktadir.® Ulusal Tamamlayici ve
integratif Saglik Birimi (NCCIH) tarafindan bu yaklasimlar
Tamamlayict  Saghk  Yaklasimlan (TSY)  olarak
tanimlanmakta ve dogal Urinler (bitkiler, vitaminler ve
mineraller, probiyotikler, diyet takviyeleri), zihin ve
beden uygulamalari (akupunktur, gevseme teknikleri, tai
chi, gi gong, hipnoterapi, Feldenkrais yontemi, Alexander
teknigi, Pilates, vb) ve diger yontemler (Ayurveda tibbi,
geleneksel Cin tibbi, homeopati, naturopati vb) olarak
gruplandiriimaktadir.* Ulkemizde ise, 27 Ekim 2014 tarih
ve 29158 sayli Resmi Gazete’de Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi yayinlanarak
15 geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamasi
tanimlanmistir ~ (Akupunktur,  Apiterapi, Fitoterapi,
Hipnoz, Sulik uygulamalari, Homeopati, Karyopraktik,
Kupa uygulamasi, Larva wuygulamasi, Mezoterapi,
Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miuzik
Terapi).® Tamamlayici saghk yaklasimlari yéntemleri
dinyada ve llkemizde basta onkolojik hastaliklar olmak
Uzere tedavisi bilinen ve bilinmeyen pek ¢ok hastalikta
kullanlmakta vya da denenmektedir.!! Diinyada
tamamlayici saghk yaklasimlarinin kullanim oranlar %9-
76 arasinda degisim gosterdigi  belirtilmektedir.?
Geleneksel saglik sisteminin oldukca iyi kuruldugu
Singapur ve Kore gibi tlkelerde, kullanim oranlari %76-86
arasinda iken Amerika’da yetiskinlerde kullanim oraninin
%38.3 oldugu bildiriimektedir.****  Ulkemizde ise
literatirde bu oranin %12.6-76 arasinda oldugu
belirtiimektedir.’* Saglk calisanlarinin tamamlayici saglik
yaklasimlari konusundaki bilgi, tutum ve yaklasimlar tim
yasam boyunca ve saghg iyilestirmek, hastaliklari
onlemek ve tedaviye destek olmak icin farkli vakalarda

blyik 6neme sahiptir.2 Glnimizde insan saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin olusmasinin
onlenmesi ve iyilesme siirecinde ve mevcut tibbi tedaviye
destek olarak tamamlayici saglik yaklasimlarina talep
dogrultusunda saglik profesyonellerinin ve 0zellikle
optimal ve bitlncil saghk bakimini destekleyen
hemsirelerin  de tamamlayici  saghk yaklagimlari
uygulamalarinda  yer almalarini  ve  hemsirelik
uygulamalarinda kullanimini kaginilmaz kilmistir.>”> Bu
durum, saglik profesyonellerinin tamamlayici saghk
yaklagimlarinin etkileri, yan etkileri ve guvenilirligi
hakkinda bilgi sahibi olmalan ve saglikli-sagliksiz olma
durumlarina gore hasta ve hasta yakinlarina rehberlik
yapabilmeleri agisindan bilgi sahibi olmalarini gerekli
kilmaktadir.>1>% Hemsirelerin, toplumda tamamlayic
terapilerin kullaniminin yayginligina iliskin
farkindaliklarinin artmasi ve yapilan bu uygulamalar
konusunda birey ve ailesi ile saglik galisanlari arasinda
iletisimi saglamalari &nemlidir.”*¢18 Literatiirde hastalarin
ve Ozellikle hemsirelerin tamamlayici saglik yaklasimlarini
olumlu etkileri nedeniyle siklikla kullandiklar fakat hem
hasta hem de hemsirelerin konuya iliskin bilgi
kaynaklarinin etkin ve yeterli olmadigi belirtilmektedir.?
Ayrica Ulkemizde halk arasinda ve saglk profesyonelleri
tarafindan gok gesitli yontemler kullanilmakla beraber bu
yontemlerin ne oldugu, ne siklikta kullanildigi ve saghk
personelinin bu konudaki yaklasiminin nasil olduguna
dair yeterli veri bulunmamaktadir.’® Bu yéntemlerin klinik
kullanimi ve modern tedavi yontemleri ile birlikte
kullaniminda ortaya c¢ikabilecek vyararli ve zararl
etkilerinin ~ saghk personeli tarafindan bilinmesi
dnemlidir.*®Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinin bltlncil tamamlayici ve alternatif tibba
karsi tutumlarini degerlendirmek amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi: Hemsirelik 6grencilerinin bitlncil
tamamlayict  ve alternatif tibba karsi tutumlarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
planlandi.

Arastirmanin  Yeri ve Zamani: Arastirma ilce
merkezindeki  bir  Universitenin  Saglik  Bilimleri
Fakiltesi’nde Mart-Nisan 2018 tarihlerinde toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
2017-2018 egitim-6gretim yilinda bir lniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi’nde 6grenim géren
356 Ogrenci olusturdu. Arastirmada gonullulik esas
alinmis olup arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya
katilmaya istekli toplam 280 06grenci olusturdu.




Veri Toplama Araglari: Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Butlncil Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Kargi Tutum Olcegi (BTATO)” kullanilarak topland.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda®2®  hazirlanan  kisisel  bilgi formu
kullanildi. Kisisel Bilgi Formu, 6grencilerin yasi, sinifi,
ebeveyne yonelik sosyodemografik bilgiler ile birlikte
Ogrencilerin  tamamlayici ve alternatif tedaviler
hakkindaki bilgilerini ve bu bilgilerini nereden elde
ettiklerini degerlendiren toplam on bes sorudan
olusmaktadir.

Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum
olgcegi (BTATO): Bitlinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Karsi Tutum Olgegi, Hyland ve arkadaslari (2003)
tarafindan gelistirilmis ve ulkemizde gecerlilik glivenirligi
2003 yilinda Erci tarafindan yapilmistir. Olcek toplam 11
maddeden olusan likert tipi bir 6lcek olup, 6lgcekten en az
11, en fazla 66 puan alinabilmektedir. Olgegin puani
distikce tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif
tutum artmaktadir.? Olgegin giivenirlik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri 0.72 olup, bu c¢alisma igin
Cronbach Alpha degeri 0.67 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yapilabilmesi igin
kurumdan yazili izin ve Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2018/66) etik kurul
izni alindi. Kurum izni alindiktan sonra Ogrencilerden
gondllilik ilkesi dogrultusunda bilgilendirilmis onamlari
saglandi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler yiiz ylze gorisme yontemi
ile 6grencilerin teorik derslerinin oldugu saatlerde sinif
ortaminda 6grenciye ulasilabildigi zamanlarda toplandi.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Arastirma  verilerinin
degerlendirilmesinde bir istatiksel paket programi
kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde yizdelik dagilim,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testleri kullaniimis
olup, anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamalari
20.79+2,54 olup, %76,1’inin kiz 6grenci oldugu belirlendi.
Ogrencilerin  %70’inin gelirinin giderine esit oldugu,
%48,5'inin en uzun yasadig! yerlesim vyerinin il merkezi
oldugu, %48,6’sinin annesinin egitim durumu ve
%31,8’inin babasinin egitim durumunun ilkokul mezunu
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgedi (BTATO) puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler — pin  Max X+SD
BTATO Toplam
Puan 13 44 28.464 + 5.046

Hemsirelik 6grencilerinin Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Karsi Tutum Olcegi puan ortalamalar 28.46 + 5.04 olarak
belirlendi (Tablo 1). Ogrencilerin tamamlayici saghk
yaklagimi yontemlerine kargl tutumlarinin pozitif ve orta
diizeyde oldugu saptandi.

Tablo 2. Ogrencilerin bazi tamitici 6zelliklerine gére
Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olcegi (BTATO) puan ortalamalarinin dagilimi

' - Test ,
degeri
Cinsiyet fiz 13 178MAB , ,
i g wswsy W0
Sinf L3inf R a1
25inf 6 03500 swp 1
35nf B BAH%
45nif 77 B0
Rile gelir durumu Gelir Giderden Az B 1751639
(el Gidere esit 196 85491 pup 08
Gelir Giderden ok 51 JRGMSE
Yagadg yer Ky 43 008
Kasabafllce 101 2806508 389 010
/Biyiksehir 136 2826450
Yntem kullanma Hi¢ kullanmadim 108 2511563
durumu Bfrkezkulanmm 76 29.:314.4i S 00
Birden cok kez 01467
%
kullandim
*n<0,05* Mann Whitney U * Kruskal Walli
Calismada, BTATO  puanlarinin  cinsiyete  gore
degerlendirilmelerinde istatistiksel olarak anlamlilik

gorilurken (p<0.05); sinif, anne ve babanin 6grenim
durumu, aile gelir durumu ve tamamlayicl tip
yontemlerini kullanma durumuna gore
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmedi (p>0.05).




Tablo 3. Odrencilerin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif
Tibba iliskin bilgi diizeyi

Bittncil Tamamlapcave ~ Hiduymadim ~ Duydum  Swwrhbilgim ~ Yeterl  Yontemi her
Alternatif Tip Yontemleri var  bilgmvar  yoniyle
hiliyorum
() (%) k) (%) f#)
Akupurktur BY)  ANBY @y w59
Aromaterai MEY) B8 e 9y 104)
Reflksolg 40 By Ry wpEg L)
Fitorerai mE) By 86y 621 5)
Terapitik Dokunma a0 ugnl)  HEey (0T 1Y
Mizk Terapi N3 B B4 R 693
Shitsy M7 e ed 4y 104
Homegpti mms o ws] o ey 4 3
Hionaterapi 0Bl BEO MY BEY T09)
Kayropraksi BI0L8  1@g 708 3L -
Yoga 61 M3 30psy pLY 176
Medtasyon 93 S1(8Y) 1318 NI 176
Biorezonans oS0 (LY 92 2(07)
Difet deste UE0 My wsprs e7(BY) (64
Calismada o6grencilerin = %33,9’u tamamlayici  saghk

yaklasimi yontemlerini birden ¢ok kez kullaniyorken,
%38,9’unun hi¢ kullanmadigl belirlendi. Ogrencilerin
%82,5'inin tamamlayici saglik yaklasimlari hakkinda bilgi
kaynagi olarak interneti kullandigi belirlendi. Calismada
ogrencilerin hi¢ duymadiklar ilk bes uygulama sirasiyla
kayropraksi (%91,8), shiatsu (%90,7), biorezonans
(%85,0), homeopati (%77,5), fitoterapi (%63,2) iken;
yeterli bilgiye sahip olduklari ilk bes uygulama ise yoga
(%31,1), meditasyon (%25,7), diyet destegi (%23,9) mzik
terapi (%21,4) ve akupunktur (%14,6) oldugu belirlendi.
Ogrencilerin ¢ogunlukla mizik terapi (%49,6), diyet
destegi (%40,4), yoga (%19,3), meditasyon (%18,9) gibi
tamamlayici saglik yaklasimlarini kendileri veya yakin
cevreleri icin kullandiklari  belirlendi. Ogrencilerin
tamamlayici  saghk yaklasimlarini  ¢ogunlukla stresi
azaltmak (%52,5), rahat uyku (%37,5), yorgunlugu
gidermek (%33,2) ve kilo vermek (%32,5) amaciyla
kullandiklari belirlendi. Calismada ogrencilerin
%94,7’sinin  tamamlayici  saglk yaklagimlari hakkinda
egitim almadigi ve %89,3’Unlin tamamlayici saghk
yaklasimlarinin hemsirelik egitim mifredati icerisinde yer
almasini 6nerdigi belirlendi.

TARTISMA

Ginlmizde toplumdaki birgok birey gerek tedavi, gerek
koruyucu amaglh, gerekse kiltiirel olarak tamamlayici
saghk yaklagimlari yéntemlerine bagvurmaktadir.??
Ulkemizde ve diinyada hekim ve hemsirelerin, hastalarin
etkin tedavi, ilag kullanimi ile tamamlayici saghk
yaklagimlari uygulamalari konusunda 6nemli bir role
sahip olmalarina karsin kullanilan bu tamamlayici saghk
yaklagimi  yontemlerin neler oldugu, hangi siklikta
kullanildigi  ve saghk personelinin  bu  konudaki
yaklagiminin  nasil  olduguna dair yeterli veri
bulunmamaktadir*!*  Bu durum, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin  butlincil bakim verebilme,
hasta ve hasta yakinlarina rehberlik edebilmek igin bilgi
sahibi  olmalarini  gerekli kilmaktadir. Calismada
o6grencilerinin bltlncil tamamlayici ve alternatif tibba
kargi tutum Olgegi puan ortalamalarinin 28.46 + 5.04
oldugu ve o&grencilerin tutumlarinin pozitif ve orta
diizeyde oldugu belirlendi. Aktas’in (2017) hemsirelik
o6grencilerinin bltlncil tamamlayici ve alternatif tibba
karsi tutumlarinin degerlendirildigi ¢calismasinda toplam
Olgek puan ortalamasi 20.42 + 3.14; Baltaci ve Kog’un
(2018) c¢alismalarinda toplam olgek puan ortalamasi
28.43 + 5.05; Cinar ve ark.in (2016) c¢alismalarinda
hemsirelik 6grencilerinin toplam o6lgek puan ortalamasi
ise 25.41 + 5.25 olarak belirlenmistir.%®” Ergin ve ark.’in
(2011) tip fakiltesi ve uzmanlik 6grencilerinin bilgi
duzeylerini olgtikleri ¢alismada kullanilan Batinlestirici
Tip Tutum Anketi toplam puan ortalamasinin ise 118,3 +
14,5 oldugu ve bilgi diizeylerinin yetersiz bulunmustur.??
Calisma sonuglari Aktas (2017), Baltaci ve Kog (2018),
Cinar ve ark./in (2016) calismalari ile 6g8rencilerin
bitincil tamamlayict ve alternatif tibba karsi
tutumlarinin pozitif yénde olmasi yoninden benzerlik
gostermektedir. Literatiirde bireylerin demografik
ozellikleri ile tamamlayici yontemleri kullanma tutumlari
arasinda farkh sonuglar oldugu gorilmektedir.?32*
Aktas’in (2017) galismasinda 6grencilerin cinsiyet, sinif,
anne ve baba 6grenim durumu, yasanilan yer, kardes
sayisl, sosyoekonomik durum ve alternatif ve
tamamlayici tip kullanma durumlarina gore istatistiksel
acidan anlamh farkhhk gbzlenmemistir.”
Cinar ve ark.in (2016) calismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin  sinif dazeyleri ile tamamlayici  saglik
yaklasimi tutumlari arasinda anlamlilik belirlenirken
cinsiyetleri arasinda istatiksel yonden anlamlilik
belirlenmemistir.?




Ergin ve ark.in (2011) uzmanlk ve tip 6grencilerinin
tamamlayici-alternatif tip hakkindaki bilgi dizeyleri ve
tutumlarini  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda  tutum
puanlarinin cinsiyete, yasa, anne ve babanin 6grenim ve
¢alisma durumuna, aile tipine, kardes sayisina ve
sosyoekonomik duruma gore ortalamalarinda anlamli bir
farklilik gézlenmezken en uzun yasanilan yerlesim yerine
gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmistir.?2 Kavurmaci ve ark.’nin (2018) égrencilerin
tamamlayici saghk yaklagimi tutumlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda cinsiyet, sinif ve
bolimlerinin; Baltact ve Kog¢’'un (2018) c¢alismasinda
cinsiyet ve bolimin ve Radi ve arkadaslarinin (2018)
¢alismalarinda cinsiyet ve sinif duzeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkhilik gézlenmistir, /623
Calismamizda ise o6grencilerin sinif, anne ve babanin
O0grenim durumu, aile gelir durumu ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanma durumlarina gore
degerlendirildiginde  istatistiksel  olarak  anlamhlik
gorilmezken, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir.Literatiirde glinimizde bireylerin
tamamlayici yaklasimlari kullanim durumlarinin giderek
artis gosterdigi ve ulkeler arasinda yontemlerin kullanim
durumlarinin bu yoéntemleri bilme durumlarina gore
farkhihklar  gdsterdigi  belirtiimektedir.?®>  Yapilan
cahismalarda Avrupa’da bireylerin en sik basvurduklari
yontemlerden bazilari masaj tedavisi (%11.9), homeopati
(%5.7), osteopati (%5.2), bitkisel tedaviler (%4.6),
akupunktur  (%3.6), kayropraksi (%2.3) oldugu
belirtilmektedir.?* Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (NCHS)
tarafindan yuritulen Ulusal Saglik Roportaji Anketi (NHIS)
2012-2017 yillan verilerine gore ise, Amerika’da 18 yas ve
Ustl yetiskinler arasinda son 12 ay boyunca en fazla
uygulanan yontemler arasinda yoga, meditasyon ve
kayropraksi oldugu belirtiimektedir.?® Yapilan
calismalarda Dinyada tamamlayici saglik yaklasimlarinin
kullanim alanlari saghk profesyonelleri arasinda da
farkhhklar gosterdigi gorilmektedir.%®%23 Kavurmaci ve
ark.’nin  (2018) calismalarinda hemsirelik, ebelik ve
diyetetik 6grencilerin en ¢ok bildikleri yontemler bitkisel
tedaviler (%30) ve akupuntur (%15.8) oldugu; Baltaci ve
Ko¢’un (2018) hemsirelik ve ebelik intérn 6grencilerinin
en ¢ok bildikleri ydontemler arasinda solunum egzersizleri
(%94.9), egzersiz (%94.2) oldugu; Doganay ve ark.in
(2018) cahismalarinda saglik bilimleri ve tip 6grencilerinin
en ¢ok bildikleri yontemlerin dini uygulamalar (%16.0),
masaj (%11.8), cupping (%5.0) ve hidroterapi oldugu ve
Araz ve ark.'in (2012) calismalarinda en fazla bilinen tip
disi alternatif tedavi yonteminin bitkisel ydntemler
%80,8), en yaygin kullanilan yontemin ise masaj (%51,2)
oldugu belirlenmistir.%®*%?’ Calismamizda ise hemsirelik

ogrencilerinin yeterli bilgiye sahip olduklari uygulamalar
arasinda yoga (%31.1), meditasyon (%25.7), diyet destegi
(%23.9) muzik terapi (%21.4) ve akupunktur (%14.6)
oldugu; cogunlukla kendileri veya yakin cevreleri igin
kullandiklari yaklasimlarin ise miizik terapi (%49.6), diyet
destegi (%40.4), yoga (%19.3), meditasyon (%18.9)
oldugu belirlendi. Galisma sonuglarimizin  hemsirelik
Ogrencilerinin ve tip fakiltesi 6grencilerinin yer aldig
literatlirdeki diger c¢alismalar ile 6grencilerin yeterli
bilgiye sahip oldugu ve kullandigi yontemler agisindan
benzer oldugu goérilmektedir.2®18252628  C3lismada
o6grencilerin hig duymadiklari uygulamalar ise kayropraksi
(%91.8), shiatsu (%90.7), biorezonans (%85.0),
homeopati (%77.5), fitoterapi (%63.2) oldugu ve
Ogrencilerin bu uygulamalara iliskin bilgilerinin sinirh
oldugu, bu alanda hasta ve hasta vyakinlarini
bilgilendirecek donanima sahip olmadiklari belirlenmistir.
Ogrencilerin yeterli bilgiye sahip oldugu ydntemlerin
ozellikle yazili ve gorsel medyada yer verilen yontemler
oldugu dustnulirken; en az bildikleri yontemlerin yazih
ve gorsel medyada ya da saglk ile ilgili bolimlerde
okuyan o6grencilerin ders mufredatlarinda yer almamasi
olarak dustnitlmektedir. Literatiirde tamamlayici saghk
yaklasimi yéntemlerinin ¢ogunlukla kitap/dergi?®, aile
yakinlari/arkadas, televizyon/gazetel?192 ve
internet?’  tarafindan  &grenildigi  belirtiimektedir.
Calismamizda oOgrencilerin %82,5’inin tamamlayici saglik
yaklagimlari hakkinda bilgi kaynagini internet olarak
belirttigi saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlukla bilgi kaynag
yaklasimi olarak interneti tercih etmelerinin nedeni,
teknoloji gelisimi ile birlikte sosyal medya ve internet
kullanimindaki artis olarak degerlendirilse de elde edilen
bilgilerin dogrulugu ve glvenligi hakkinda supheler
olusturabilecegi  dustnilmektedir.  Ayrica  egitim
mifredatlari icerisinde tamamlayici saglik yaklasimlarinin
yer almamasi ise o6nemli bir durum olarak gobze
carpmaktadir. Yapilan calismalarda glinimizde siklikla
basvurulan tamamlayici saglk yaklasimi yontemlerinin
modern tip icerisinde yer almasi ve 6zellikle de hemsirelik
ve tip egitim mifredatlart icerisinde yer almasinin
ogrenciler tarafindan talep edildigi
belirtiimektedir./61%1521,.23,252830 Calismamizda da
literatir  sonuglarina  benzer olarak 6grencilerin
%94.7’sinin tamamlayici  saglik yaklasimlari hakkinda
egitim almadigi ve %89.3'Unlin tamamlayici saglik
yaklasimlarinin hemsirelik egitim mifredati icerisinde yer
almasini 6nerdigi belirlendi.

SONUC ve ONERILER

Calismanin sonuglari hemsirelik Ogrencilerinin
tamamlayici saghk yaklasimi yontemleri tutumlarinin
pozitif ve orta dlizeyde oldugu belirlendi.




Hemsirelik bolimi  Ogrencilerinin  gelecegin  saglik
profesyonelleri olarak bitlincil hasta bakiminda yer alan
ekip Uyesi olmalari nedeniyle tamamlayici saghk yaklagimi
yontemlerine iliskin bilgi sahibi olmasinin bu niteliklerini
gliclendirecegi distinilmektedir. Ulkemizde uygulanan
tamamlayici saglik yaklasimi uygulamalarin birgogunda
hemsirelerin uygulayici olarak yetkisi olmasa bile,
hemsirelik Ogrencilerinin  tamamlayic saglik yaklagimi
yontemlerinin endikasyonlari, yan etkileri, uygulama
yontemleri, kontrendikasyonlari konusunda hasta ve
hasta yakinlarina rehberlik yapabilmeleri agisindan daha
donanimli  olmalarina ihtiyag vardir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin daha lisans egitim silrecinden
itibaren tamamlayici saglik yaklagimi konusunda temel
bilgi ve beceri kazandiracak egitim ile desteklenmesi
blylik 6nem tagimaktadir.
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GiRiS

Dilek Yildinm?, Giilbeyaz Can?

oz

Opioidler agri tedavisinde sik kullanilmaktadir. Opioidlerin analjezik etkisinin yaninda bazi yan etkileri de
vardir. En yaygin gorilen ve hastalar tarafindan tanimlanan en rahatsiz edici yan etkisi konstipasyondur.
Hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz yénde etkileyen konstipasyon, saglik bakim
maliyetlerini arttirmakta, hastanede kalis slresini uzatmakta, hastane basvurularini arttirmakta, tedavi
dozlarinin atlanmasina, azaltilmasina hatta tedavinin sonlanmasina neden olabilmektedir. Konstipasyon
yonetiminde laksatif, lavman, opioid reseptor antagonistleri gibi farmakalojik yaklagimlar, hasta egitimi,
sivi ve lif alimini arttirma, egzersiz, abdominal masaj gibi nonfarmakolojik yaklagimlar énerilmektedir.
Ancak literatiirde opioid iliskili konstipasyon yonetiminde etkili bir bakim protokoll tanimlanamamistir.
Literattr verileri 1518inda, opioid ilag tedavisi olan hastalar mutlaka rutin olarak konstipasyon agisindan
degerlendirilmeli ve opioid iligkili konstipasyon yonetimine yonelik klinik protokoller olusturulmahdir.
Saglik bakim ekibi opioid iliskili konstipasyon ve yonetimi konusunda bilgilendirilmelidir. Opioid iligkili
konstipasyon yonetiminde yer alan yaklasimlarin etkinligini degerlendirecek randomize kontrolli
¢alismalara gereksinim vardir. Bu derleme, saglik ekibinin opioid iliskili konstipasyona yonelik bilgi
dizeylerinin ve farkindaliginin arttirilmasi amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Opioidler, Opioid iliskili konstipasyon, Konstipasyon yonetimi.

ABSTRACT

Opioids are frequently used in the treatment of pain. In addition to the analgesic effect of opioids, there
are some side effects. The most common and most annoying side effect is constipation. Constipation
affecting patients' quality of life and compliance with treatment negatively increases the cost of health
care, prolongs hospital stay, increases hospital admissions, decreases treatment doses, reduces treatment,
and even leads to cessation of treatment. Pharmacological approaches such as laxatives, enema, opioid
receptor antagonists, patient education, enhancement of fluid and fiber intake, exercise, abdominal
massage are recommended in constipation management. However, no effective care protocol has been
identified in the literature in the management of opioid-related constipation. In the light of literature,
patients with opioid drug therapy should be routinely evaluated for constipation and clinical protocols for
opioid-related constipation management should be established. Health care team should be informed
about opioid-related constipation and management. There is a need for randomized controlled trials to
evaluate the effectiveness of approaches involved in opioid-related constipation management. This review
was conducted to increase the knowledge and awareness of the health team towards opioid-related
constipation.

Keywords: Pain, Opioids, Opioid-induced constipation, Constipation management.

Opioidler agri ydénetiminde Diinya Saglik Orgiti’niin
basamak tedavi protokoliine uygun olarak siklikla
kullanilmaktadir. Opioidler hem kanser hem de kanser
disi agri yonetiminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul
edilmekte ve agri merkezlerinde tedavi alan hastalarin
yaklasik %901 opioid ilag tedavisi almaktadir. Opioidlerin
analjezik etkisi genellikle yan etkilerle birlikte ortaya
cikmaktadir.  Siklikla, opioidler bagirsak islevlerini
etkilemektedir. Opioidlerin gastraointestinal sistem

Gzerindeki en sk gorilen vyan etkilerinden biri

konstipasyondur**
Opioid iliskili Konstipasyon

Opioid iliskili konstipasyon en sik goriilen yan etkidir ve
viicutta ¢ok az tolerans gelisir ya da hi¢c gelismez.
Opioidlerin gastrointestinal sistemdeki diger yaygin
gorilen yan etkileri bulanti, kusma, karin agrisi, siskinlik
ve abdominal kramplardir.
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Hastalar genellikle opioid ila¢ kullanimina bagli gelisen
konstipasyonu, “ila¢ alimina basladiktan sonra bagirsak
aliskanhklarindaki  degisim” olarak tanimlamakta ve
diskilama sayisinda azalma, karinda distansiyonun
olusmasi veya distansiyonun artmasi, defekasyondan
sonra tam bosalamama hissinin olmasi ve digki kivaminin
sert olmasindan s6z etmektedir> ©. Literatiirde, iligkili
konstipasyon belirtileri, haftada tgten daha az diskilama,
tkinma, sert diski ve tam bogalamama hissi olarak
tanimlanmaktadir 720,

Patofizyoloji

Enterik sinir sisteminde (¢ blylk ve farkh sinifta delta,
kappa ve mi olarak adlandirilan opioid reseptorleri
bulunur. Bu Ug reseptor sinifindan enterik mi-opioid
reseptoru, sindirim kanali Uzerindeki opioid agonist
etkilerinin baslica aracisidir. Disaridan verilen opioid
agonistleri bu reseptorlere baglandiginda, eksitator ve
inhibitér  norotransmitterlerin  salinmasi  engellenir.
Bagirsak motilitesi icin gerekli koordineli ritmik
kasilmalari  kesintiye ugratir, ileum ve kolonda
peristaltizm azalir ve mukozal sekresyonlari, peristaltik
hareketleri azaltarak opioid iliskili bagirsak
disfonksiyonlarina neden olur. Bagirsakta sivinin azalmasi
ve diskinin bagirsak limeninde uzun sire kalmasiyla
bagirsaktan sivi emiliminin artmasi ile birlikte kuru, sert
kivamda diski olusur. Sfinkter tonusi ve propulsif
olmayan (itici olmayan) kontraksiyonlar artar. Tim bu
etkilerle birlikte hastalarda opioid iliskili konstipasyon
gelisir'® 12,

Gorilme Sikhgi

Konstipasyon dusik dozlarda opioid alinmasiyla bile
ortaya cikabilmekte ve opioid tedavisinin baslangicindan
hemen sonra veya herhangi bir zamanda ortaya
cikabilmektedir®. ileri evre kanser hastalarinda opioid
iliskili konstipasyon goriilme orani yaklasik %52, terminal
dénem kanser hastalarinda %87'dir°. Yash hastalarda ise
bu oran %25-86 arasinda degisirken, kronik agrisi olan
hastalarda %87’den fazla gorildigi bildirilmektedir34,
Kanser agrisi disindaki orta-siddetli agri tedavisinde
opioid alan hastalarla yapilan randomize, kontrolli
calismalari inceleyen sistematik derlemede 8 haftadir
opioid tedavisi alan hastalarda konstipasyonun en sik
gérilen yan etki (%42) oldugu belirtilmistir’>. Oral
opioidlerin yan etkilerini inceleyen 34 randomize,
kontrolli calismayr kapsayan sistematik derlemede,
hastalarin %15’inde konstipasyon gelistigi bildirilmigtir.?
Hastalar ginlik konstipasyon degerlendirme formlarinda

diskilama esnasi  boyunca sirekli ikinmak zorunda
kaldiklarini (%83), diskilama sayisinin azaldig1 (%75), gaz
(%69) ve siskinlik (%69) yasadiklarini belirtmektedir?®.
Dizenli opioid kullananlarda, diizenli kullanmayanlara
gére konstipasyon daha da siktir®. Literatiirde opioid
iligkili konstipasyonun gorulme sikhgi %15 - 95 oraninda
degismektedirtl 1% 1722,

Opioid iliskili Konstipasyonun Yénetimi

Opioid iligkili konstipasyon yaygin goérilen bir semptom
olmasina ragmen halen tanilama, klinik bakim ve tedavisi
icin bir standardinin olmamasi dikkat g¢ekmektedir.
Bakim ve tedavisindeki amag, konstipasyon olusumunu
onlemek ve konstipasyon ortaya ¢iktiginda da
semptomlari azaltarak bireyin konforunu saglamaktir.
Tanilanmasi ayrintih  olarak vyapimalidir (Tablo 1).
Konstipasyonu o©nlemeye veya ortadan kaldirmaya
yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlar
bulunmaktadir® 23-2>

Koruyucu Yaklagimlar

Konstipasyonu o©nleme opioid iliskili konstipasyon
yonetiminde anahtardir. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi,
sivi alimini arttirma, alinan lif miktarini arttirma gibi
yasam tarzi degisiklikleri icermektedir. Ayrica ek olarak
diski  yumusatici veya uyarici laksatifler gibi digki
profilaktiklerinin uygulanmasi da koruyucu tedavi
uygulamalari arasinda yer almaktadir?® 26- 28,

Tablo 1. Opioid iliskili Konstipasyon Tanilamasi

e  GinlUk aktivite diizeyi ve yeterli beslenme aliskanhgi,
gida, lif ve sivi alimi

e Cigneme ve yutma becerisi

e  Tuvalet imkanlarini kullanma becerisi; yeterli
mahremiyet kosullarinin saglanmis olup olmadigi

e Kullandigi ilaglar,

e Altta yatan tibbi durumlar (noérolojik bozukluklar,
diyabetes mellitus gibi metabolik veya endokrin
bozukluklar, bagirsak tikanikligi, dehidrasyon)

e Konstipasyon siresi ve iliskili semptomlar
(tkinma, gaz ve siskinlik, hemorait, tam
bosalamama hissi)

Abdominal ve anorektal muayene (6rn.,
Obstriiksiyon,  fissir  veya hemoroitlerin
degerlendirilmesi)?*.
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Farmakolojik Tedavi
Periferal pu-Opioid Reseptor Antogonistleri

Opioidlerin analjezi etkisini azaltmadan ve opioidlerin
semptomlarini indiiklemeden sindirim kanali Gzerindeki
etkilerini azaltmak i¢in kullanilan ilaglardir. Periferik etkili
‘ml’ opioid reseptdor anatagonisti olan alvimopan,
metilnaltrekson, naloxegol gibi ilaglar, opioid iliskili
konstipasyon ya da paralitik ileus tedavisinde
kullanilabilir. Bu ilaglar kan beyin bariyerini gecemezler ve
dolayisiyla opioidlerin  analjezik etkilerini ortadan
kaldirmazlar. Yapilan ¢alismalarda bu ilaglarin iyi tolere
edilebildigi ve opioid iliskili konstipasyon tedavisinde
etkili oldugu belirtiimektedir?® 2830,

Laksatifler

Defekasyon istegini uyararak bagirsak peristaltizmini
arttiran, bagirsak igerigini yumusatarak defekasyonu
kolaylastiran lokal ilaglardir. Laksatifler, konstipasyonun
tedavisinde en sik ve yaygin olarak kullanilan farmakolojik
ajanlardir. GUnUmuzde hacim olusturan laksatifler,
stimulan laksatifler ve osmotik laksatifler, en sik
kullanilan laksatif tiirlerindendir?” 31, Opioid tedavisine
bagh  gelisen konstipasyon yonetiminde laksatif
kullanimin yetersiz yanit verdigine yonelik sonuglar da
bulunmaktadir?.

Hacim Olusturan Laksatifler: Hacim olusturan laksatifler,
uzun sdreli kullanimda en glivenilirdir, ancak etkileri bir
hafta sonra gorilmekte ve obstriiksiyon bulgulari
varliginda, konstipasyon ve dissinerjik defekasyon
bozukluklarinda tercih edilmemektedir. Laksatif etkisi 3-5
gln icinde gorulmektedir. Ancak hacim olusturan laksatif
kullaniminda; abdominal agri ve siskinlik, distansiyon
gorilebilmektedir. Bundan dolayr tedaviye dusik
dozlarda baslanip daha sonra doz arttirnmi
yaptimaktadir3? 33,

Stimulan Laksatifler: Stimulan laksatifler, etkileri ¢cabuk
baslar ve bu nedenle siklikla kullanilmaktadir3!. intestinal
duvarda direkt mukozaya etki ederek antiabsorbtif-
sekretuar ve prokinetik etki gostermektedir. Ayrica
bagirsak peristaltizmini ve mukus salgisini arttirmaktadir.
Etkileri saatler icinde baslamakta ve maksimum 12-24
saatte etki etmektedir. Kramp tarzinda karin agrisi,
diyare, abdominal agri, midede rahatsizlik, bas dénmesi
gorilmektedir. Akut ve kisa sireli kullanimda oldukca
faydalidir ancak uzun siireli ve yliksek dozda kullanimda,
bagirsak dilatasyonu ve konstipasyonla seyreden
nérojenik obstriiksiyona yol acabilmektedir'® 3% 32,

Osmotik Laksatifler: Osmotik laksatifler, bagirsaklara
osmotik etkiyle su ¢ekerek daha yumusak ve hacimli digki

olusturup motiliteyi uyarip gliclendirirler. Abdominal
distansiyona bagli siskinlik, flatulans, abdominal kramlar,
diyare ve elektrolit dengesizlikleri yan etki olarak
gorilebilmektedir. Asiri ve uzun sire kullanimda laksatif
bagimliligina yol acabilmektedir3® 32,

Lavmanlar

Bagirsak peristaltizmini harekete gegirmek, diskiy
yumusgatmak ve cikisini kolaylastirmak igin rektum ve
sigmoid kolon yoluyla kalin bagirsaga belirli ve yeteri
kadar sivinin verilmesi ile kolonun temizlenmesi islemidir.
Verilen sivi, rektum ve bagirsaga girerek yapacag basing
ile bagirsaklarin yizeyindeki kas, sinir uglarini uyararak
bagirsaklarin hareketini arttirmaktadir. Fegesin
yumusamasini ve par¢alanmasini saglamaktir. Sivinin tiiri
ya da miktari diski kitlesinin rektum duvarinin
uyarilmasini ve defekasyon refleksini baslatmaktadir.
Bagirsaklarin kontraksiyona gegmesi, kuvvetli peristaltizm

hareketleri ile fecesin disariya ¢cikmasi saglanmaktadir?®
32,33

Supozituvarlar

Rektum icine yerlestirildikten sonra eriyerek sistemik ya
da lokal etki icin absorbe edilen ilaglardir. Supozituvarlar,
oral laksatifler ile sonug¢ alinamadigl durumlarda veya
bagirsak hareketlerinin  hizlandirilmasi  gerektiginde
kullanilmaktadir. Supozituvarlar, yalniz basina veya oral
laksatiflerlerle kombine edilerek/karistirilarak
kullanilabilmektedir3 33,

Non-farmakolojik yaklagimlar

Opioid iliskili konstipasyon yonetiminde nonfarmakolojik
yontemler arasinda fiziksel aktivite, sivi ve lif alimini,
abdominal masaj, biofeedback yer almaktadir 34,

Sivi Alimi

Konstipasyonun tedavisinde viicut icin alinmasi gereken
sivi miktarn ile ilgili literatirde farkli bilgiler yer
almaktadir.  Yalnizca sivi aliminin  arttirilmasinin
konstipasyonun tedavisinde basari sagladigina yonelik
veterli kanit yoktur®. Diskinin vyaklasik %75'i su
oldugundan SIvI alimi da diski kivamini
etkileyebilmektedir®. Dehidratasyon, kan plazmasi ve su
iceriginde azalmaya yol ag¢makta ve bagirsak
mukozasinda kilcal damarlar arasinda osmotik bir fark
olusturmaktadir. intestinal sivi arasindaki mukoza
hiicreleri, neden oldugu suyu intestinal hiicre sivisindan,
kapillere dogru hareket ettirmektedir. Bu siireg, sirayla
intestinal hiicre sivisi arasinda osmotik fark gelismesine
neden olmaktadir ve bagirsak limeninde sivi kalmaktadir.
Sivi bagirsaklardan geri emilince sert, kuru kivamda diski
olusmasina neden olmaktadir. Konstipasyonu ortadan




kaldirmak amaciyla, bireylerin sivi tiikketiminin arttirilmasi
ve bu konuda cesaretlendiriimesi, egitim verilmesi
gereklidir3!. Yeterli hidrasyonun bagirsak motilitesinin
saglanmasinda o6nemli oldugu dustindlmektedir. Bu
konudaki kanitlar yeterli degildir. Azalmig sivi aliminin
fekal tikacin olusmasina neden olabilir. Konstipasyonda
glnlik toplamda en az 1.5-2 It sivi alimi tavsiye
edilmektedir®.

Lif Alimi

Lif; bitkisel yiyeceklerin ¢6ziinebilen veya ¢oziinemeyen
kisimlarindan olusan ve sindirilmekten korunarak kolona
gecen kismidir. Tahil fiberlerinin sindirime direngli, su
tutma o6zelligine sahip hlicre duvarlari vardir. Genellikle
giinliik ortalama 20-30 gr. lif alinmasi gerekmektedir®3. Lif
alimi haftada 5 gr arttirilarak onerilen doza erigilmelidir.
Lifler, enerji yogunlugu disik oldugundan ve su cgekici
ozelliklerinden dolayr mide igeriginin yogunlugunu
arttirarak midenin bosalmasini geciktirmekte, bagirsakta
gecis slresi, kisa zincirli yag asitleri Uretimi, bagirsak
yogunlugu, gaz Uretimi, protein sindirimi, kolesterol ve
diger lipit metabolizmalar lzerine de etkili olmaktadir.
Diyette Ilif alimmin artisi ile fekal kitlenin arttigi ve
bagirsak gecis siresinin kisaldigi belirtilmistir. Aksine
diyetle birlikte yetersiz lif alimi konstipasyona neden
olabilmektedir. Diski miktarindaki artisin nedeni, liflerin
su tutma ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Lifler diski
hacmini ve su miktarini arttirarak rahatlatici etkide
bulunmaktadir, bu durum konstipasyonun onlenmesine
yardimci olmaktadir. Ayni zamanda artmis lifli diyetin
siskinlik ve gaz problemine neden olabilmektedir33 3,

Yapilan calismalarda gunluk lif aliminin (20 gr/gin)
arttirilmasi ile subjektif olarak belirtilen konstipasyonun
belirti ve bulgularinin azaldig saptanmistir. Bununla
birlikte bu konuda yapilan kanit dizeyi yliksek ¢alismalar
sinirlidir?®- 3% 36,

Fiziksel Aktivite

Dizenli egzersiz ile kolon hareketlerinde artma meydana
gelmektedir. Ayni zamanda hareketsiz ve egzersiz
yapamayan bir  bireyde, bagirsak  hareketleri
yavaslamakta, konstipasyon, yetersiz defekasyon refleksi,
flatulans ve fegesi vicuttan disari atmada yetersizlikler
gorilmektedir®® 37, Bagirsaklar, sabah uyandiktan ve
yemek yedikten sonra daha hizli ¢calismaktadir. Bundan
dolayi genellikle uyandiktan ve yemek yedikten sonraki
ilk iki saat bagirsak hareketlerinin en hizlh oldugu
amandir. Bagirsak hareketini arttiran fizyolojik olaydan
yararlanarak, bu sire zarfinda egzersiz yapilmasi
konusunda bireyin cesaretlendirilmesi oldukga
dnemlidir®®. Hastalara yatak ici egzersizler &nerilebilir.
Yapilan calismalarda hareket diizeyi arttikga bagirsak

fonksiyonlarinin -~ da  artirdigi  saptanmistir» 3%,
Konstipasyonu olan 45 yas Ustii hasta grubu Uzerinde
yapilan 12 haftalik bir ¢alismada, yapilan dizenli fiziksel
aktivite, total bagirsak ve rektosigmoid transit zamanini
onemli oranda azaltarak olumlu sonuglar gdstermistir.
Abdominal kaslarin  giglendirilmesi  ve nefes
dizenlemesini daha rahat kontrol edilebilmesi igin orta
derecede yirlyuglerin  ve egzersizlerin  yapilmasi
onerilmelidir. DisUk fiziksel aktivite konstipasyon riskini 2
kat arttirmaktadir3® 35,

Bagirsak Egitimi

Hastalara defekasyon fizyolojisi, normal defekasyon
ahskanlg, uygun diskilama zamani ve pozisyonu
hakkinda egitim verilmelidir. Hastalara yemek sonrasi
kolonik motilitenin arttig belirtilerek yemek sonrasi
diskilamaya ¢alismalari &nerilmelidir. Ozellikle sabahlari
kolonik  motor aktivitenin en  yiliksek oldugu
hatirlatiimalidir. Ayrica hastalara genellikle yemeklerden
yarim saat sonra diskilamaya ¢ikmalari konusunda egitim
verilmeli ancak bes dakikadan daha wuzun sire
zorlamamalari  tavsiye  edilmelidir.  Defekasyonun
baslamasi kismen sarth reflekstir. Duzenli bagirsak
aliskanligl olan hastalar herglin yaklasik ayni saatte
bagirsak  bosaltimini  sagladiklarini  belirtmektedir.
Defekasyon icin en uygun zaman kolonik aktivitenin en
uygun oldugu sabah kahvalti sonrasidir. Bu nedenle
hastalara, gastrokolik refleksin  basladigi  sabah
kahvaltisindan 30 dk. sonra tuvalete gitmeleri
dnerilmelidir?® 3335,

Biyofeedback

Hastalarin diskilama sirasinda karin kaslari, rektum ve
anal sfinkter kaslari arasindaki koordinasyon ile rektum
duyarliliginin kazanilmasi igin yapilan egitimdir. Anorektal
biofeedback gorsel, isitsel ve sozel uyarilarla yapilan
noéromiskdler sartlama yontemidir. Agrisiz, non-invaziv
bir yontemdir. Rektum icine sokulan cihazlarin
defekasyon gayreti ve 1kinma sirasinda gosterdigi
degerler hasta tarafindan gorilir. Hasta ekrandan
yetersiz ya da yanls kasilmalarinin sonuglarini izleyebilir.
Rektoanal koordinasyon egitimidir.  Biyofeedback
dissinerjik diskilamada etkili iken, vyavas gecisli
konstipasyonda etkili degildir 263%Bu tedavideki asil amag
hastanin baslangicta aletlerden aldig bilgiler sayesinde
yapabildigi denetimi, ileri asamalarda geri bildirim
olmadan yapabilir hale gelmesidir. Ulasilabilir oldugunda
ozellikle pelvik taban disfonksiyonu ve konstipasyonu
olanlarda iyi bir alternatif tedavidir® 26 3% 39,

Bakteriyoterapi-Probiyotikler

Probiyotik  bakterilerin  kronik  konstipasyon ve
inflamatuvar barsak hastaliklarinda kullanimini




desteklemektedir. Bir prospektif calismada
Bifidobakteryum  hipokalorik  diyete  eklendiginde
konstipasyon sikayetlerini gerilettigi gorilmis, yine bir
Abdominal Masaj

Abdominal masaj, karin ici basincini degistirerek
peristaltizmi arttirmakta ve bagirsaklar lGzerinde mekanik
ve refleks bir etki olusturmaktadir. Peristaltizmin artmasi
ile besinlerin kolondan gegis sliresi azalmakta ve
besinlerin sindirim kanalindan gegisi hizlanmaktadir.
Yapilan masajla birlikte bagirsak hareketleri
hizlanmaktadir. Ayrica abdominal masajla, abdominal
kaslar, kalin bagirsaklar etkilenmekte ve abdominal sinir
agl (plexus splanchinus) uyarilarak bagirsak tonisii
degismektedir. Bu sayede bireyin agri ve rahatsizlik gibi
konstipasyona eslik eden semptomlar azalmaktadir 341,
Abdominal masaj, konstipasyon tedavisinde kabul edilen,
saglikh/hasta birey tarafindan uygulanan, givenli, non-
invaziv ve bilinen hi¢cbir vyan etkisi olmayan
nonfarmakolojik bir ydntemdir 2. Abdominal masaj
bagirsak tikanmasi ya da tikanma sliphesi durumunda,
abdominal timoér oldugunda, inflamatuar bagirsak
hastaliginda, abdominal bolgeye cerrahi girisim ya da
radyoterapi uygulandiginda, gebelerde abdominal masaj
yaptimamalidir %, Farkl hasta gruplarinin katilimi ile
gerceklestirilen pek ¢ok calismada da 1-8 hafta boyunca,
haftada 3-7 glin, glinde 1-2 kez uygulanan abdominal
masajin  farkli nedenler ile iliskili konstipasyonun

yonetiminde etkili bir yaklasim olabilecegi bildirilmistir
41,43-50

SONUC

Opioid iliskili konstipasyon oldukga sik gorilen, primer
hastalik yukinid ve maaliyeti arttiran bir yan etkidir.
Opioid tedavisi olan hastalar mutlaka rutin olarak
konstipasyon acisindan degerlendirilmeli ve opioid iliskili
konstipasyon yonetimine yonelik farmakolojik tedaviye
ek olarak lif almini arttirma, yatak ici egzersizler,
abdominal masaj uygulama, bagirsak egitimi konusunda
hastayl bilgilendirmeyi kapsayan klinik protokoller
olusturulmalidir. Opioid iliskili konstipasyon yoénetiminde
yer alan vyaklasimlarin etkinligini degerlendirecek
randomize kontrolli calismalara gereksinim vardir.
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GiRiS
Ulkemizde psikiyatrik problem

oz

Dis hekimligi uygulamalari toplumun biylk bir kisminda yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Yapilan
degerlendirmelerde kisilerin psikiyatrik bir sorunla karsilagsma olasiliklarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Dolayisiyla psikiyatrik sorunlarin dis hekimligi kliniklerinde siklikla karsilagiimasi
ihtimali bulunmaktadir. Psikiyatrik tablolarda kullanilan ilaglar ve/veya hastaliklara eslik eden klinik
bulgular, hastalarin dental tedavilerinde dikkat gerektiren unsurlari ortaya g¢ikarmaktadir. Kronik
psikiyatrik rahatsizhg bulunan hastalarda genel topluma goére daha zayif bir oral saghk
izlenmektedir. Bu hasta grubunda koruyucu dis hekimligi 6nlemlerinin 6zel bir yeri vardir.

Bu derlemedeki amag toplumda sik izlenen ve dis hekimligi kliniginde karsilasilabilecek psikiyatrik
hasta gruplarinin 6zelliklerini ortaya koymak ve olasi dental bulgulari tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Psikiyatri, Dental tedavi

ABSTRACT

It’s known that facing a psychiatric problem throughout the life is common. Dental treatments and
applications are widely used in most the society. Therefore, such clinical problems may be
encountered in dental clinics frequently. Drugs using in psychiatry clinic and/or accompanying
clinical findings reveal the need for attention in dental treatment in psychiatric patients. People
with chronic psychiatric disease have weaker oral health than the general population. Therefore, it
is necessary to enhance preventive dental care in this population.

The aim of this review is to reveal the characteristics of psychiatric patient groups that can be
encountered often in the dental clinic and discuss the effect of possible dental treatment
processes.

Key words: Dentistry, Psychiatry, Dental Care

yasayan hastalarin teshis ve tedavi asamalarinda yer almasini saglar.
sayisinin ciddi derecede oldugu belirtilmistir®. Dis

Ozellikle dis hekimligi kliniklerinde temporomandibuler

hekimligi, hastalarla birebir iletisim halinde olmasi ve
ozellikle son dénemlerde saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylasmasi nedeniyle toplumun genis kitlelerine
ulasmaktadir. Dis hekimlerinin bu nedenle psikiyatrik
sorunu bulunan kisilerle irtibat halinde olmasi
kacinilmazdir. Dental-psikiyatri iliskisi birka¢ yénden ele
alinmalidir.  Oncellikle dis hekimleri bu psikiyatrik
rahatsizliklar ile kliniklerinde siklikla karsilasabilirler. Dis
hekimligi tedavilerinde karsilasilan problemler kiside
mevcut psikiyatrik sorunun blylimesi (anksiyete, fobi vb.)
ile sonuglanabilir?®. Dis hekimi psikojenik agri, yeme
bozukluklari, madde bagimhhgi gibi durumlarda hasta ile
karsilasan ilk kisi olabilir>. Bu da dis hekiminin psikiyatrik

eklem (TME) rahatsizliklari ve bruksizm sik izlenmektedir.
Bu klinik durumlarin etiyolojisi arzu edilen seviyede
bilinmemektedir. TME rahatsizliklari ve bruksizm ile ilgili
psikosomatik  komponentlerin de etkili oldugu
dusinidlmektedir. Bu klinik entiteler ile ilgili iki etiyolojik
modelden bahsedilebilir. Birinci modelde (sekilsel)
maksillomandibular iliskinin degismesi veya malokliizyon
sebep olarak degerlendirilirken, ikinci modelde
(fonksiyonel) stres, gerilim ve kisilik 6zellikleri 6n plana
ctkmaktadir®. Ote yandan bruksizm, oral distoni ve
tukarikteki  degisiklikler  (kserostomi)  psikiyatrik
hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri
olarak ortaya cikabilir?.
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Psikiyatri hastalari agisindan  bakildiginda  6nemli
hususlardan biri de bu hasta grubunda oral problemlerin
artmis  olmasidir®”.  Psikiyatrik rahatsizhgr bulunan
hastalarda artmis bir tedavi gereksinimi oldugu
belirtilmistir’2. Sunulan bir ¢alismada psikiyatrik tedavi
amach hastanede kalan bireylerde vyapilan bir
degerlendirmede, hastalarin genel poplilasyona gore
oral sagliklarinin  koéti  oldugu, hastalarin = %68‘inin
restorasyon ve endodontik tedavi gereksinimi oldugu,
%45‘inin protetik rehabilitasyona ihtiya¢ duydugunu ve
%49.5‘inde  periodontal ceplere rastlandigl ortaya
konmustur®. Yine yapilan bir calismada, 6-17 yas arasinda
hastanede misahade altinda olan 6zellikle stres ile iligkili
rahatsizliga sahip c¢ocuklarda daha yiliksek ¢lirlik
prevelansi izlendigi bildirilmistir'®. Benzer sekilde dis
hekimligi birimlerine basvuran psikiyatri hastalarinda oral
sagligin kontrol gruplarina goére daha koéti oldugu
belirtilmistir'>2,  Bu durumlara rahatsizhg bulunan
kisinin genel-oral sagliga ilgisinin azalmasi, oral hijyen —
genel kisisel bakim aliskanliklarini degistirmesi, kot
ahiskanliklar edinmesi (alkol-madde bagimhhgi vb.) ve
sosyal iliskilerinin zayiflamasi neden olabilmektedir®.
Dental tedaviden korkup tedavi vyaptirmama, dis
fircalamama gibi oral hijyen aliskanhklari ihmal etme
egilimi oldugu ve oral saghgin bu kisiler icin bir 6ncelik
tasimadig énerilmistir®*2. Ote yandan Girbiiz ve ark.?
farkh  Ulkelerde yapilan ¢alismalari  derledikleri
makalelerinde oral sagliga vyas, cinsiyet, konulan
psikiyatrik teshis, hastanede kalma siiresi ve kullanilan
ilaglarin da etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu derleme
makalesinde, anksiyete-dental anksiyete, obsesif-
kompdlsif bozukluk (OKB), duygu durum bozukluklari
(depresyon, bipolar bozukluk), yeme bozukluklari, madde
kullanimi, sizofreni, hipokondriazis gibi psikiyatrik
rahatsizliklar ve psikiyatride kullanilan baslica ilaglarin dis
hekimligi kliniginde  olusturdugu  olasi  etkiler
irdelenecektir.

Anksiyete-Dental Anksiyete

Anksiyete (korku), aslinda zor durumlarda ve stres altinda
gerceklesen olaylarda “normal” bir cevap olarak
karsimiza c¢ikar ve kisileri olaylara karsi odaklamaya
hazirlar. Anksiyete, artarak normal yasam siirecine engel
olmasi ile “patolojik” hale gelebilir. Kisilerin olaylara farkh
tepki gostermesi dogaldir. Ancak asiri tepki gdsterme
neticesinde saglkh disinme ve olaylara mantikli
yaklasim  engellenebilir. Bu durumda anksiyete
bozukluklari akla gelmelidir?®. Genel olarak anksiyete
bozukluklari durumsal (state) ve surekli (trait) anksiyete
olarak ikiye ayrilabilir®***>, Tehlikeli ve istenmeyen
durumlarda durumsal anksiyete ortaya cikar. Sirekli
anksiyete ise bir neden yokken de var olan ve bir

nedenle, durumla karsi karsiya kalindiginda uzun sireli ve
siddetli olan anksiyetedir®'**®, Durumsal anksiyetenin
cevresel faktérlerden etkilendigi  distnilmektedir®.
Uzerinde durulmasi gereken bir terim de “Kayg”dir.
Kaygl ile anksiyete farkli anlamlara gelen iki terimdir'®.Dig
hekimligi islemlerinde hasta tarafindan bilinmeyen
uygulamalarin oral bolgede gergeklestirilecek olmasi
korkuyu-kaygiyr farklh dizeylerde artirabilir. Gegmis
dental tedavi tecriibelerinin de dental anksiyete ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir’’. Anksiyete, klinik uygulamalarda
tedavi zamaninin artmasi — tedavi kalitesinin diismesi ve
teshiste hatalar gibi istenmeyen etkiler olusturabilirt®1°,
Ote yandan dental anksiyete ve kaygi, tiikiriikte kortizol
konsantrasyon seviyesinin artisina neden olmaktadir?.
Genel vicut saghgl agisindan bakildiginda sistemik
kortizol artisinin kardiyovaskuler olaylara ve hiper-
tansiyona zemin hazirladigi  bildirilmektedir?. Dis
hekimliginde anksiyete Ulkemizde de ¢alisilan bir
konudur. Ulkemizde vyapilan bir calismada dental
anksiyetenin, genel anksiyete ile iliskili oldugunu, gengler
ve kadinlarda daha fazla oldugu ortaya konulmustur??,
Akarslan ve ark® tarafindan gerceklestirilen baska bir
degerlendirmede, siirekli anksiyete ile dental anksiyete
iliskili bulunmus ancak incelenen dental parametrelerden
“Decay-Missing-Filled Teeth” [(DMFT)- curuk-kayip-
dolgulu dis] indeks degerleri ile iliskili bulunmamistir.

Obsesif-Kompilsif Bozukluk

Obsesif-Kompulsif  Bozukluk (OKB), isminden de
anlasilacagr Uzere iki ayrn kissmdan olusmaktadir.
Obsesyonda, tekrarlayan istemsiz dusiinceler ve fikirler
normal yasami etkilemekte ve rahatsizhigin ikinci kismi
olan kompiilsiyonlara zemin hazirlamaktadir. Hasta
komplilsiyonlar ile obsesyonlara tepki olarak yerlesmeye
baslayan anksiyeteye karsi stereotipik hareketler ile
girisimde bulunur. Hastalar bu asamada uygulanan
ritiellerin farkinda olabilir veya olmayabilir. Bu bozukluk
kisiyi bir dislince ve davranis donglisiine hapseder ve kisi
kendini kisitlar®#?>?%, Bulasma obsesyonu ve temizlik
kompulsiyonu, kusku obsesyonu ve kontrol
kompulsiyonu, cinsel igerikli obsesyonlar, dini icerikli
obsesyonlar, simetri/diizen obsesyon ve kompulsiyonlari,
dokunma  kompulsiyonlari, biriktirme ve sayma
kompulsiyonlari ve batil itikatlar, ugurlu/ugursuz sayi ve
renk gibi durumlar ve ritleller bu konu baslgl altinda
irdelenebilir®> 26, Bu ritlellerin oral kavitede de (Or: belli
durumlarda dislerin belli sayida birbirine degdiriimesi 2*
veya asiri fircalama 27 gibi) veya dental ofiste (Or: dental
Unitin kisinin goézinin 6nlnde temizlenmesi ve belli bir
oturma pozisyonu)?® gerceklestirilmesi olasilik
dahilindedir. Bu hastalik grubuna ait dental literatirin
daha c¢ok vaka raporu oldugu gobze carpmaktadir.




Yukarida da ozellikleri deginilen OKB hastalarinin oral
durumlarinin  Uzerinde ¢alisilmasi gereken bir konu
oldugunu bu makalenin yazarlari olarak diislinmekteyiz.

Duygu Durum Bozukluklari

Duygu durum bozukluklari, kiside islev bozukluguna
neden olabilen, nobetler seklinde seyreden, ndbetler
arasinda iyilik donemleri olabilen, donglisel bir sekilde
kisilerin ~ duygularinda  degisimlere  neden olan,
tekrarlayan tarzda rahatsizliklardir. En bilinenleri major
depresif bozukluk ve bipolar bozukluklardir. Depresyon;
olumsuz kosullar (izerine bir tepki olarak ortaya cikar.
Benzer sekilde duygularda etkilenir, stirekli olabilen bu
durum, giinliik yasami ve islevselligi bozabilir?® 3, Bipolar
bozukluk [(BPB); manik-depresif bozukluk], kisilerin
dislince, ruh hali ve davranissal modellerinde (mani-
depresyon gibi) farkl dénemsel degisiklikler gozlenen bir
rahatsizliktir.  Genel olarak doénemsel degisiklikler
onceden kestirilemez ve bu dénemlerin suresi farkh
olabilir®. Manik dénemler hiperaktif bir dénem ile
karakterizedir. Depresif donemde ise Uziintd, istah kaybi,
ilgisizlik, uykusuzluk ve azalmis eneriji gibi bulgular izlenir.
Yine bu rahatsizlik ¢ergevesinde intihar oranlarinin arttig
bilinmelidir?'32, Dental agidan bakildiginda hastanin
kullandig ilaglar ve genel durumu hakkinda doktoru ile
temasa gecilmesinde yarar vardir. Kullanilan ilaglarin
etkisiyle olusabilen tikiirik azhg, yutkunma glcligi
olusmasi s6z konusu olabilir. Depresif safhada olan
hastada, dental agidan istenilen tedavi sonuglarinin (oral
hijyen saglanmasi vb.) elde edilebilmesi zorlasacaktir. Ote
yandan manik fazda olan hastada asin hijyen
uygulamalari neticesinde servikal abrazyonlarin olusmasi
olasilik dahilindedir®?. Ge¢ dénem depresyonunda, dis
hekimligi klinigi yoninden bakildiginda karyojenik bir
diyet, hizli ¢lrik olusumu, artmis periodontal hastaliklar
ve agiz kurulugu izlenebilmektedir®. Duygu durum
bozukluklarinda ozellikle BPB’ da madde kotiye
kullanminin arttigi bilinmektedir3®. Bu durumda oral
kavite de goz 6ninde bulundurulmalidir. Bu bireylerde
implant ve sabit protez planlamalari vakaya 6zgiin olarak
olusturulmalidir. Mevcut oral durumlari iyice irdelenmeli
varsa olumsuz etkiler (agiz kurulugu, bruksizm vb.)
elimine edildikten sonra hasta bu tedaviye aday olmalidir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinda genetik, psikolojik, biyolojik, sosyal
ve kiltirel faktérler énemli yer tutar®*. Bu kisimda
anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa’dan
bahsedilecektir. Anoreksiya nervosa da birey zayiflamak,
kilo almamak icin besin alimini ciddi anlamda
kisitlamaktadir. Bulimia nervosa da mevcut bulgular
yemek yemede kontrolstiz davranislar, isteyerek istifra

etmek, asin didretik, asin laksatif kullanimi  ve
ekzersizlerdir®>. Bazi otoriteler iki ana durumu farkl klinik
entiteler olarak gézlemlerken, bazi otoriteler ise bulimia
nervosayl anorexia nervosanin bir degisik formu olarak
gdérmektedir®®. Oral bulgu olarak anoreksiya nervosada
agiz kurulugu, biyUimis parotis bezi ve atrofik oral
mukoza gobze c¢arparken, bulimia nervosada dis
erozyonlari, dis hassasiyetleri, agiz kurulugu, dis
¢lrUkleri, periodontal hastaliklar, bliylimus parotis bezi
ve kotu oral hijyen izlenmektedir. Bulimia nervosada
dislerin erozyon sekli kronik alkol tlketimi ve
gastroozafageal refli hastalarina benzer olup dislerin
lingual-palatal yiizeyleri etkilenmektedir®®>. Brezilya‘da
yapilan ve yeme bozuklugu bulunan ile bulunmayan
gruplarin karsilastirildigi bir arastirmada, yeme bozuklugu
olanlarda o6zellikle molar dislerde aginmalarin anlamh
oldugu ve asinmalarin oral aliskanlklar (bir obje 1sirma
vb.) ve TME agrilari ile iliskili bulundugu bildirilmistir3e.
istifra siklig, istifra siresi ile oral hijyen ve erozyonlar
arasinda bir iliskiye rastlanilmamistir®” .Bu tarz bulgular ile
karsilasilmasi durumunda dis hekimi psikiyatrik tedavi
basamagina gereken yonlendirmeleri yaparak katkida
bulunabilir. Mevcut yemek yeme bozuklugu diizelmeden
dental tedavi plani yapmak zordur. Flor uygulamalari,
tukardk yapisini taklit eden gargaralarin kullaniimasi ve
protetik restorasyonlar dis vyapisinin daha fazla
etkilenmemesi bakimindan glindeme gelebilir.

Madde Kullanim Bozukluklar

Madde kullanim bozukluklarini kisaca madde kotiye
kullanimi ve madde bagimliligi olarak degerlendirmek
mimkindir. Madde kotlye kullaniminin, madde
bagimlihgina nazaran daha hafif bir bozukluk oldugu
bildirilmistir®®. Kullanimi suistimal edilen baslica ajanlar
alkol, esrar, eroin, kokain, amfetamin, metamfetamin,
ketamin, liserjik asid dietilamit (LSD) vb. maddelerdir®.
Bu derleme makalesinde tatin kullaniminin zararlari
Gzerinde genis kapsami nedeniyle durulmayacaktir.
Maddelerin kotlye kullanilmasi ve madde bagimhhgi
bulunan bireylerin oral kavitesinde kotu oral hijyen,
artmis c¢lridk olusumu ve agiz kurulugu sik izlenen
degisikliklerdir. Ote yandan dislerin okliizal yiizeylerinin
asinmasi  ve bruksizm siklikla izlenebilir3®® 4% 41,
Maksillofasiyal travma madde ve alkol bagimlilarinda sik
izlenen bir tablodur. Yine tat almada degisiklik bu
bireylerde izlenen bir klinik durumdur. Alkol kullanan
bireylerde genellikle siroz gelisimi ile yanhs-eksik
beslenme durumlari, parotis bezlerinin ¢ift tarafli agrisiz
blylmesi ve kendine has bir agiz kokusu ortaya cikabilir.
Beslenme bozukluklarina bagh olarak oral kavitede
glossit, dudaklarda chellitis ve dil papillalarinda kayip
izlenebilir. Vitamin K yetersizligi, portal hipertansiyon ve




splenomegali  disetlerinde kanamaya, ekimoz ve

Ote yandan madde kullanan hastalar artmis Hepatit B,
HIV gibi viral ve bakteriyel (Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum ve Mycobacterium tuberculosis)
enfeksiyon riskleri altindadirlar®®#t. Alkol ve sigara
kullaniminin - oral skuamo6z hicreli  karsinomalarin
olusumlarinda etkili oldugunu unutmamak gerekir®2.

Sizofreni

Sizofreni alevlenme ve remisyonlar ile karakterize kronik
mental bir hastaliktir. Bu hastalik halk sagligi acisindan
dnemli bir yer tutmaktadir®®. Sizofreni semptomlar
pozitif (gercekle ile temasin kaybi, halilisinasyonlar,
daginik konusma ve davranis gibi), negatif (sosyal olarak
geri ¢ekilme, anhedoni ve azalmis inisiyatif ve eneriji gibi)
ve  kognitif olmak Uzere U¢ ana  baslikta
incelenebilmektedir*. Yapilan bir calismada, sizofreni
hastalarinin kontrol grubuna gore daha fazla ¢lirik ve
kayip dislere sahip oldugu ve tedavi gereksinimlerinin
daha fazla oldugu bildirilmistir*.  Sizofreni bulunan
bireylerde ilerlemis yas, sigara kullanimi, tremor durumu
ve daha seyrek dis firgalamasi daha biyik DMFT skorlari
ile iliskili bulunmustur®. Periodontal hastalik bakimindan
sizofreni hastalarinin daha bliyik bir risk altinda
oldugunu belirten literatiir bilgisi mevcuttur?’. Uzun
suredir sizofreni s6z konusu olan hastalarda gingival, plak
indeksleri ve cep derinligi ol¢climlerinin artmis oldugu
bildiriimektedir®®.  Birinci  kusak antipsikotik  ve
antihipertansif kaynakli hiposalivasyon tedavi edilen dis
cUrGga riskinin artmasiyla iliskili olarak gdzlemlenmistir®.
Antipsikotik ilaglardan kaynak alan agiz kurulugunun,
periodontal hastaligin ve cirikler nedeniyle hastalarin
dental saglik hizmeti sunan birimlere basvurmasi olasilik
dahilindedir®. Dental tedavi hizmeti saglayicilarin agiz
kurulugu haricinde yutma zorlugu, c¢igneme sirasinda
spazm, tekrarlayan oral dlserler ve oral kandida ile
karsilasma ihtimali vardir>®.

Hipokondriazis

Hipokondriasis, kisinin zihninin hastaliga yakalanma
korkusu veya belirli bir bedensel sikayete-hastaliga sahip
oldugu inanci ile siirekli mesgul olmasidir?. Bu durumda
olan kisiler altta yatan herhangi bir etiyoloji olmaksizin
belli bulgulardan sikayet edebilir. Dis hekimligi
kliniklerine farkh klinik ozellikler ile bu tarz hastalarin
basvurmasi olasilik dahilindedir. Bu kisiler gerek tibbi
gerekse dis hekimligi tedavileri asamasinda yanlis
yonlendirmelere ve tedavilere sebebiyet
verebilmektedir®®2. Bu tarz hastalarin dental tedaviye
baslamadan 6nce tespit edilmesi durumunda ilk etapta
psikiyatrik yardim icin ilgili uzmana yo6nlendirilmesi
onerilmektedir. Zira nedensiz tekrarlanan

petesilerin izlenmesini sebep olabilir.

degerlendirmeler hastalik inanglarini giiclendirecek ve
mevcut durumu daha da kétilestirebilecektir?.

Psikiyatride Kullanilan ilaglarin Dis Hekimligi Kliniginde
Olusturdugu Etkiler

Psikiyatride kullanilan ilaglarin oral kaviteye etkileri
(direk-indirek) vardir. Dental tedavide kullanilan ilaglarin,
psikiyatride kullanilan ilaglar ile etkilesme potansiyeli
bulunmaktadir. Agiz kurulugu ilaglarin neden oldugu ve
en sik izlenen yan etkidir. Agiz kurulugu ile mukozanin
kayganlasmasi azalmakta bu da o6zellikle parsiyel-total
protez kullanan bireylerde mukozal yaralanma riskini
artirmaktadir®™ %%, Psikiyatride kullanim alani bulan
baslica ilaglar kisaca su sekilde siralanabilir: Sedatif
anksiyolitikler ~ (6r:benzodiapinler),  antidepresanlar
(monoamin oksidaz inhibitérleri [(MAO inhibitorleri), or:
fenelzin], trisiklik antidepresanlar [(TA), or: amitriptilin],
selektif serotonin geri alim inhibitorleri [(SSRI), or:
fluoksetin, paroksetin, sertralin], atipik antidepresanlar
(6r: trazodon, venlafaksin, bupropion, nefazodon),
antipsikotik ilaglar (6r: trifluoperazin, klorpromazin,
risperidon, olanzapin), antimanik ilaglar (6r: lityum) ve
antikonviilzan ilaglar (6r: karbamazepin, gabapentin,
pregabalin, lamotrijin, topiramat, valproik asit.)>> 6.Dis
hekimligi kliniginde ve hastalarinda dikkat edilmesi
gereken hususlar ilag gruplarina gore asagida
belirtilmistir.

-Sedatif _anksiyolitikler: Bu grupta olan ilaglar agiz
kurulugu veya salya artisinin izlenmesi en sik gozlenen
yan etkilerdir. Tat alma bozukluklari da izlenebilir®?. Bu
ilaglan (6r. benzodiazepin) kullanirken o6zellikle makrolid
antibiyotiklerin  kullaniminda dikkatli davraniimalidir
(yliksek serum diizeyleri-uzamis yarilanma émrii)*>.

-Antidepresanlar: Hiposalivasyon bu ilag grubunda siklikla
izlenen bir yan etkidir’’. Bu ilag grubunun tikirik
sekresyonuna etki etmesi ile artmis oral enfeksiyon
riskinin ve artmis c¢lrik gelisiminin  gorilebilecegi
bilinmektedir. Hiposalivasyon agiz kurulugu, susama hissi,
ozellikle gece beliren oral sikayetler, yanma hissi, artmis
periodontal hastalik, ilerleyen c¢lrik gelisimi gibi
sikdyetlere sebep olmaktadir®’. Yine recete edilen farkh
ilaclar  ile  antidepresanlar  arasinda etkilesim
izlenmektedir. Ornegin SSRI ile dis hekimligi kliniklerinde
sikhkla recete edilen non-steroid antienflamatuar ilaglar
(NSAI) arasinda ilag etkilesimi nedeniyle gastrointestinal
kanama riskinin arttigl rapor edilmistir>®. Parasetamol ile
TA arasinda olasi bir iliskiden bahsedilmektedir®3. Ote
yandan TA’lar  antikolinerjik ve  norepinefrinin
sempatomimetik etkilerini artirmaktadir.




Bu olasi etkilesim nedeniyle TA kullanan hastada
epinefrin/levonordefrin igeren ilaglarin (vazokonstriktor
iceren lokal anestezikler vb.) kullaniminda azami dikkat
gosterilmelidir®®.  Antidepresanlarda (6r: paroksetin,
sertralin) oral bolgede yan etki olarak izlenen bir diger
durumda dis sikma aliskanhklarinin  olusmasi veya
siddetlenmesidir®® >°. Bu durum hastalarda dikkatle bir
sekilde izlenmeli ve gerekli dnlemler (6r. plak yapimi vb.)
alinmahdir.  Yine mandibuler distoninin  sertralin
kullanimina bagli olarak gelistigi rapor edilmistir®.

-Antipsikotik ilaclar; ile agiz kurulugu, salya artisi, yutma
zorlugu, tat duyusunda bozukluk, stomatitis, gingivitis,
glossit, dilde 6dem, dilde renk degisikligi, bruksizm gibi
yan etkilere rastlamak mimkindiir®2,

-Antimanik ilaglar: Lityum karbonat alan hastalarda agiz
icinde likenoid benzeri lezyonlarin izlendigi stomatit
tablosunun izlenebildigi rapor edilmistir®.  Yine
nonspesifik stomatit bulgulari lityum tedavisi alanlarda
gbzlenmistir®y, Lityumun toksisite bakimindan NSAl'lar ve
metronidazol ile etkilesimi vardir®®.

-Antikonviilzan ilaglar: Bu grupta yer alan ilaglar (sodyum
valproat, karbamazepin) agiz kurulugu, tat alma
bozuklugu ve glossit gibi yan etkiler ortaya koyabilir.3? Dis
hekimliginde 6zellikle asetaminofen ve makrolid grubu
antibiyotik  ile  toksisite  bakimindan  etkilesim
bildirilmistir>>. Ote vyandan sodyum valproat gibi
antikonvilzan ilaglar diseti blylUmelerine neden
olabilmektedir®?.

Dis hekimleri sistemik rahatsizliklara verdikleri 6nemin bir
benzerini psikiyatrik rahatsizliklar icin de gostermelidir.
Dis hekimligi kliniginde karsilasilabilecek psikiyatrik
rahatsizliklar icin artmis bir bilgi birikimine ihtiyag vardir.
Bu durum dis hekimligi mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet
sonrasi verilecek egitimler ile saglanabilir. Bu rahatsizliga
sahip bireylerden alinan anamnezlerin detaylandirilarak
oral kavitenin durumunu ortaya koyan kapsamli
cahsmalarin hala o6nemini koruduguna inanmaktayiz.
Psikiyatri hekimleri ile yapilacak goris alisverisleri ile
hastada mevcut psikiyatrik hastalik ve bunlara bagli
semptomlarin giderilmesine ve tedavisine yardimci
olunabilir.
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GiRiS

Azime Karakog Kumsar?, Feride Tagkin Yilmaz?

oz

Hipoparatiroidizm, Paratiroid Hormon (PTH) eksikliginin yol agtigi hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hiperkalsiuri ile karakterize endokrin bir bozukluktur. insidans ve prevalansi tam tanimlanamayan
hastaliklardan olan hipoparatiroidizmin en sik nedeni, tiroid cerrahisi esnasinda paratiroid bezlerin
¢ikartilmasi ya da paratiroid bezlerinin hasar gérmesidir. Hipoparatiroidizm, sik rastlanan santral ve
periferal sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve mental fonksiyonlari etkileyen geri donisiu olan
norolojik bulgular ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, hipokalsemi emptomlarina bagh kalici
hipoparatroidizmde, bireylerin glinlik yasamlarina uyumda énemli sikintilar goriilebilmekte; genel
iyilik hali bu siiregten olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu derlemede, hipoparatroidizmin tanisi,
klinik tablosu, glincel tedavisi ve iyilik haline etkisi literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Paratiroid hormon; hipoparatiroidizm, troidektomi.

ABSTRACT

Hypoparathyroidism is characterized by a parathyroid hormone (PTH) deficient leading to
hypocalcemia, hyperphosphatemia and hypercalciuria. The most common cause of
hypoparathyroidism that is disease the full unidentified of incidence and prevalence, is damage of
the parathyroid glands or removing of the parathyroid glands during thyroid surgery.
Hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder whose incidence and prevalence have not been
well defined. Hypoparathyroidism present with reversible neurologic signs and symptoms affecting
the central and peripheral nervous system, musculature and mental function. At the same time,
depending on hipoparatroidizm permanent hypocalcemia symptoms, significant problems can be
seen in the harmony of people's daily lives; general well-being can be adversely affected by this
process. In this review, hipoparatroidizm the diagnosis, clinical manifestations, effects into line with
current treatment and well-being has been investigated in the literature.

Key worlds: Parathyroid hormone; hypoparathyroidism, thyroidectomy

Hipoparatiroidizm, paratiroid bezlerinin zarar gérmesi ya
da c¢ikanlmasi sonucunda, yetersiz Paratiroid Hormon
(PTH) salgisina bagh olarak gelisen; hipokalsemi,
hiperfosfatemi ve hiperkalsiuri ile karakterize, nadir
goriilen bir endokrin bozukluktur®. Kan ve kemiklerde
kalsiyum, fosfat ve D vitamini seviyelerini kontrol eden
PTH seviyesinde azalma ya da sifirlanmasiyla sonuglanan
bu bozukluk, kemik mineral homeostazinda bozukluklara,
hipokalsemi ve hiperfosfatemiye neden olur®3. insidans
ve prevalansi tam tanimlanamayan hastaliklardan olan
hipoparatiroidizmin en sik nedeni, tiroid cerrahisi
esnasinda paratiroid bezlerin ¢ikartilmasi ya da paratiroid
bezlerinin hasar gdérmesidir°. Daha nadir olarak ise;
konjenital, idiopatik ya da otoimmin bir hastalik (6rn.
pernisiydz anemi, Addison’s hastaligi) kaynakh

gelisebilmektedir'?. Tani tabanli bir ¢alismada, Amerika
Birlesik Devletleri‘'nde 58.793 kalici hipoparatiroidizmli
hasta tahmin edildigi rapor edilmistir®.Tiroid cerrahisi
sonrasi  hipoparatiroidizm, tim vakalarin vyaklasik
%75’inden sorumlu tutulmaktadir*. Bu derlemede,
yetiskinlerde nadir gorilen kronik hastaliklardan biri olan
ve siklikla tiroidektomi sonrasl gelisen
hipoparatiroidizmin, kapsamli bir sekilde ele alinmasi
planlanmistir. Derlemede, kalsiyum metabolizmasi, post-
tiroidektomi sonrasl gelisen hipokalsemi ve
hipoparatiroidizm, erken tani ve ayirici tanisi, klinik
tablosu, gilincel tedavisi ve bakimi ile bireyin glinlik
yasamda iyilik haline etkisi literatiire dayali incelenmistir.
Bu derlemenin amaci, saglhk profesyonellerine
hipoparatroidizm konusunda farkindalik sunmaktir.
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Kalsiyum Metabolizmasi ve Paratiroid Hormonu

Kemik ve bobrekleri etkileyerek viicut kalsiyum
metabolizmasini  diizenleyen, paratiroid bezlerinden
salgilanan bir hormon olan PTH; bobreklerden kalsiyum
geri emilimini ve fosfat atiimini artirir. Ayrica bébrekte
25 hidroksivitamin D (25[OH]D)’nin aktif metaboliti olan
1,25 dihidroksivitamin D3 (1,25[0H]2D3)’e donisimini
uyararak, ince barsaktan kalsiyum emilimini artirir.
Normal serum PTH degeri 15-65pg/mL’dir®’.

Serum kalsiyumu, PTH ve D vitamininin kemik, bobrek ve
gastrointestinal sistem Uzerindeki etkileriyle fizyolojik
sinirlar iginde tutulur. Saglikli eriskin bireyde kabul edilen
normal serum total kalsiyum dizeyi 8.8-10.4mg/dL (2.2—
2.6mmol) ve iyonize kalsiyum diizeyi 4.5-5.5mmol/L
olarak kabul edilmektedir. Eriskin insan viicudunda
bulunan yaklagik 1000gr kalsiyumun %99'u kemiklerde
depolanmakta, kalan %1'i ise kemik disinda
bulunmaktadir. Serum kalsiyumu, intraselliler ve
ekstraselliler sinyal iletimi, sinir uyarisi ve kas kasilmasi
gibi fizyolojik islemler icin gerekli 6nemli bir element
goérevi Ustlenir. intraselliiler ve ekstraselliler alanda
dolasan kalsiyumun yaklasik %51’i iyonize olarak, %40’i
proteinlere (bliylik oranda albimin, bir kismi globdlin)
baglanarak ve yaklasik %9’u anyonlara (kalsiyum fosfat,
kalsiyum karbonat, kalsiyum oksalat gibi) bagli olarak
dolasmaktadir®. Serum iyonize kalsiyum diizeyinde
azalma oldugunda, paratiroid bezdeki duyarli reseptorler
(CaR) inaktive olur ve PTH sekresyonu artar. Paratiroid
Hormon bobrekteki parathormon reseptorleri (PTHR)
Uizerine etki ederek; distal tubuluslardan ekstraselller
alana kalsiyum geri emilimini, proksimal tubulustan
fosfor sekresyonunu arttirir. Diger taraftan PTH, kemikte
PTHR yoluyla osteklastik kemik rezorbsiyonunu dakikalar
ve saatler iginde arttirarak, kalsiyum ve fosfor
mobilizasyonunu saglar. Ayrica, bobrekte la-hidroksilaz
aktivitesini uyararak 25-OHvitD3’iin, hormonun aktif
formu olan 1.25-OHvitD3 (kalsitriol)’e ¢evrilmesini
arttirir. Kalsitriol, vitamin D reseptorleri (VDR) araciligi ile
kalsiyum ve fosforun ince barsaktan emilimini, kemikten
kalsiyum ve fosfor mobilizasyonunu arttirir, bobrekte
PTH’un distal tubuluslar Uzerine etkisini
giiclendirir®® Hipopartiroidizmin  klinik durumu olan
hipokalsemi; total serum kalsiyum diizeyinin 8mg/dL’nin
altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir®®. Hipokalseminin
klinik tablosu, gelisim siresi, siddeti ve hizina goére
degiskenlik gostermekte; tetani, noébetler, biling
degisikligi, inatci konjestif kalp yetmezligi ya da stridor
gibi ciddi tablolarin nedeni olabilmektedir>'**2, Uzun
sureli hipokalsemi komplikasyonlari erken katarakt,
psédotlimor serebri ve bazal ganglion kalsifikasyonlarini
icerir. Ayrica, kardiyak fonksiyonlar da
etkilenebilmektedir. Ozellikle, iyonize kalsiyumu uzun

sire dugik seviyelerde olan hastalar asemptomatik
olabilmektedir!?. Konviilziyon, oryantasyon bozuklugu,
deliryum, inme gibi noérolojik semptomlar ve
elektrokardiyografide QT aralig§i uzamasi, aritmi, konjestif
kalp yetmezligi gibi kardiyak anormallikler
gelisebilmektedir®.  Ayrica  hipokalsemi,  bireylerin
hastanede  yatis  sirelerinin  uzamasina  neden
olabilmektedir®.

Hipoparatiroidizmin Siniflandirmasi

Paratiroid  bozukluklarinin ~ dogru  siniflandirmasi,
hastaligin tani ve tedavisine yardimar olur!?. Erigkinlerde
hipoparatiroidizmin en sik edinsel nedeni, tiroidektomi
sonrasl  postoperatif gelisen hipoparatiroididir®'12,
Cerrahi sonraki gelisen hipoparatiroidizmden sonra
gorilen en sik neden ise, otoimmiin hastaliklar olarak
distinilmektedir®Ayrica, hipoparatiroidizm bagimsiz ya
da diger organ kusurlar ile birlikte goriinen genetik bir
bozukluga bagh olabilir. Hipoparatiroidizmin genetik
bozukluklari siklikla PTH biyosentezi, PTH salgilanmasi,
paratiroid bezi gelisimi ya da paratiroid doku yikimi
sireglerinde gorilen anormalliklere goére tanimlanmis
genetik defektlere gore siniflandiriir. Bu genetik
bozukluklar ayni zamanda, diger organ kusurlarini da
iceren kompleks sendromlara bagh gelisen PTH direnci ya
da diger endokrin bezi anormallikleri ile iliskili
olabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda genetik temel net
bilinmektedir. Genetik gegis, otozomal dominant,
otozomal resesif ya da X'e bagh resesif olarak
olmaktadir''. Hipoparatiroidizm daha nadir edinsel
nedenleri; nadir infiltratif bozukluklar, metastatik
hastaliklar, talasemi ya da hemokromatoza nedeniyle
paratiroid bezlerinde asiri demir birikmesi, iyonize
radyasyona maruz kalma, alkolizm ve diger kotu
beslenme nedenlerine bagli gelisen magnezyum eksikligi
olarak siralanmaktadir®”!!, Geri déniisimlii nedenlere
bagli olarak da hipoparatiroidizm gelisebilmektedir®?.

Tiroidektomi Sonrasi Gelisen Gegici ve Kalic
Hipoparatiroidizm

Ginidmizde tiroid cerrahisi kabul edilebilir giivenilirlikte
bir tedavi modeli olup; belirli oranda postoperatif
komplikasyon gelisme riski tasimaktadir®. Diinyada en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biri olan, tiroid
dokusunun kismen ya da tamamen cikartilmasi anlamina
gelen tiroidektomi sonrasi en sik gelisen komplikasyon
hipokalsemi  olarak  bildiriimektedir. ~ Postoperatif
hipokalseminin en sik sebebi ise, hipoparatiroidizmdir®*3-
6, Postoperatif hipoparatiroidizm, genellikle paratiroid
bezi ve/veya sinir/kan kaynaginin vyanlishkla hasar
gormesi, istenmeden ya da mecburen bezin gikarilmasi
nedeniyle gelismektedir®2,




Hipokalsemi ilk 48 saat icinde semptom vermeyebilir.
Semptomatik hipokalsemi %5-30 hastada gegcici, %1-4
hastada kalici olabilir'’. Literatiirde tiroidektomi sonrasi
hipokalsemi insidansi degiskenlik gdstermektedir*&19,
Genellikle paratiroid bezinin gegici hasan ile gegici
hipoparatiroidizm daha yaygin iken, kalici yani kronik
hipoparatiroidizm daha nadir gorilir. Tiroid cerrahisi
sonrasl gegcici hipoparatiroidizm gorilme sikhg %6.9 ile
%46 arasinda degismektedir’l. Cerrahi tabanli bir
¢alismada ise, hipoparatiroidizm insidansi %7.6 oraninda
(%75 gegici ve %25 kalici) belirtiimektedir®. Tiroidektomi
ameliyati sonrasinda gorilen hipokalseminin siklig ve
hipokalsemiye etki edebilecek faktorlerin retrospektif
olarak incelendigi bir galismada, %19.5 oraninda gegici
hipokalsemi/hipoparatiroidizm, %4.7 oraninda ise kalici
hipoparatiroidizm saptanmistir. Kalyoncu Gondlli, Gedik
ve ark. calismasinda gegici hipokalsemi olusumunu
etkileyen faktorler, hipertiroidi nedeniyle ameliyat edilme
ve cerrahi yontem olarak total tiroidektomi uygulanmasi
olarak belirtilmistir'®. Benign tiroid hastaliklari nedeniyle
2003-2010 arasinda total tiroidektomi operasyonu
geciren hastalarin  dosyalarinin  retrospektif olarak
incelendigi bir c¢alismada, %11.53 oraninda gegici
hipoparatiroidizm ve %0.48 oraninda ise kalici
hipoparatiroidizm saptanmistir?®.Kalici hipoparatiroidizm,
cerrahiden alti ay sonra bile normokalsemiyi saglamak
icin yeterli PTH diizeyinin olmamasi olarak tanimlanir.
Postoperatif kalici hipoparatiroidizm tanisi, ameliyat
sonras! alti aylik izlem sonrasi kesinlik kazanir. Cunki
hastalarin buyik kisminda, birka¢c hafta ya da birkag¢ ay
icinde paratiroid bezi fonksiyonlarinin geriye dondigu
bildiriimektedir!!. Komplikasyon oranini etkiledigi ileri
surdlen risk faktorleri yas, cinsiyet, uygulanan cerrahinin
genigligi blyliklGgl, tiroid kanseri cerrahisi, genis lenf
nodu disseksiyonu, cerrahin deneyimi, niiks guatr gibi
bireysel, tibbi ve uygulamaya yoénelik degiskenlerdiri®8,
Postoperatif hipoparatiroidizm bazen boyun
cerrahisinden yillar sonra kalan paratiroid bezi
dokusunun yasa bagl hipofonksiyonu sonucu da gelistigi
gozlenmistir. Yillar sonra gelisen bu siirecin mekanizmasi
net degildir, ancak paratiroid bezi kan temininin nihai
eksikligi bir olasilik olarak dusunilmektedirl. Tiroid
cerrahisi sonrasi gelisen kalict hipoparatiroidizm
insidansinin, operasyonun kapsami ve cerrahi teknigin
yani sira cerrahin deneyimine bagh olarak degistigi,
insidansin %0.5 ile %4 arasinda degistigi
bildiriimektedir?l. Bazi  6zellikli vakalarin  yapildigi
endokrin cerrahi merkezlerinde bu oranin %6.6’ya ulastig
rapor edilmektedir!?2. Guatr prevalansi vyiksek olan
Ulkelerde, her yil bir milyon kisi basina 500 tiroid
ameliyati yapildig; bu nedenle bu ilkelerde tiroid

ameliyati sonrasi yilda 500-1000 yeni hipoparatiroidizm
hastasi beklenmektedir?®.

Hipoparatiroidizm Ayirici Tanisi

Paratiroid hormonu néromuskiiler sistem lizerinde gesitli
etkileri nedeniyle, hipoparatiroidizm tablosu siklikla
santral ve periferal sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve
mental fonksiyonlari etkileyen geriye doénisli norolojik
bulgular ile karsimiza gelmektedir. Hipoparatiroidizmin
néromuskiler sistem  belirtilerini  tarifleyen birey,
noroloji, psikiyatri, fizik tedavi ya da ortopedi kliniklerine
basvurabilmekte, eger uygun tani konamaz ise hastalar
semptomatik tedaviler alabilmektedir. Bu nedenle, bu
bulgularin varliginda hipoparatiroidizmin de ayirici tanida
goz onlinde bulundurulmasi gerekmektedir?.
CGalismalarda, total tiroidektomi ardindan gelisebilecek
semptomatik hipokalseminin erken tanisinda PTH olglim{i
kesin ve etkin sonug verdigi belirtiimektedir’. Oncelikle
hastanin tibbi ve aile 6ykisd, 6zellikle tiroid olmak Uzere
boyun cerrahisi oykisi, diger otoimmin endokrin ya da
genetik hastalik varligi dikkatle sorgulanmaldir®2,
Hipokalsemi belirtileri gosteren hasta icin laboratuvar
testleri; serum total ve iyonize kalsiyum, PTH, fosfor,
albiimin, magnezyum, kreatinin, 25-OH Vit D diizeylerini
icerir®'2, Tani icin diizeltilmis kalsiyum degeri &nemlidir.
Disiik albuminde total kalsiyum dlstk goralir ama
iyonize kalsiyum normaldir. Diizeltilmis Kalsiyum = Serum
Kalsiyum + (4-Serum Albimin) x 0,8 formulu ile
hesaplanir®. Hipomagnezemi ekarte edildikten sonra,
dusik ya da tespit edilemeyen PTH dizeyi ile normalin
altinda serum total ya da iyonize kalsiyum dizeyleri ile
hipoparatiroidizm teshis edilir. Serum fosfor diizeyleri
genellikle yiksek ya da normal araligin (st sinirinda
bulunmaktadir'?2. Genellikle serum 1,25-OH Vit D
disiiktiir, ancak alkalen fosfataz aktivitesi normaldir?.
Taniya 24 saatlik idrarda Uriner kalsiyum, magnezyum,
kreatinin degerleri de yardimci olur®2.

Hipoparatiroidizmde Klinik Tablo

Hipoparatiroidizm  belirtileri ~ hipokalsemiye  bagl
noromuskuler  hiperirritabilite  (uyarilabilirlik) ile
iliskilidir>*. Hipoparatiroidizm olan hastalarin siklikla
tarifledigi belirtilerden bazilari; tekrarlayan yorgunluk,
irritabilite, sisli beyin aktiviteleri, mental degisiklikler, el
ve ayaklarda karincalanma, distal ekstremitelerde
parestezi ya da kas kramplari, kemik agrisi, miyalji ve
kaslarda sertlik, yliz kaslarinda segirme, agiz ¢evresinde
uyusma/hissizlik, bas agrisi ve uykusuzluk tablosudur. Bu
durum karpopedal spazm, yaygin tetani seklinde tetanik
kas kramplari, laringospazm, bronkospazm ya da kalp
ritim bozuklugu tablosuna kadar ilerleyebilir>**12,




Hipokalseminin klinik tablosu gelisim siresi, siddeti ve
hizina gore degiskenlik gosterir'2. Ozellikle, hipokalsemi
ile iliskili bu son derece degisken ve subjektif
degisikliklerin yani sira, bireylerde siklikla artan Uriner
kalsiyum atilimi; nefrokalsinozis ve bobrek tasi, hatta
kronik  bobrek yetmezligine yol agabilmektedir.
Hiperfosfatemi, kalsiyum-fosfat kompleksi birikimi ile
hedef organlardaki yumusak dokularda kalsifikasyon ve
sekeller ile iliskilendirilebilirt'22,

Etiyolojisi ne olursa olsun kronik PTH eksikliginin insan
iskeleti etkileri oldukga derindir. Normal vyetiskinlerde
kemik kuitlesi, kemik rezorpsiyonu ile formasyonu
arasindaki bir hassas denge ile yenilenerek dizenlenir.
PTH, kemigin yenilenmesinde ©nemli regulatorlerden
biridir. Dusuk PTH seviyesi ya da yoklugu, ilk olarak kemik
olusumunda belirgin bozukluklara ve kemik erimesine yol
acar®.  Kalici hipoparatiroidizm  hastalarinda  PTH
yokluguna bagli gelisen bu kronik kemik dongilisiindeki
bozulma, genellikle ayni yas ve cinsiyetteki bireylere gore
kemik kitlesinde daha vyiiksek kayiplara yol acar®?2.
Kemik ve iskelet yapisi ile ilgili belirti ve bulgular
hastaligin etiyolojisi ile de yakindan iliskilidir®?.

Hipoparatiroidizmin Giincel Tedavisi ve Bakimi

Hipoparatiroidizm  tedavisi,  hipokalseminin  etkin
yonetimi  amacina dayali hiperkalsiiri ve diger
komplikasyonlari kontrol altina alacak sekilde 6nemli ve
surekli terapotik onlemleri iceren, bircok tedavi
zorlugunu beraberinde getiren ve standart bir tedavi sekli
olmayan kronik bir endokrin hastaliktir!%23,

Akut yonetimi

Hipoparatiroidizmde semptomatik hipokalsemi (karpal ya
da pedal spazm, nobetler, bronkospazm vya da
laringospazm gibi) acil tibbi intravendz kalsiyum
uygulanmasini gerektiren akut ve hayati tehdit eden bir
tablo olarak gelisebilir'??, Bu tabloda hipokalseminin
baslama hizi, derecesi ve semptomlarin ciddiyetine gore
intravendz kalsiyum gerekebilir®. Akut durumlarda
genellikle serum kalsiyum seviyesi 7.5mg/dL’nin altina
diusmiustir ve belirtiler tedavi kararinda énemlidir'l. Bu
amagla 1-2 ampul kalsiyum glukonat 100ml| %5 dekstroz
¢Ozeltisi icinde yavas influzyon ile (yaklasik 10 dakika)
intravenoz olarak uygulanmalidir. Bu uygulama 2-3 saat
sure ile serum kalsiyum seviyesinin normal seviyelerde
kalmasini saglar. Bu nedenle uzun sireli tedavi igin
intravenéz inflzyon devam ettiriimelidir?®. Bu gibi
durumlarda, serum kalsiyum diizeyinde artma ile hastalar
genellikle 6nemli derecede rahatlar, semdromlar
geriler®?,

Kronik yonetimi

Bir endokrinolog ve cerrah igeren bir multidisipliner
yaklasim tiroid cerrahisi sonrasi hipoparatiroidizm ile
iliskili morbiditeyi azaltmak igin sarttir. Tiroid cerrahisi
sonrasi PTH o&lglimi kalsiyum takviyesi ve vitamin D
analog tedavi gerektiren muhtemel hastalarin erken
belirlenmesini saglar. Erken tani ve cerrahi sonrasi
hipoparatiroidizm uygun ydnetimi, hipokalsemiye bagli
komplikasyonlari énlemek icin &nemlidir®.Glinimiizde
hipoparatiroidizm tedavisi klinik tecribe ve vaka
raporlarina  dayanmakta, kontrollu  klinik ¢alisma
verilerinin yeterli olmadigi belirtilmektedir. Kronik
hastalik yonetiminin 6ncelikli hedefleri, serum total
kalsiyum (genellikle disik ya da normal), serum fosfor
(genellikle yiksek ya da normal), 24 saatlik idrar kalsiyum
atimi (<7.5mmol/d) ve kalsiyum — fosfat dGrind
(55mg/dL’nin altinda, 4.4mmol/L) parametrelerini kabul
edilebilir bir aralik icinde muhafaza etmeyi icerir?2.
Hipoparatiroidizm standart tedavisi, oral kalsiyum ve D
vitamini (ya da D vitamini analoglarl) ile kombine
tedaviye dayanir, ancak bu tedavi yetersiz olan gergek
hormon tedavisi degildir!*%2!, Bu durum, diger hormonal
eksiklik sonucu gelisen hastaliklarin  (6rn. adrenal
yetmezlik ya da hipotiroidi) tedavisinde kullanilan
fizyolojik replasman tedavileri ile karsilastirildiginda
dnemli bir farktir?>23, Kalsiyum ve vitamin D analoglarinin
oral dozu serum kalsiyum, fosfat ve PTH dizeylerinin
baslangicta her hafta, sonrasinda 2-3 haftalik veya aylik
yapilan kontrol degerlerine goére bireysel olarak
diizenlenmelidir. Hiperkalsemiden kaginilmaldir®. Ozel
durumlarda, tiyazid dilretikleri, fosfat baglayici, disik
tuz diyeti, oral diusik fosfat diyeti tedaviye yardimci
olabilir?®?2, Kalici hipoparatiroidizm gelisen hastalarda
uzun vadeli komplikasyonlari izlemek icin uygun takip ve
bakim o6nemlidir. Uzun sireli izlem ¢alismalarinda,
hastalarin 24 saatlik idrar kalsiyum atilimin takibinin
bobrek kalsifikasyonuna baglh komplikasyonlarin erken
saptanmasi agisindan faydal olacag vurgulanmaktadir®.
Hipokalsemi yodnetimi en iyi preoperatif yiksek riskli
hastalarin belirlenmesi, ameliyat sirasinda paratiroid bezi
fonksiyonunu koruyarak, hipokalsemiyi erken
ongoriciler vyoluyla belirleyerek, gerekli ise uygun
tedavinin uygulanmasi yoluyla gerceklestirilir®. Tedavi,
kalsiyum (1-2 gr/gtin) ve kalsitriol (0.25-1mcg/giin) ile
baglatilir.  Serum  kalsiyum dizeyi ve hastanin
semptomlarina gore ilag dozu ayarlanarak, serum
kalsiyumu stk stk izlenir®.




Calismalarda, hastalarin normal kalsiyum seviyesini
koruyabilmek igin glinde 6gr'a kadar kalsiyum ve 2 pg’a
kadar D vitaminine (ya da D vitamini analoglari) ihtiyag
duyabildikleri belirtiimektedir. Ayrica, standart tedaviye
ragmen birgok hastanin disiik yasam kalitesinden sikayet
ettigi, bilissel islev bozuklugu sikayetleri bildirdigi
belirtiimektedir?®. Glinimuzde, viicutta eksik olan PTH’un
yerine koyma tedavisinde basariyla gelistirilmis yeni
yontemler gelistiriimekte ve uygulama sonuglari
degerlendirilmektedir. Yurt disi 6rneklerinde Rekombinan
insan PTH gibi yeni ilaglar, heniiz kabul edilmis standart
bir tedavi olmamakla birlikte Umit verici tedavi
secenekleri  olarak  sunulmaktadir. ~ Uygulamanin
teriparatide [human PTH(1-34)] ve PTH(1-84) olmak
Uzere iki tirde kullanima uygun formilasyon PTH
bulunmaktadir. Hipoparatiroidizm yonetiminde
Rekombinan insan PTH’nun potansiyel avantajlari;
kalsiyum ve D vitamini gereksinimleri azaltilmig, Uriner
kalsiyum atiimi  azaltilmis, ektopik yumusak doku
kalsifikasyonu azalmis, gelismis kemik kalitesi ve artmis
yasam  kalitesi seklinde siralanmaktadir’*%.  On
¢ahsmalarda PTH replasman tedavisi halen gegici ve kalici
hipoparatiroidi tedavisi icin degerlendiriimekte, PTH
replasman tedavisinin  total tiroidektomi sonrasi
normokalsemiyi korumak icin kullanilabilir oldugu
belirtmekte; uzun vadeli c¢alismalara gereksinim
duyuldugu  vurgulanmaktadir®?®.  Hipoparatroidizm
Oykiist olan 44 bireye PTH(1-84) tedavisi uygulanmadan
once ve uygulandiktan sonra vyapilan yasam kalitesi
incelemesinde, hiporaratroidizmin yasam kalitesini
onemli Olciide bozdugu, tedavi sonrasinda bireylerin
fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarinda iyilesmeler goruldigi
saptanmistir’’. Bes vyillik siirecte PTH(1-84) tedavisi
uygulanan 69 bireyde de yasam kalitesinin iyilestigi tespit
edilmistir?®. Ulkemizde, kisa bir siire &nce tek merkezde
baslatilan paratiroid doku nakli, kalici hipoparatiroidizm
hastalarinin tedavisi icin imit verici bir tedavi secenegi
olarak sunulmustur. Paratiroid doku nakli (tibbi
terminolojiyle paratiroit allo-transplantasyonu), bulasici
hastaligi ve kanseri olmayan bir insandan, kendisinin ya
da vasisinin onayi ile alinmis paratiroid hiicrelerinin kalici
hipoparatiroidizm teshisi konulmus hastalara naklidir.
Hizli sonug veren, maliyeti diger tedavi alternatiflerinden
daha dustik olan, uzun verimli, ameliyat ve sirekli viicut
savunma sistemini baskilayan ila¢ alimi (devamlh
immunsupresyon) gerektirmeden yapilan yeni bir tedavi
yontemi olarak tanimlanan paratiroid naklinin, uzun
sureli etkileri hakkinda calismalar devam etmektedir.
Hasta tecribelerine dayali paylasimlar ise, olumlu
yondedir?®. Dondér ve kadavradan paratiroid organ

naklinin, alternatif bir tedavi secenegi olarak yaygin
sekilde kullanilir hale getirilmesi, kalici hipoparatiroidizm
tedavisi icin o6nemli bir asama olabilir. Uzun vadeli
hastalik ybdnetimi, semptomlar ile bas etme ve
hipokalsemi  komplikasyonlari  konusunda hastalarin
egitimi, kalici hipoparatiroidizm tedavisinde ¢ok 6nemli
bir rol oynamaktadir??. Hipoparatiroidizm epidemiyolojisi,
klinigi, tan1 ve tedavisi ile tedavi yaklagimlarinda son
gelismeleri tartismak lzere Kasim 2009 yilinda, bir grup
uzman tarafindan dizenlenen Birinci  Uluslararasi
Hipoparatiroidizm  Calistayi'nda  oncelikle  yetiskin
hipoparatiroidizmine odaklanilmis ve en son bilgilere
dayali hastaliga yonelik kapsamli bir rapor sunulmustur.
Bu calistayda odaklanilan konularin 6zetini iceren
derlemede, gectigimiz 10 yil igcinde hipoparatiroidizmin
daha biyitk bir anlayis kazandigi, hastalik yonetiminde
hastalarin daha bilin¢li olduguna dikkat cekilmektedir!?.
Giinimizde ingiltere, Amerika érneklerinde oldugu gibi,
bazi tlkelerde Hipoparatiroidizm Derneklerinin
kuruldugu, bu dernekler aracihgi ile hipoparatiroidizmi
olan hastalarin uzman gorislerine rahatlkla ulastiklari,
yasadiklari deneyimleri paylastiklari ve hastalar arasi
dayanismanin kuruldugunu, hastalar igin basa c¢ikma
stratejilerinin tartisildigini gérmekteyiz®°.

Kalici Hipoparatiroidizmin Genel iyilik Haline Etkisi

Kalsiyum ve D vitamini tedavisinin, kalici hipopara-
tiroidizmde yasami tehdit eden hipokalseminin
onlenmesi ve hastalarda goriilen tetanik semptomlarin
hafifletmesi Gzerine etkinligine hi¢ sliphe yoktur. Ancak,
alinan kalsiyum/D vitamini fizyolojik kalsiyum/fosfor
dengesini koruyamamaktadir. Ayrica, kahci
hipoparatiroidizmde kalsiyum/D vitamini tedavisinin
klinik etkinliginin degerlendirmesi biyik ol¢ide ihmal
edilmis ve bu hastalarda hastaligin iyilik hali, ruhsal,
bilissel ve yasam kalitesi Uzerine etkileri yeterli diizeyde
cahsiimamistir’??,  Sadece birkag calismada kalici
hipoparatiroidizm  tedavisinde kalsiyum/vitamin D
tedavisinin etkinligi degerlendirilmis, kalici
hipoparatiroidinin hastalarin iyilik haline ve duygu
durumlari Uzerine etkisi ise daha az sayida arastiriimistir.
Oyle ki, 2002 yilinda Arlt ve ark. tarafindan yiriitilen
calismada bu konunun daha 6nce hi¢ arastiriimadig
belirtiimektedir?. Kesitsel ve deney kontrollii olarak
tasarlanan bu calismada, tiroid cerrahisi sonrasi kalic
hipoparatiroidizm gelisen ve kalsiyum ve D vitamini (ya
da analoglari) ile standart tedavisi sirdirilen 25 kadin ile
tiroid cerrahisi sonrasi saglam paratiroid ve normal PTH
seviyesi gosteren 25 kadin karsilastiriimistir.




Calismanin sonunda, kalici hipoparatiroidizm hastalarinin
¢ogunda serum kalsiyum dizeyinin kabul edilen tedavi
edici arahg! icinde oldugu bulunurken; kalsiyum/fosfor
dengesinin ise fizyolojik sinirlar icinde olmadigi
saptanmistir.  Hipoparatiroidizm hastalarinin  11’inde
nefrolitiazis ve ikisinde katarakt tespit edilmistir. Kontrol
grubuyla karsilastinldiginda, hipoparatiroidizm
hastalarinda anlamli sekilde yiksek sikayet puani tespit
edilmis; anksiyete, fobik anksiyete ve fiziksel sikayetler alt
dlgek puanlarinin anlamh diizeyde artiglar saptanmistir®®,
Hipoparatiroidinin glincel standart tedavi basarisi sadece
serum kalsiyum/fosfor dengesindeki istendik degerler ile
iliskilendirilmektedir, ancak bu ¢alismanin sonucu bu
hastalarda iyilik hali ve duygu durumunun bozuldugunu
gostermektedir. Fong ve Khan'in derlemesinde de,
hipoparatroidizmli bireylerin yasam kalitelerinin distk
oldugu vurgusu yapilmistir?2, Yapilan baska bir calismada
hipoparatroidizmin intrakranial kalsifikasyonlara vyol
acmasi nedeniyle, kognitif fonksiyonlarin bozuldugu ve
buna bagh ginliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giiclik yasandigi belirtilmektedir®. Uzan’in ve Yalgin'in
¢ahsmalarinda da, onlenebilecek bir komplikasyon olan
kahci hipoparatiroidizmin hastaya omir boyu ilag
kullanma zorunlulugu getirdigi ve bu durumun yasam
kalitesini kotii yonde etkiledigi belirtilmistir3>33, Ayrica
Uzan’in ¢alismasinda, hastanin gin igindeki fizyolojik ve
psikolojik  degisimlerine gbére kalsiyum ihtiyacinin
degiskenlik gdsterebildigi ifade edilmektedir®. Literatiir
incelendiginde, kalici hipoparatroidizm hastalarinin iyilik
halleri, duygu durumlari ve yasam kalitelerini inceleyen
kisith sayida c¢alismaya rastlanmaktadir. Bu nedenle
gelecek c¢alismalarda, hipoparatiroidizmli hastalarin
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GiRiS

Ayse Beser?, Sevcan Topgu?

oz

Nifusun yaslanmasi, teknolojik gelismeler, saghk bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve daha iyi bir enfeksiyon
kontroli saglamasina olan gereksinim nedeniyle evde bakim hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir.
Evde bakim galisanlari, hastaneler ve diger yatakl tedavi kurumlarindaki saglik ¢alisanlarin maruz kaldiklari
mesleki risklerle birlikte ev ortamina 6zgl birgok riske de maruz kalmaktadir. Bu tehlikeler kas iskelet
sistemi sorunlari, kesici delici alet yaralanmalari, siddet, psikososyal riskler, hijyenik olmayan evler, asiri
sicaklik, guvenli igme suyunun olmadigi evler ve atesli silahlar olarak ifade edilmektedir. Evde bakim
¢alisanlarinin bu risklerden korunabilmesi igin gerekli dnleme stratejilerinin kullaniimasi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci evde bakim g¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin ve 6nleme stratejilerinin
aciklanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, evde bakim, mesleki riskler.

ABSTRACT

Demand for home healthcare services is increasing due to the aging of the population, technological
developments, reduction of health care costs and the need for better infection control. Hospital and
inpatient healthcare setting workers are exposed to many occupational risks and home healthcare workers
are also exposed to many risks specific to the home environment. These hazards may include
musculoskeletal disorders, needlestick injuries, latex allergies, exposure to bloodborne pathogens,
increased stress, verbal and other forms of violence, firearms, extremely hot environments, unhygienic
home conditions, lack of clean water, and animal attacks. Prevention strategies should be used to protect
home care workers from these risks. The purpose of this review is to explain the occupational risks and
prevention strategies that home care workers are exposed to

Keywords: Nursing, home health care, occcupational risks.

Evde bakim hizmetleri-yash, 6zlrli, kronik hastaligi olan
veya iyilesme siirecindeki bireyleri kendi ortaminda
destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bicimde
surdirerek toplumsal entegrasyonlarini gerceklestirmek,
bakima gereksinim duyan bireyin aile Gyeleri Gizerindeki
yukina hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri icermektedir.’® Evde Saghk Hizmeti-Saghk
Bakanligi'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergede ise (2010)
“cesitli hastaliklara baglh olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,

tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”
olarak tanimlanmaktadir.* Niifusun yaslanmasi, teknolojik
gelismeler, saglik bakim maliyetlerinin azaltiimasi ve
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi nedeni ile evde
bakim hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir.®
Hekimler, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler,
konusma terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari gibi cesitli
meslek gruplar tarafindan sunulan evde bakim
hizmetleri, ginlik yasam aktivitelerine yardimci
olunmasindan tibbi hizmetlere kadar birgok farkli hizmeti
kapsamaktadir.*> Avrupa’da evde bakim sektéri tim
isgliciiniin  %10’unu olusturmakta®, Amerika da 2015
yilinda 1.379.000 kisinin evde bakim hizmetlerinde
istihdam edildigi ve 2024 yilina kadar bu sayinin 3.5
milyona ulasacagi beklenmektedir.”
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Evde bakim hizmetleri saglik hizmetleri igerisinde oldukga
onemli bir yer tutmasina ve oldukg¢a hizli biyimesine
karsin literatiirde evde bakim galisanlarinin giivenligi ve
mesleki maruziyetleri ile ilgili sinirh sayida ¢alisma yer
almaktadir.®'? Amerikan isgiicii istatistikleri Biirosu
(2014) verilerine gore evde bakim calisanlarinin
yaralanma ortalamasinin hastane  ¢alisanlarinin
yaralanma ortalamasindan iki kat fazla oldugu®?, evde
bakim ¢alisanlarinin ev ziyaretleri sirasinda biyolojik
ajanlara (tikdrak, ter, mukus, idrar vb.) maruziyet
sikliginin oldukga yiksek oldugu, %45’inin basta bel agrisi
olmak Uzere kas-iskelet sistemi sorunlarn yasadigl,
%35’inin solunum sistemi rahatsizliklari yasadigi (KOAH,
Astim vb.) saptanmistir.’® OSHA evde bakim calisanlarinin
karsilastiklari mesleki tehlikeleri kan ve kan Uriinleri ile
temas, biyolojik tehlikeler, lateks alerjisi, ergonomik
tehlikeler, siddet, hayvan saldirilari, hijyenik olmayan ve
saghg tehdit eden kosullar olarak siniflandirmakta eger
birden fazla hastaya bakim saglanmasi gerekiyorsa bu
tehlikelere tasit kullamimi ile ilgili tehlikelerin de ilave
edilmesini énermektedir.> Bu derlemenin amaci evde
bakim calisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin ve
Onleme stratejilerinin agiklanmasidir.

Evde Bakim Calisanlarinin Maruz Kaldiklari Mesleki
Riskler

Kas-iskelet sistemi sorunlari

isle ilgili kas iskelet sistemi sorunlari evde bakim
hizmetlerinde  ciddi  mesleki  risklerden  birisini
olusturmaktadir. Tim saglk calisanlari  hastalarin
kaldirilmasi ve tasinmasi sirasinda omurga yaralanmalari
ve diger kas iskelet sistemi rahatsizliklan ile
karsilasabilmektedir.'*® Yiritilen c¢alismalarda evde
bakim calisanlarda kas-iskelet sistemi sorunlari igerisinde
yer alan bel agrisi sikiiginin  %33-60, boyun agrisinin
sikhginin %20-48, omuz agrisi sikhginin %35-52 arasinda
degistigi saptanmistir.’-2° Evde bakim calisanlari da tim
saghk calisanlarina benzer sekilde kaldirma ve tasima
islemlerinin  ¢cogunu gerceklestirmekle birlikte bu
gorevlerini genellikle yapilan isi cok daha zorlastiran ev
kosullarinda gerceklestirmektedir. Hastalarin ayaga
kaldirilmasina veya yliriimesine yardimci olurken hastayi
yataga vyatinrken veya kaldirirken kendilerine zarar
verebilmektedir.>?* Evde bakim calisanlarinda boyun,
omuz, sirt yaralanmalari siklikla gorilmekte ve calisma
suresi kaybina yol agan en yaygin saglk sorunlarindan
birisini olusturmaktadir.??> Diger saglk calisanlari ile
karsilastirildiginda evde bakim calisanlan isle ilgili kas
iskelet sistemi sorunlarina bagh olarak daha sik hastalik
izni almaktadir.'®?*>?* Dellve, Lagerstrom & Hagberg™
(2003) tarafindan vyapilan calismada evde bakim
cahsanlarinda sik aralklarla yapilan agir kaldirmanin,

uygun olmayan postiirlerde agir kaldirmanin ve yardimci
kisi olmadan agir kaldirmanin mesleki kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina sebep oldugu saptanmistir.”® Markkanen
ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da evde
bakim ¢alisanlarinin en yaygin olarak maruz kaldiklari
mesleki risklerin kas iskelet sistemi sorunlari ve sozel
siddet oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada kas iskelet
sistemi sorunlarinin azaltilmasi igin glvenli hasta tasima
cihazlarinin, bakim plani gelistirmenin ve egitimin etkili
stratejiler  oldugu  belirtilmistir.>  Evde  bakim
hemsirelerinde ise kas iskelet sistemi sorunlarinin en
fazla lomber bolgede gorildigl, lomber bolge
sikayetlerinin de 6nkol durusu, statik durus, kol durusu,
kol destegi, is memnuniyeti ve yardimci aletler olmak
tizere yedi faktérden etkilendigi bulunmustur.?®

Onleme stratejileri

Ulusal is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisi (NIOSH) (2010) isle
ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenebilmesi
icin isverenler tarafindan ergonomik yardimci cihazlara
gereksinim olup olmadigini  belirleyici politikalarin
gelistirilmesini,  gereksinim  oldugunda  ergonomik
yardimci aletlerin  saglanmasini, yardimci ergonomik
aletler, onlarin kullanimi, gereksinim olan durumlar ve
bakim planlarinda nasil yer alacagi konusunda egitimlerin
saglanmasini, daha o6nce yardimci aletler ve kullanimi
konusunda egitim almis c¢alisanlarin vyeterliliklerinin
degerlendirilmesi icin politikalarin ~ saglanmasini
dnermektedir.> Ergonomi egitimlerine katilma, eger
mevcut ise ergonomik yardimci aletleri kullanma, uygun
viicut mekaniklerini kullanma ve isyerlerinde meydana
gelen herhangi bir yaralanmanin bildirilmesinin de
¢ahisanlarin sorumlulugunda oldugu ifade edilmektedir.??
Evde bakim calisanlan yardimci aletler kullansalar bile
fiziksel olarak hareket etmek durumunda kaldiklari icin
uygun vicut mekaniklerini kullanmalari daha da 6nemli
hale gelmektedir. Bu nedenle kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini 6nlemede dogru viicut mekanikleri:

e Hastaya bakim verirken yatagin diger tarafina
uzanmak yerine yer degistirerek diger tarafa gecme,

e Hastayr hareket ettirirken mimkin oldugunca
hastaya yakin durarak, dizleri biikerek ve ayaklar
yanlara dogru acarak, beli bikmeden hareket
ettirme (hafif sekilde sallanma hareketini kullanmak
da sarf edilen eforu azaltabilir),

e Hastayl kaldirmak yerine yatagin basi diiz veya
asagida oldugunda hastayl cekme, hastanin dizlerini
ylkseltme veya eger miimkinse hastayr kendini
itmesi konusunda destekleme seklinde ifade
edilmektedir.>1%21.26




Kesici delici alet yaralanmalan

Tam saglik cevrelerinde oldugu gibi evde bakim alaninda
da saglik calisanlari kesici delici alet yaralanmalari
acisindan oldukga risklidir. Saglik ¢alisanlari i¢in 30°dan
fazla patojen risk olusturmakla birlikte 6zellikle Hepatit B,
Hepatit C ve HIV virlisu gibi patojenler en riskli patojenler
olarak ifade edilmektedir.’®* Bu nedenle kesici delici alet
yaralanmalarini 6nlemede temel strateji evde bakim
hizmetlerinde kanla bulasan patojenlere maruziyet
potansiyelini en aza indirmektir.’®> Quinn ve ark. (2009)
tarafindan evde bakim hemsgirelerinin ve hemsire
yardimcilarinin  mesleki risklerini degerlendirmek igin
yapilan ¢alismada hemsirelerin %35’inin ve hemsire
yardimcilarinin %6.4’iiniin evde bakimda ¢alistiklar siire
icinde en az bir kez kesici delici alet yaralanmasini
deneyimledikleri saptanmistir.?’ Calismada kesici delici
alet yaralanmalari, kan ve diger vicut swvilar ile
maruziyetin evde bakim ¢alisanlari i¢cin  6nemli
tehlikelerden birisi oldugu da ifade edilmistir.?” Beltrami
ve ark. (2000) tarafindan yapilan galismada evde bakim
¢ahsanlarinin kan ve kan Uriinlerine maruziyet oraninin
her 1000 islemde 2.8 oldugu, perkutan yaralanma
oraninin enjektor veya lanset gerektiren her 1000 girisim
icin 0.6 oldugu saptanmistir.?® Evde bakim galisanlarinda
yapilan farkh c¢alismalarda son bir yil icinde kesici-delici
alet vyaralanmalarina maruz kalma oraninin  %8-13
arasinda degistigi bulunmustur.?®>3%3! Yaralanma sonrasi
islemlerin zaman alici olmasi, yaralanma sonrasi siirecin
yarattigi anksiyete, isveren tarafindan soézel siddete
maruz kalma korkusu, hastada enfeksiyon olmadig
disuncesi, su anki veya gelecekteki isini etkileme korkusu

Siddet

Evde bakim ¢alisanlari igin bir diger onemli mesleki risk
ise siddettir. isyerlerinde siddet evde bakim hizmetleri
alaninda olduk¢a sik ortaya c¢ikmaktadir ve cgalisanlar
temel glvenlik kaygilarindan birisi olarak siddeti
tanimlamaktadir.*>3%3% ABD’de yapilan calismalarda evde
bakim calisanlarinin %3-45 inin hastalar, aile tyeleri ve
komsular tarafindan saldirtya ugradiklari veya fiziksel
saldin tehditi ile karsi karsiya kaldiklari
saptanmistir.t33334 yadutiu ve ark (2016) tarafindan
evde bakim c¢alisanlarinda siddetin degerlendirildigi
calismada 1000 ev ziyareti basina 17.1 oraninda siddet
olayinin yasandigi saptanmistir.3> Evde bakim calisanlari
icin siddet riskini arttiran faktorlerin ise denetimsiz veya
kontrolsiiz ortamlarda c¢alisma, madde kullanimi
potansiyeli, hastalarin evlerinde bulunan silahlar, yliksek
suc oranlari olan bolgelerde ¢alisma ve demansli hastalar
ile calisma oldugu ifade edilmistir,>*217:31,36

gibi cesitli nedenler ile evde bakim c¢alisanlarinin bu
yaralanmalari bildirmedikleri de saptanmistir. > Gershon
ve ark. (2008) tarafindan yapilan calismada ise evde
bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin %13’Un{in son
bir yilda kesici delici alet yaralanmasini deneyimledigi ve
bu vyaralanmalarin yarisinin isverenlere bildiriimedigi
saptanmigtir.3!

Onleme stratejileri:

Kan ve kan drlnleri ile bulas ve kesici-delici alet
yaralanmalarinin 6nlenebilmesi igin;

e Maruziyet kontrol planinin olusturulmasi ve her yil
degerlendirilerek glincellenmesi,

e Kan ve kan Urinleri ile bulas ve kesici delici alet
yaralanmalarinin  oriintilerinin belirlenerek analiz
edilmesi, maruziyet sonrasi izlem ve
degerlendirmelerin yapilmasi,

e Kan ve kan drinleri, kontamine materyal ve ylizeyler
ile temasta mutlaka eldiven giyilmesi,

e Gilvenli ve etkili alternatifler mevcut oldugunda
igneleri kullanmaktan kaginma,

e  Kullaniimis ignelerin kapaklarinin kapatiimamasi,

e Standart-etiketli, sizdirmaz, delinmeye karsi direncli
atik kutularinin evlere gotiirilmesi,

e Kullanmadan 6nce kesici delici alet atiklarinin nereye
atilacagini ve nasil tasinacagini planlama stratejileri
dnerilmektedir.>16:32

Onleme stratejileri;

isverenler tarafindan tim siddet olaylari icin sifir
toleransh bir politika olusturulmali, siddetin tanimlanmasi
ve onlenmesi konusunda calisanlara egitim saglanmall,
tim siddet raporlan arastirilarak 6zel 6nlem alinmasi
gerekli olan tehlikeli bolgeler giivenlik gigleri ile birlikte
belirlenerek onlarla birlikte hareket edilmeli ve galisanlar
bu konuda bilgilendirilmelidir.>3%37 Calisanlar tim siddet
olaylarini isverenlerine bildirmeli, ziyaret sirasinda temel
givenlik  onlemlerini  kullanmalidir. Temel givenlik
onlemleri:

e Ziyaret yapilacak olan bolgenin ziyaret 6ncesinde
givenlik glgleri ile birlikte kontrol edilmesi

e  Bir sosyal hizmet uzmaninin aile ve evin durumunu
degerlendirmesi,

o Tehlikeli bolgelere ziyaretlerin glindiz saatlerinde
yapilmasi ve gerekli durumlarda glivenlik desteginin
saglanmasi,




e Isverene ev ziyaretinin yerinin ve déniis zamaninin
bildirilmesi,

e Arag ile ulasim saglanirken camlarin daima kapali
tutulmasi, kapilarin kilitlenmesi, aracin isiklandirmasi
olan bir alana birakilmasi ve aragtan inmeden 6nce
¢evrenin mutlaka kontrol edilmesi,

e Ekipmanlarin ve kisisel egyalarin daima gozden
uzakta ve arabanin bagajinda kilitli tutulmasi

e Ziyaret sirasinda dikkatli davraniimasi, muhtemel
siddet olasiliginin degerlendirmesi ve yaklasan siddet
saldirisi ihtimaline karsi isaretlerin izlenmesi.

e Ziyaretler sirasinda herhangi bir  tehdit
hissedildiginde  ve  durum kontrol altina
alinamadiginda ziyaretin kisaltilmasi veya
sonlandiriimas.>837:38

Psikososyal Riskler

Psikososyal riskler icerisinde yer alan stres ve tikenmislik
evde bakim galisanlarinin en sik maruz kaldiklari mesleki
riskler icerisinde yer almaktadir.> Evde bakim calisanlari
icin baslica stres ve tikenmislik yaratan durumlar;
hastalar, isyikii ve zaman baskisi, saglik bakim
maliyetlerinde tasarrufa verilen ©6nemin artmasi,
hastalarin saldirganligi, sinirli, oryante olmayan ve isbirligi
yapmayan hastalar, yalniz ¢alisma, giivensiz mahalle ve
sokaklara gitmek zorunda kalma, alkol ve uyusturucu
bagimhsi kisilerle karsilasma, hastanin evinde c¢alisma,
takip sirasinda profesyonel olmayan kisilere sorumluluk
yukleme, zaman, mesafe ve ulasim problemleri, strekli
ulasilabilen kisi durumunda olma, aile ile iletisim halinde
olma, guvenlik, dokiimantasyon, uzun doénem bakim
verme, yalniz calisma, tehlikeli sokak hayvanlari veya
trafik sorunudur.2>11313%40  Eyde bakim calisanlar bu
stresorler ile basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.

Onleme stratejileri:

Saglhk ve glivenlik programlarinin, evde bakim calisanlari
icin olumlu sonuglarin saglanmasinda etkili oldugu ve
mesleki yaralanmalari azalttigi  bilinmektedir.** Bu
nedenle evde bakim hizmeti saglayan kurumlarin saglik
ve glvenlik programlarini olusturmasi ve vyurirlige
koymasi 6nerilmektedir.*? Evde bakim calisanlarina
isverenler tarafindan mesleki yeterliliklerinin
gelistirilmesi icin sirekli ve kaliteli egitim olanaklar
saglanmali, calisanlarin sorunlarinin ve ¢éziim yollarinin
tartisilabilecegi duzenli toplantilar yapilmalh, calisanlar
icin danismanlik destegi saglanmali ve aldiklari (cretler
hizmet kosullarina uygun sekilde belirlenerek, sigortalari

saglanmalidir.>394  Calisanlar da etkili basa ¢ikma
stratejileri olusturma, zaman ydnetimi ve planlama
becerilerini gelistirme, isverenlerinden bu konuda egitim
talep etme, is arkadaslari ve calisma ortami disindaki
kisiler ile destekleyici iliskiler gelistirme gibi stratejileri
mutlaka kullanmalidir.*?

Sagliksiz ve Giivensiz Cevre

Evde bakim calisanlari diger saglik ¢alisanlarindan farkli
olarak merkezi olmayan bir saghk bakim hizmeti
sunmakta, hastane ve diger yatakli tedavi kurumlarinda
karsilagilmayan  hijyenik  olmayan evler, evlerin
havalandiriimasi ve isitilmasi, givenli igme suyunun
olmamasi, hayvan saldirilari veya ategli silahlar gibi
mesleki riskler ile de karsilasmaktadir.>4**3 Sagliksiz evler
kemirgenler, bocekler, bitler, akarlar gibi zararlilari
barindirabilmekte, bu sagliksiz kosullar hem saglik
calisanlari icin  risk olusturmakta hem de tibbi
malzemelerin kirlenmesine, hastaliklarin yayilmasina ve
enfeksiyona neden olabilmektedir.*? Canton ve ark.
(2009) tarafindan vyapilan ¢alismada evde bakim
cahisanlarinin  %43’Gnin  hijyenik olmayan kosullar,
%36’sinin  kaymalar dismeler gibi glivensiz kosullar,
%27’sinin saldirgan hayvan varhgi, %14’Gnln kisisel
giivenlik korkusu, %9’unun evde ategsli silahlarin varlgi
gibi durumlar ile kargilastiklan saptanmistir.® Calisanlar
bu tehlikeler ile karsilasmalarina ragmen sadece %53'line
isverenleri tarafindan cep telefonu saglanmis, %66’isina
ise bir giivenlik gérevlisi eslik etmistir.® Evde bakim
calisanlarinin bu tehlikelerden kendilerini korumak igin ev
ziyaretlerinin  slUresini  kisaltma, hasta egitimlerini
azaltma, karanlik oldugunda ya da tehlikeli durumlarda
tibbi tedaviyi ihmal etme gibi bakimin kalitesini tehlikeye
dusirebilecek davranislari  oldukga sik  kullandiklar
saptanmistir.3®

Onleme Stratejileri:

Oncelikle bakim sunulan alanlarin saglik ve giivenlik
kosullari  degerlendirilerek, risk diizeyi belirlenmeli,
belirlenen risklere yonelik olarak giivenlik programlari
olusturulmalidir.»*® Giivenli olmadigi bilinen, belirlenmis
alanlara giderken evde bakim calisanlarina bir giivenlik
gorevlisi eslik etmeli, riskli ziyaretler tamamlandiktan
sonra evde bakim calisanlarina bir kontrol aramasi
yapilmali, ayrica galisanlarin yasayabilecekleri tehlikeler
ile basa cikabilmeleri icin similasyona dayali farkindalik
programlarn  yiritilmelidir.®®  Bakim  hizmetinin
sunuldugu cevre hasta ve c¢alisanlar agisindan riskleri
azaltacak ve onlari koruyacak sekilde diizenlenmelidir.?




SONUC

Sonug olarak, evde bakim galisanlar saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldiklari mesleki risklerin bir¢oguna maruz
kalmakla birlikte ev ortamina 0zgl risklerle de
karsilasmaktadir. Evde bakimin tek bir merkezde degil de
birgok cografi bolgede sunulmasi, ¢alisanlarinin biyik bir
¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi, haftanin herhangi
bir gininde ya da glinlin veya gecenin herhangi bir
saatinde c¢alisilmasi, is c¢evresinin  kontrolsiz ve
denetimsiz  olmasi  bu risklerin artmasina vyol
acmaktadir.>® Evde bakim hizmetlerinde calisanlarin
giderek artmasina ve birgok mesleki riske maruz
kalmalarina karsin evde bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin
mesleki risklerinin degerlendirildigi sinirl sayida galisma
bulunmaktadir. Bu nedenle evde bakim galisanlarinin
mesleki risklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin
yapilmasi, yapilan ¢alismalar dogrultusunda isverenler ve
¢ahsanlar igin sorumluklarin belirlenmesi ve ¢alisanlar igin
egitim programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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