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Bu arastirma tiniversite 6grencilerinin yash bireylere iliskin tutumlarini belirlemek
amaciyla yapildi. Arastirma orneklemini yaslilik ve yagh bakimu ile ilgili egitim alan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve yaslhiliga yonelik 6zel bir egitim almayan iktisadi ve

Idari Bilimler Fakiiltesi’nde ogrenim gdrmekte olan toplamda 150 6grenci

olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Yash Ayrimciligi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
. S Idari Bilimler Fakiiltesi Ogrencilerinin Yash Ayrimciligina Iliskin Tutumlar:
I

Tutum Olgegi kullanilmustir. Olgek kullanimi i¢in Vefikulugay’dan yazili onay
alimmustir. Verilerin analizinde ise t-testi ve varyans analizi kullanildi. Ayrica Kisisel
Bilgi Formu ile elde edilen bilgiler yiizde ve frekans olarak verildi. Aragtirmanin
sonucunda, kadin 6grencilerin erkek ogrencilere gére ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin diger 6grencilere gore yash bireylere yonelik daha olumlu tutumlara
sahip oldugu saptandi. Ayrica, ailede yash bir bireyin olmasi, evde yasl bir bireyle
birlikte yasama ve yasli bireylerle yiiksek oranda karsilasma sikligina sahip olma
gibi yaslilarla birlikteligi arttiran 6zelliklerin de olumlu tutumlar: arttirdig: belirlendi.
Arastirma puanlarina bakilarak yaslilara yonelik olumsuz tutum puanlarinda en

yiiksek puanlara sahip gruplar iizerinde arastirmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma; yash, yas ayrimciligi; tutum

Abstract

This study was conducted in order to investigate the attitudes of university students
towards elderly people. The sample of research consists of 150 students from the
Faculty of Health Sciences, at which students take lessons about old age and elderly
care, and the Faculty of Economics and Administrative Sciences, at which students
do not receive any special education for old age. The Personal Information Form and
the Age Discrimination Attitude Scale were used to collect the data. The Age
Discrimination Attitude Scale was used after taking a written permission from
Vefikulucay. Data analyses are done through t-test and variance analysis. In
addition, the information obtained from the Personal Information Form is presented
through percentage and frequency rates. According to the findings of this
study, female students’ attitudes towards elderly people are more positive than male
students. Faculty of Health Sciences students’ attitudes towards elderly people are
more positive than Faculty of Economics and Administrative Sciences. Also, results
indicate that attitudes of students toward elderly adults are affected positively by
having an elderly person in the family, living with an elderly person at home and
having high frequency of encountering and getting touch with elderly. When
research points are considered, further studies can be done with groups higher in
negative attitudes towards elderly.

Key words: Aging; elderly; ageism; attitude
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1. Giris

Kaginilmaz bir gerceklik vardir ki, insanlar dogar, biiyiir, yaslanir ve Oliirler. Dort
evreli bu yasam dongiisiinilin iigiinciisiine denk gelen yashilik olgusu, 6liimiin belli
zamaninin olmamasindan dolayi, bazi bireylerin erisemedigi bir evredir. Genel
anlamda, yetiskinligin bir uzantisi1 olarak yasam siiresinin ileriki déneminde fiziksel
ve ruhsal degisimlerin goriildiigli bir evre olarak da tanimlanan yashlik, geri
doniissiiz, tiim sistemleri etkileyen fizyolojik bir siirectir (Karadeniz, Oztepe, 2013).
Gelismis tilkelerde genellikle 65 yas yaslilik doneminin baslama yasi olarak kabul
edilir (Onur, 2011). Ayrica yaghlik, liretkenlikte azalma, sosyal iliskilerde bozulma,
rol ve statii degisiklikleri gibi ¢esitli sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(Softa, 2015). Ayrica bireyin fonksiyonel kapasitesi azalirken, kronik hastaliklara
bagli saglik sorunlarinin artmasiyla birlikte yasghilik, kaginilmasi gereken bir durum
olarak algilanmakta ve yashhiga yonelik olumsuz tutum ve Onyargilar
olusabilmektedir. Yasli bireylere ve yaslanmaya karsi olumsuz tutumlar ve
onyargilar da yash ayrimciligina neden olmaktadir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004;

Ozdemir ve Bilgili, 2014; Kose vd. 2015).

Birlesmis Milletler (BM)’in tanimina gore, bir iilkedeki yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin %8 ile %10 arasinda olmasi o iilke niifusunun “yasli”, %10’un

lizerinde olmasi ise “¢ok yasli” oldugu anlamina gelmektedir (TUIK, 2015).

2012 yilinda 60 yas iistii bireylerin sayist 809 milyon ve diinyanin toplam nifusunun
%11’ini olustururken, 2030 yili i¢in bu oran 1.375 milyon ve toplam diinya
niifusunun %16’s1 olacagi ve yine 2030 yili i¢in 60 yas iistii insanlarin sayisinin 10
yas alt1 bireylerden daha fazla olacagi tahmin edilmektedir (Global Age Watch,
2014). Her yeni dogan dort bebekten iicii 60 yasina, 1/3’i 80 yasina kadar
yasamaktadir. 2045-2050 projeksiyonlar1 yaklasik her yenidogan sekiz bebekten
yedisinin 60 yasina kadar ve yarisindan fazlasiin da 80 yasma kadar yasayacagin
gostermektedir (Global Age Watch, 2014). Bu verilerden yola ¢ikarak ortalama
yasam siiresinin uzadigr ve diinya niifusunun yaslandigir sdylenebilir. Yash niifus

orant en yiiksek {ilkeler arasinda Japonya (%25,8) ve Almanya (%21,1)
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bulunmaktadir (TUIK, 2015). Gelismis iilkelerde daha belirgin olan yaslanma

olgusu, giiniimiizde gelismekte olan iilkeler agisindan da 6nem kazanmaktadir.

Yapilan arastirmalar iilkemizin yeni bir demografik yapiya ge¢mekte oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi yash (65 ve iizeri) niifus
orani hizla artmaktadir. 2013 yilinda yash niifusun toplam niifus igerisindeki orani,
%7,7 iken 2023 yilinda bu oranin %10,2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Verilere gore, Tiirkiye kisa bir siire sonra “cok yash” toplum kategorisine girecektir
(TUIK, 2015).

Yaslanma bir se¢im degil, gercekliktir. Yaslilik doneminde degerler, aliskanliklar ve
davranislardaki farklilasmalar, beraberinde ¢esitli sorunlar1 da getirmektedir (icli,

2008).

Yashlikta yasanabilecek saglik sorunlari; bireyin genetik yapisi, beslenme sekli ve
calisma kosullar1 gibi etkenlere bagli olarak kisiden kisiye degismektedir (Altan,
2016). Gittikge artan fiziksel degisiklikler bireyin aktivitelerinde azalma ve
yavaslamaya neden olur; birey sistemlerini yetersiz kullanmaya baslar ve bu durum
fonksiyon azalmasina neden olur (Terakye ve Giliner, 1997; Softa ve
Karaahmetoglu,2016). Yaglilarda goriilen bu hastaliklarin basinda demans,
alzheimer, idrar kagirma, gorme bozukluklari, isitme bozukluklari, malnitrisyon,
osteoporoz, yiirime ve uyku bozukluklar1 gelmektedir (Kurt, Beyaztas ve Erkol,

2010).

Yaglilik doneminde karsilasilan 6nemli sorunlardan biri de ekonomik sorunlardir.
Verilere gore yashlarin en 6nemli gelir kaynagini emekli maaslar1 ve yaslh ayliklari
olusturmaktadir. Ancak konut kiralari, ev faturalari, saglik harcamalar1 vb. giderlerin
gelirle aym1 derecede olmamasi yaglilari cocuklarina, eslerine muhtag duruma

distrmektedir (Yel, 2014).

Yashlik, toplumsal cinsiyet boyutu olan bir olgudur. Kadinlarin genelde erkeklerden
daha fazla yasamalari, ileri yas1 biiyiikk Olgiide “disilestirmektedir”. Cocuklarin

bakimu, ev isleri gibi sorumluluklardan dolay1 kadinlarin genel olarak isgiiciline
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erkeklerden daha az katiliyor olmalari ileri yaslarda kadinlarin, maddi kosullarini
olumsuz bicimde etkilemektedir. (Igli, 2008; Softa, 2014).

Yasl bireylerin duygusal yasantilari, biiylik dl¢iide yaslilik doneminin kayiplar ile
iligkilidir. Eslerden birinin kayb1 ya da hastaligi, yash icin bas edilmesi gii¢ bir sorun
haline gelebilmektedir (Can, 1990). Emeklilik donemi ise, hayatin anlamsizlagmast
ve kendini ige yaramaz hissetmek nedeniyle basli basina uyum sorunlar igeren bir
donem olarak yasliyr zorlayabilmektedir (Can, 1990). Yash istismar1 ve ihmali de
yaslt sorunlarinda 6nemli bir yer tutmakta olup, ailede ve kurumsal bakim yapan
yerlerde yaslilara karst yapilan bedensel, ekonomik ve psikolojik nedenli

istismarlardir (Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010).

Yaslt ayrimciligr terimi ilk defa 1969 yilinda Amerika Ulusal Yaslilik Enstitiisii
bagkan1 Gerontolog Robert Butler tarafindan kullanmistir. Cilingiroglu ve Demirel
(2007) Gerontolog Robert Butler’in yasli ayrimciligini; yash insanlara yonelik bir
ayrimcilik, irk ayrimciligi ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme doniisebilen bir

ideoloji tiirli olarak tanimladigini aktarmistir.

Palmore (2004)’a gore yash ayrimciligy; ileri yastaki bireylere yonelik onyargiyi,
tutum ve davraniglar aracilig ile ifade eden bir terimdir. Dahasi, Palmore (2004)
yasght ayrimeiliginin, 1tk ve cinsiyet ayrimeiligindan sonra iigiincii sirada yer alan en

biyiik “ayrimcilik” tiirlerinden biri oldugunu belirtmektedir.

Yaglanma kotli, miimkiinse kacinilmasi gereken, en azindan olabildigi kadar
yavaglatilmas1 gereken ve hastalikla esdeger tutulan patolojik bir durum olarak
algilanmaktadir (Ozdemir ve Bilgili, 2014). Bu nedenle yash ayrimciligs; bir Kisiye
sadece yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6n yargi, tutum ve davranislar ifade
etmekte ve hem olumlu hem de olumsuz tutumlar: kapsamaktadir. Olumlu tutumlar;
yaslt bireylere karsi sevecenlik, bilgelik, giivenilirlik, politik gii¢, ozgiirlik ve
mutluluk gibi 6geleri igermektedir. Ancak “yasli hastadir, cinsiyetsizdir, ¢irkindir,
glicslizdiir ve zihinsel olarak yetersizdir” tiirinden 6n yargilar ve tutumlarla da
birgok alanda karsilasilmaktadir (Giiven, Muz ve Ertiirk, 2012). Bu baglamda
olumsuz tutumlar ise, hastalik, iktidarsizlik, e¢irkinlik, zihinsel fonksiyonlarda

gerileme, mental hastalik, ise yaramazlik, izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi
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ogeleri kapsamaktadir. En medeni toplumlarda bile yaslhilik, yasl olma, ihtiyarlama
sozciikleri de genellikle negatif anlam tasimakta; yashiya ve yashiliga kaliplagsmig
distincelerle, oOn yargilarla bakildigi bilinmektedir. Yash insanlarin nasil
davranacagina, ne giyecegine, duygularinin ne olacagina artik yash bireyin kendisi
degil, toplumsal kalip yargilar karar vermektedir. Bu kaliplarin disinda davranan,
giyinen, hisseden yasli bireyi toplum genellikle otekilestirme ve diglama

egilimindedir (Giliven, Muz ve Ertiirk, 2012).

Yash bireyler giiniimiizde pek c¢ok alanda ayrimciliga maruz birakilmaktadir.
Yaglilar ¢alisma yasaminda, aile yasaminda, sosyal yasamda, cinsel yasamda, saglik
bakim sistemlerinde; fiziksel degisimlere, zihinsel degisimlere ve psikolojik
degisimlere bagl olarak yash ayrimciligiyla yiizlesmek durumunda kalabilirler. Bu
anlamda yasli ayrimciligi toplumsal yasami da etkilemektedir. Glniimiz toplumunda
bircok ¢alisma yash ayrimciliginin olduk¢a yaygin oldugunu gdéstermesine ragmen
bunun saptanmasi olduk¢a zordur ve bu konuda yapilan arastirmalar da oldukca

sinirlidir (Akdemir, Cinar ve Gorgiilii 2007).

Yashlara yonelik ayrimeilik yaslilarin bagimli ve bakima muhtag olarak algilanmasi,
muhatap alinmamasi, sosyal hayattan digslanmasi ve istismar edilme seklinde olabilir

(Cayrr, 2012).

Aragtirmalarin ¢ogunlugunun huzurevi, bakimevi ya da hastane gibi kurumlarda
yapilmasi sonucunda toplum yaslilar siirekli bakima muhtag olarak algilamaktadir.
Ciinkii kurumlarda yapilan bu arastirmalar, yaslilarin toplum tarafindan siirekli
bakima muhtag bireyler olarak algilamasina neden olmustur. Oysa yasl niifusun
sadece %5°’i bakima muhtagtir ve kurumlarda yasamaktadir (Cilingiroglu ve Demirel
2004). Ancak Palmore (2004)’lin arastirmasi sonucunda yaslilarin yaslarindan dolay1
toplumun kendilerini kulaklar1 iyi duymayan, bunun sonucunda sdylenenleri
anlamakta guclik ceken ve sirekli hasta olan bireyler olarak gordiklerini ifade
ettikleri saptanmistir. Bu baglamda yash bireylerin, toplumun kendilerine atfettigi
olumsuz ozellikleri benimsemeleri, bagimsizliklarin1 kaybederek temel islevlerini

yerine getirmede ve ihtiyaglarini karsilamada bir baskasina bagimli olma korkular
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yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Bilir ve Subasi, 2006; Cangdz ve

Ulug, 2006).

Yash birey, “kendini yasl olarak kabul ettigi noktada” toplumun bakis agisini
begenmese ve kendini yash hissetmese bile yasina uygun davraniglar sergilemeye
caligmaktadir. Nitekim toplumda da yash denilince; bakima muhtag, yiiriime
giicliikleri olan, degisime kapali, mutsuz, yalniz ve sosyal iliskileri zayiflamis bir
birey akla gelmektedir. Oysaki yaghlarin bagimli ve bakima muhta¢ olarak
algilanmas1 yanlis bir algidir. Elbette siirekli bakima ihtiyact olan yaslilar her
toplumda bulunmaktadir. Ancak her yaslt bu durumda degildir. Yasliligin tecriibe ve
bilgelik gibi olumlu yonleri goz ardi edilerek siirekli yaslilik ile ilgili olumsuzluklara
abartili vurgu yapilmakta, aktif ve saglikli yashlik siireci geciren ¢ok sayida birey
degerlendirme dis1 tutulmaktadir (Tirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma
Ulusal Eylem Plani, 2008; Akin, 2006). Ne var ki, 60 yas iistiinde olup birilerine
bagimli olmaksizin kendi yasamlarini slirdiiren ve ¢ocuklarina hem maddi hem de
manevi destek sunan yaslilar ¢cok daha fazladir. Her yash bireyin yataga bagimli ya
da muhtag olmadig: gibi, yataga bagl yaslilarin oran1 da %8 dolaylarindadir (Buz,
2015). Ayrica arastirmalar yaslilarin kendi toplumlarinda yasamay tercih ettiklerini,

kurum bakiminda kalanlarin sayisinin diisiik oldugunu gostermektedir (Buz, 2015).

Yaslt ayrimciligina iligkin diger bir olumsuz tutum da yaglhilart muhatap almamadir.
Yashlarin ¢ocukluklarina dondiigii, alingan, unutkan, kinci, cimri, muhafazakar vb.
ozelliklere sahip olduklar1 yoniindeki kabulle, yaslilarin s6z ve kararlarinin dikkate
almmamast durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Yasliligin bunama ile esanlaml
goriilmesi, yaslilarin huylarinin sabit ve degismez oldugu, hosgoriilii ve esnek
olmadiklart yoniindeki yanlis inaniglar muhatap almamay1 beraberinde getirmektedir.
Yani birikimi ne olursa olsun, yash deneyiminin degersizlestirilmesi s6z konusu
olmaktadir. Yash etrafindaki insanlarin bu bakis agisinin yani sira yash fikirlerinin
degersizlestirilmesi devlet politikalarinda da goriilmektedir. Yashlarla ilgili
politikalar yapilirken yaslilarin fikri alinmamakta, onurlu ve esit bireyler olarak
toplumda yasamlarini silirdiirme konusunda sosyal refah hizmetlerinin tasariminda

temsilleri s6z konusu olmamaktadir (Buz, 2015).
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Yasam dongiisiiniin hem bast hem de sonu (¢ocukluk ve yashlik donemi)
verimliligin olmadigi, tiretime katki saglanmadigi yillar olarak goriilmektedir. Orta
yastaki insanlarin, cocuk ve yaghlarin ihtiyaglarmi ve bakim gereksinimlerini
karsiladiklar1 kabuliinden hareketle, yaslilar ekonomik verimliliklerini geride
biraktiklar1 i¢in bir yiikk olarak goriilmektedir. Ekonomik giicii olmayan, tiretken
yillarim1 geride birakmig yasli bireyler artik toplum tarafindan séz sahibi
konumundan ayrilip, 6liimii beklemesi ve hicbir seye karismamasi gereken bireyler

olarak algilanmaktadir (Buz, 2015).

Sosyal yasamdan dislanma yashi ayrimciligmma yonelik Onemli bir tutumdur.
Yaslanma kuramlarindan geri ¢ekilme kurami da bireylerin yaslanmayla beraber
toplumsal yasamdan kendilerini geri ¢ektiklerini vurgulamaktadir. Yashlarin
kendilerini sosyal hayattan geri cektikce mutlu olduklari varsayiliyordu ancak
sonraki kuramlar (aktivite, siireklilik kurami) aksine yaglilarin sosyal agidan aktif
olduklar siirece daha mutlu olduklarin1 ortaya koymustur (Buz, 2015). Dolayisiyla
yaglilarin sosyal yasamdan koptuklari, asosyal bireyler olduklar1 yanlis bir
diistincedir. Yash bireyin sosyal baglar1 zayiflayabilir ama sosyal yasamdan
dislandiklarini diisiinmek i¢in bu durum yeterli degildir. Yaslhnin sosyal yasama
katilmamasinda aslinda c¢ok farkli engeller olabilir. Ornegin uygun toplu tasima
araglarinin saglanmamas1 veya Istanbul’da birgok otobiisiin insanlarmn rahatga binip
inebilmesi agisindan ¢ok yliksek olmasi gibi (Cayir, 2012). Fiziki ¢evre gibi yaslinin
icinde yasadigi toplumsal ¢evre de sosyal yasamdan dislanmasina neden olabilir.
Yash bireyin yapmak istedigi faaliyetlerin (konsere gitmek, farkli kiyafetler giymek,
caligmak) cevresi tarafindan hos karsilanmamasi ve yasl ile ilgili kalip yargilar yasl

icin sosyal diglanmaya neden olmaktadir.

Yaslt bir birey, yasamsal fonksiyonlar1 yavaslamis da olsa, herhangi bir saglik engeli
yoksa ve kendisine iyi kosullar (gelir, kalacak yer, gida iiriinlerine ulasim vb.)
saglanirsa yasamini bagimsiz olarak idame ettirebilir. Fakat aksi durum s6z
konusuysa yaglilar i¢in diger bireylere bagimlilik kac¢inilmaz bir durumdur. Yash
istismarina neden olan durumlar arasinda yaslinin fiziksel ya da zihinsel yetersizligi;
istismar uygulayan kiginin yasadigi stres, kisisel bozukluklar, kisisel sorunlar, madde

bagimliligi; ayn1 ortami paylasmaktan kaynaklanan stres arttirici dis etkenler; sosyal
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izolasyon ve destek giiciin olmamasi; istismar edilen kisinin ailesinden siddet
gormesi; yashyla ilgilenme ylikiimliligiinii istlenen kisinin takdir goérmemesi,

ekonomik zorluklarla karsilagsmasi gibi nedenler sayilabilir (Sahan ve Yagan, 2013).

Literatiirde yaglh istismar1 dort grupta ele alinmistir: fiziksel istismar, psikolojik
istismar, cinsel istismar ve ekonomik ve hak istismari. Yasglilar bu istismar tiirleriyle
tek tek karsilagabilir. Fakat istismar tiirleri ¢cogunlukla birbirleriyle baglantilidir.
Yashiya uygulanan her tiirli fiziksel siddet (dayak, tekme, itme, yakma, yemegini
yedirirken kasikla agizi zorlama vb.) fiziksel istismari; sozlii siddet ve yasliy
onemsememe (hakaret etme, isim takma, azarlama, yok sayma, korkutma, asagilama,
tehdit etme, yalniz birakma, kiiclimseme, utandirma, siirekli elestirme, zorla
cevresinden ayirma, suclama vb.) psikolojik istismari; yaslt bedeninden faydalanma
(zorla iliskiye girme, yaslinin onay1 olmadan ¢iplak fotografin1 cekme, zorla soyma,
zorla bedenine dokunma vb.) cinsel istismari; yaslinin hak ve parasini elinden alma
da ekonomik ve hak istismaridir. Aslinda istismar ile beraber deginilmesi gereken bir

diger konu da ihmaldir.

Yagsl thmali yagh istismari ile baglantili olarak gerceklesmektedir. Yasl bireylerin,
saygidan, ekonomik bagimsizliktan, kendisiyle ilgili kararlardan ve se¢imlerden
yoksun birakilarak insan haklariin, yasal ve medikal haklarinin ihlal edilmesidir (
Kalayci, Yazici ve Senkaynagi, 2015). Thmal durumu sadece yaslinin ¢evresindekiler
tarafindan kaynaklanmamaktadir. Ayn1 zamanda gittigi ya da bagsvurdugu kurumlar
ya da yaslinin kendisi de bu diislinceye sahip olabilir. Bu sebeple yash ihmali ailesel,
kurumsal ve kendi kendini ihmal olarak ii¢ boyutlu ele alinmaktadir. Yaslya yonelik
gerceklestirilen ihmaller arasinda bilerek veya bilmeden yash bireyden yiyecek,
icecek, ilag, tibbi cihaz gibi (protez, gozliik, isitme cihazi) ihtiyaglarini esirgemek,
bakim vermedeki sorumluluklarini yerine getirmede isteksiz davranarak veya
reddederek yashiya duygusal, fiziksel ac1 ve sikinti vermek, yeme, giyinme, 1sinma,
kisisel hijyen gibi gereksinimlerin karsilanmamasi, duygusal-sosyal uyarinin
saglanmamasi, uzun zaman yalniz birakilmas: vb. yer almaktadir (Aslan, 2012).
Yaslinin kendi kendini ihmali ise yaslinin kendi kendine dikkat ve 6zeni saglamada

yetersiz kalmasi durumudur (Erkal, 2014)
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Toplumda yasl niifusun artmasi, dogal olarak geng bireylerin yasam alanlari i¢inde
yaslt bireyler ile karsilasma olasiligini artiracaktir. Gengler hem meslek
yasantilarinda hem de bulunduklar1 sosyal ¢evrede yaslilar ile etkilesim halinde
olacaklardir. Dolayisiyla genglerin yaslilarla siirekli iletisimde olmasi onlarin yaglhlik
algisin etkileyecegi diistiniilebilir. Duygularin diisiinceleri, diisiincelerin davraniglar
belirleyen temel etkenler oldugu dusiiniildiigiinde, toplumdaki gen¢ bireylerin
yaslilara yonelik davraniglarinin olumlu olma olasiligini artiran en 6nemli olgular,
olumlu duygular olacaktir, ¢iinkii yasamda insanlar ile kurulan dostluklar ve
kavgalarin temelinde tutumlar vardir (Dékmen, 2005 akt. Ucun, Mersin ve Oksiiz,
2015).

Universite dgrencileri {izerine yapilan aragtirmalarda, dgrencilerin yash bireylere
karsi olumsuz tutumlara sahip olduklarini gosteren bazi arastirmalarin yani sira
olumlu tutumlara sahip olduklarini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (bkz:
Karaagag, Bayik Temel ve Yildirim, 2010; Yilmaz ve Ozkan, 2010; Karadag, Vardar
Inkaya ve Karatay, 2012; Adibelli, Tiirkoglu ve Kilig, 2013 vb.). Toplumun yash
ayrimciligina iliskin esitlik¢i bakis agis1 kazanabilmesi, kendi diisiince ve tutumlarini
gelistirebilmesi i¢in saglik 6grencilerinin rehberlige gereksinimi vardir. Egitimleri
sirasinda  yash ve yashliga yonelik bilgi ve deneyimlerini artiran saglik
ogrencilerinin, yashilik ve yaslanmaya yonelik daha olumlu, saygili ve hosgorilii

tutum gelistirdikleri gdzlemlenmistir (Ozeren, Altay ve Cabbar, 2014).

Bu bilgiler 1s181inda, arastirmada tniversite Ogrencilerinin yagh bireylere doniik
tutumlarinin nasil bir egilim gosterdigini belirlemek amaclanmistir. Giintimiizde,
toplumlarin yaslaniyor olmasiyla yash niifusun artis gostermesi, toplumlarin
kalkinmasinda 6nemli bir yere sahip olan gengligin bu duruma kars1 tutumlarini1 daha
da 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle toplumun bu iki farkli ama ayn1 derecede
Ooneme sahip olan bu kesimlerinin arasinda iyi bir iletisimi ortaya ¢ikarmak
toplumlarin yararma olacaktir. Boyle bir durumda, egitimin {istlenebilecegi rolii
anlamak ag¢isindan aragtirmada yaslh bakima ile ilgili ders alan ve yashi bakim evinde
klinik uygulama yapan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile
bu dersleri almayan farkl bir fakiiltenin 6grencileri arasinda anlamli bir farklilik var

m1 sorusuna da cevap arandi. Bu amaca yonelik olarak ayrica, iiniversite
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ogrencilerinin yaslt bireylere iligkin tutumlari, 6grencilerin demografik 6zellikleri ve
ailede yash bireyin olup olmamasi, yaslhilarla goriisme sikligi gibi degiskenler

acisindan incelenmesi de arastirma kapsaminda yer aldi.

2. Gereg ve YOntem

2.1. Arastirmanin tipi

Arastirma betimsel bir arastirmadir. Betimleyici ¢aligmalar belli bir iligki diizeyini
tanimlar, bir konudaki mevcut durumu belirlemeyi amaglar (Biyiikoztirk, Kilig-

Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2014).

2.2. Arastirmanmn evreni ve 0rneklemi

Arastirmanin evrenini, 2016-2017 akademik yil1 gliz doneminde 6grenim goéren, bir
devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (SBF)
ogrencileri ile baska bir devlet iiniversitesinin Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(IIBF) Isletme Boliimii iigiincii siif dgrencileri olusturdu. Orneklemini ise bu
evrenden (toplamda 260 &grenci) uygun Ornekleme yontemine gore belirlenen 75

IIBF ve 75 SBF &grencisi olusturdu.

2.3. Ornekleme yéntemi ve 6rneklem

Bu evrenden uygun drnekleme ydntemine gore belirlenen drneklemde 75 IIBF ve 75
SBF 6grencisi yer almaktadir. Uygun 6rnekleme (convenience/ accidental/ incidental
sampling) zaman, para ve isgilicii kaybin1 6nlemek amaciyla kolaylikla ulasabilecek
orneklem elemanlarinin se¢imini igeren bir yontemdir (Creswell, 2015; Patton,

2014).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak oOgrencilerin sosyodemografik o6zelliklerini igeren bir
kisisel bilgi formu (10 soru) ve Vefikulugay (2008) tarafindan gelistirilmis Yaslh
Ayrimeihgr Tutum  Olgegi (YATO) kullamilmustir.  Olgegin  kullanimi  igin
Vefikulucay (2008)’dan yazili izin alimmustir. Kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas,
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ekonomik durum gibi demografik bilgilerin yani1 sira ailede yasli bulunup
bulunmamasi, yash bireylerle karsilagsma/ goriisme sikligina iligkin sorular yer
almaktadir. Yashh Ayrimcilign Tutum Olgegi, gecerlik ve giivenirligi yapilmis 23
maddeden olusan, “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Kismen Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Kismen Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” secenekleri olan
5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgek, 23 madde ve ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer
alan boyutlar; “Yaslinin Yasamin1 Sinirlama”, “Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimeilik”
ve “Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimeiliktir. Birinci boyut; yash bireyin yasamini
siirlamaya iligskin algilari, ikinci boyut; yasli bireye yonelik olumlu inang ve
algilari, {igiincii boyut ise; yaslhi bireye yonelik olumsuz inang ve algilari
icermektedir. Yashnin yasamin sinirlama ile ilgili maddeler 1, 5, 12, 14, 17, 19, 21,
22, 23; yasliya yonelik olumlu ayrimceilik ile ilgili maddeler 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20;
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik ile ilgili maddeler ise 3, 10, 11, 15, 16, 18
numarali maddelerdir. Veriler Aralik ay1 icerisinde, ders saatleri disinda, sinif

ortaminda toplanmaistir.

Olcekte olumlu ve olumsuz ifadeler bulunmaktadir. Olumlu ifadeler, “Kesinlikle
Katilmiyorum” 1 puan, “Kismen Katilmiyorum” 2 puan, “Kararsizim” 3 puan ,
“Kismen Katiliyorum” 4 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” 5 puan seklinde
puanlanmistir. Olumsuz ifadelerde puanlama ise bunun tam tersidir. Olgekten alinan
puan arttikca yash ayrimcilifma yonelik olumlu tutum da artmaktadir. Olgekten

alinabilecek maksimum puan 115, minumum puan ise 23’tiir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu
Arastirma 6ncesinde kurumdan ve arastirmanin amaci anlatildiktan sonra da

ogrencilerden sézel onam alinmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Yapilan arastirmada, verilerin analizi SPSS for Windows 19.0 paket programi ile
yapilmistir. Arastirmada sosyodemografik bilgiler frekans ve yiizde olarak
degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde ¢arpiklik Glgiisii = 2araliginda

olmasi sebebiyle veriler normal dagilim gostermektedir (p>0,05; Levene test
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degerleri 0,122-2,485 arasinda p degerleri 0,09-0,902 arasinda degismektedir- Tablo
1) Normal dagilim gosterdiginden veriler iizerinde yapilan analizlerde varyans

analizi ve t testi kullanilmstir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin = sosyodemografik dagilimi, Tablo 1’°de,
gosterilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %71,3’l kadin; %28,7’s1 erkektir.
Ogrencilerin %69,7’si 18-21 yas araliginda iken; %30,4°ii 22 yas ve iizerindedir.
Ogrencilerin %97,3’ii bekar, %2,7’si evlidir. Arastirmaya katilan dgrencilerin
%38,7’si1 il merkezinde, %33,3’1 ilgede, %14,7’si biiyiiksehirde ve %13,3’1 koyde
ikamet etmektedir. Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durumuna bakildiginda
ailelerin % 41,3’liniin 1001-2000 TL, %36’sinin 2001-3000 TL, %15,3{iniin 3001
TL ve iizerinde, %7,3linlin 1000 TL ve altinda gelire sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’te 6grencilerin yaslh bireylerle ilgili 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Buna gore, dgrencilerin %82’si ¢ekirdek aileye, %17,3’1i genis aileye ve %0,7’si ise
diger aile tiiriine (tek ebeveynli) sahip olduklar1 bulgulanmistir. Ogrencilerin

%71,3’liniin ailesinde yasli birey/ bireyler bulunmaktadir, %28,7’si ise ailesinde
yasli olmadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin yaslh birey ile goriisme sikligina
bakildiginda %19,3’i haftada bir, %18,7°s1 ayda bir, %12’°si her giin, %11,3’1 ise
yilda bir kez ailesindeki yash ile goriismektedir. Ailesinde yashh olup hig
goriismeyenlerin oram ise %7°dir. Ogrencilerin %66,7’si bir yasl ile beraber

yasamak istedigini belirtirken; %33,3’li yasamak istemedigini belirtmistir.

Tablo 4’te &grencilerin sosyodemografik o6zellikleri ile YATO alt boyutlari
arasindaki iliski incelenmistir. Analiz sonucunda yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik
alt boyutu ile sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamh farklilik saptanamamistir
(p>0,05). Yaslinin yasamini sinirlama alt boyutunda, cinsiyet, egitim gordiigi
fakiilte ve yasanilan yer bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamisken (p>0,05); Ogrencilerin gelir seviyeleri ile yaglinin yasamini

sinirlama alt boyutunda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,45<0,05). Yasliya yonelik
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olumlu ayrimcilik alt boyutu ile cinsiyet ve Ogrencilerin gelir diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,018; 0,009<0,05); egitim gordiigii fakiilte ve
yasanan yer bakimindan bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ortalamalara
bakildiginda ise en yiiksek katilim yasliya yonelik olumlu ayrimeilik ifadelerinde
tespit edilmistir. Ogrencilerin okuduklari fakiilte ile YATO alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklihk bulunamamustir (p>0,05). Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile
YATO alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,597; 0,246;
0,785>0,05). Ogrencilerin gelir seviyeleri ile yaslmin yasamimi smirlama ve yaslya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutlarinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir
(p=0,45; 0,009<0,05).

Tablo 5’te dgrencilerin diger dzellikleri ile YATO alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
yer verilmistir. Tablo 3’te &grencilerin sosyodemografik ozellikleri ile YATO alt
boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Analiz sonucunda yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyutu ile sosyodemografik oOzellikler arasinda anlamli farklilik
saptanamamistir (p>0,05). Yashnin yasamini smirlama alt boyutunda, cinsiyet,
egitim gordiigl fakiilte ve yasanilan yer bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamisken (p>0,05); 6grencilerin gelir seviyeleri ile yashnin yasamini
siirlama alt boyutunda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,45<0,05). Yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik alt boyutu ile cinsiyet ve oOgrencilerin gelir diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,018; 0,009<0,05); egitim gordiigi fakiilte ve
yagsanan yer bakimindan bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ortalamalara
bakildiginda ise en yiiksek katilim yagliya yonelik olumlu ayrimcilik ifadelerinde
tespit edilmistir. Ogrencilerin okuduklar1 fakiilte ile YATO alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklillk bulunamamistir (p>0,05). Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile
YATO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,597; 0,246;
0,785>0,05). Ogrencilerin gelir seviyeleri ile yaslmin yasamii smirlama ve yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutlarinda anlamli bir farklilik ortaya c¢ikmuistir
(p=0,45; 0,009<0,05).

Ogrencilerin yash bir bireyle yasama istekleri ile YATO alt boyutlar1 arasindaki

iliski incelendiginde ise yaslinin yagsamini sinirlama ve yasliya yonelik olumlu
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ayrimcilik alt boyutunda anlamli farklilik bulunmus (p=0,22; 0,001<0,05) yasliya

yonelik olumsuz ayrimeilik boyutunda anlamli farklilik bulunmamustir.

4, Tartisma

Universite ogrencilerinin  %93’iiniin belli periyodlarla ¢evrelerindeki yashlarla
iletisimde oldugu saptanmistir. Benzer aragtirmalarla da genglerin yiiksek oranlarda
yaslilarla iletisimde oldugu saptanmistir (Vefikulugay, 2008; Karaagag, Bayik Temel
ve Yildirim, 2010).

Universite dgrencilerinin yasl bireylere, yaslanma siirecine ve yash ayrimciligina
iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmalarda, kiz 6grencilerin
yasli bireylere karst tutumlarimin erkek Ogrencilerden daha olumlu oldugu
saptanmustir (Vefikulugay, 2008; Yilmaz ve Ozkan, 2010; Karadag, Vardar Inkaya
ve Karatay, 2012; Adibelli, Tiirkoglu ve Kilig, 2013 vb.). Bu arastirmada da diger
aragtirma bulgularina benzer sekilde, kiz 6grencilerin yasliya karsi tutumlarn erkek
ogrencilerden daha olumlu bulunmustur. Bu durum, kadinin toplumsal cinsiyet
rolleri ile iliskili oldugu soOylenebilir. Kadinin toplumsal cinsiyet rolleri arasinda
bakim (cocuk ve yasli vb.) 6n plandadir. Kiz 6grencilerin yasliya bakma, hizmet
verme gibi toplumsal cinsiyet rollerini yerine getirmedeki sorumluluklarini

icsellestirdigi yoniinde yorumlanabilir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Isletme Boliimii dgrencileri arasinda yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik ve yasliyi
simnirlandirma alt boyutlarina dair anlaml farklilik bulunamamistir. Buna karsin,
yashiya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyutunda SBF Hemsirelik Bolimii
ogrencilerinin yasliya yonelik tutumlarinin {IBF Isletme Béliimii 6grencilerinden
daha olumlu oldugu saptanmuistir. Stiphesiz bunda Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin
yaslanma, yasl bakimi gibi konular1 igeren dersler goériiyor olmasi, ders sonrasinda
yash bakim evlerinde klinik uygulama yapmalar1 ve bu uygulamalarda yaglhlarla
birebir ilgilenmelerinin; bunun yani sira hastanelerde yaglilarla karsilasma sikliginin
etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Benzer bir arastirmada da Vefikulugay (2008) da

saglik 6grencilerinin olumlu tutumlarini bulgulamistir.
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5. Sonug ve Oneriler

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun ailesinde yasli bireylerin olmasindan
hareketle, 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun yashlarla yasamaya asina olduklari
sonucu ¢ikarilabilir. Katilimer 6grencilerin ¢ogu bir yaslh ile yasamak istemektedir.
Katilimc1 6grencilerin ¢ogunlugunun ileride bir yash ile yasamak istemesi yash
bireylere kars1 olumlu bir tutum olarak degerlendirilebilir. SBF &grencilerinin [IBF
ogrencilerine, kiz 6grencilerin de erkek dgrencilere gore yasliya yonelik tutumlari
daha olumludur. Arastirma sonucunda gore getirilen baslica Oneriler sunlardir:
Universite 6grencilerinin ve geng niifusun yasl bireylere yonelik olumsuz 6n yargi,
deger, inang ve tutumlarini degistirebilmek i¢in;

e Arastirma puanlarina bakilarak yaslilara yonelik olumsuz tutum puanlarinda
en yiiksek puanlara sahip gruplar lizerinde aragtirmalar yapilabilir.

e Daha genis bir evren ve Orneklem ve farkli boliimlerden iiniversite
ogrencileriyle caligmalar yUrGttlebilir.

e Universitelerde diizenlenen yashilik ve yaslanma siirecine iliskin kurs,
seminer ve sertifika programlarina 6grencilerin katilimlar: desteklenebilir.

e Ogrencilerin yashya yonelik tutumlarmi olumlu ydénde gelistirmek adima,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri basta olmak iizere diger fakiilte
ogrencileriyle yash bakim evleri, huzur evleri vb. yashlarin yogunluklu
bulundugu yerlerde calisanlarla beraber yaslilara yonelik ortak proje

gelistirilebilir.
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Tablo 1. Varyanslarin Homojenligi
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Levene Test P
Olgek toplam puani x yas 2,434 0,091
Olgek toplam puani x cinsiyet 0,252 0,617
Olcek toplam puan1 x medeni durum 0,122 0,728
Olgek toplam puani x aile tipi 0,591 0,443
Olgek toplam puani x yasanilan yer 0,330 0,804
Olgek toplam puani x fakiilte 0,111 0,740
Olgek toplam puani x gelir 0,866 0,460
Olgek toplam puani x yaslh 0,245 0,621
Olgek toplam puani x goriisme sikligi 0,317 0,902
Olgek toplam puani x birlikte yasam 2,485 0,117

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri

Demografik Ozellikler Secenekler N %
Cinsiyet Kadin 107 71,3
Erkek 43 28,7
Yas Aralig 18-21 103 69,7
22-24 43 28,7
25 ve (zeri 4 2,7
Medeni Durum Evli 4 2,7
Bekar 146 97,3
Yasanilan Yer Biiyiiksehir 22 14,7
Il 58 38,7
Iige 50 33,3
Koy 20 13,3
Ortalama Hane Geliri 1000 TL ve alt1 11 7,3
1001-2000 62 41,3
2001-3000 54 36,0
3001 ve Uzeri 23 15,3
Egitim Gordigi Fakiilte SBF 75 50,0
[iBF 75 50,0
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Yash Bireylere Iliskin | Secenekler N %

Maddeler

Yasanilan Aile Tipi Genis Aile 26 17,3
Cekirdek Aile 123 82,0
Diger 1 v

Ailede Yagh Varlig Evet 107 71,3
Hayir 43 28,7

Gortisme Siklig1 Birlikte Yasama 22 14,7
Hergln 18 12
Haftada bir 29 19,3
Ayda bir 28 18,7
Yilda bir 17 11,3
Hig 1 N

Bir Yash Ile Yasama Istegi Evet 100 66,7
Hayir 50 33,3
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Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ile YATO Alt Boyutlar:
Arasindaki iliski

Demografik | Secenek- | Yaslinin Yasgliya Yonelik | Yashiya Yonelik
Ozellikler ler Yasamini Olumlu Olumsuz
Sinirlama Ayrimcilik Ayrimcilik

N Ort. | P N Ort. |P N Ort. |P

Cinsiyet Kadmn 107 | 2,27 | ,159 | 107 | 3,92 | ,018 | 107 | 3,31 | ,088
Erkek 43 | 2,13 43 | 4,25 43 | 3,33
Egitim SBF 75 (218,237 |75 3,94 |,279|75 |3,40|,182
Gordiigi IIBF 75 2,29 75 |4,08 75 |3,24
Fakilte
Yasanan Yer | Blylk 22 ,597 ,246 , 785
2,31 22 | 4,22 22 |34
sehir
il 58 | 2,28 58 | 3,95 58 | 3,27
Ilce 50 |2,18 50 |3,91 50 | 3,38
Koy 20 | 2,13 20 |4,20 20 | 3,25
Ortalama 1000TL | 11 ,045 |11 ,009 | 11 ,405
2,06 447 3,24
Hane Geliri ve alt1
1001- 62 62 62
2,38 3,78 3,30
2000TL
2001- 54 54 54
2,16 4,10 3,43
3000TL
3001TL | 23 23 23
2,09 417 3,14

ve Uzeri
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Tablo 5. Ogrencilerin Diger Ozellikleri ile YATO Alt Boyutlar1 Arasindaki

Iliski
Yash Secenekler | Yaslinin Yasliya Yonelik | Yasliya Yonelik
Bireylere Yasamini Olumlu Olumsuz
Mliskin Sinirlama Ayrimeilik Ayrimeilik
Maddeler
N Ort. | P N Oort. [P N Ort. |P

Yasanilan | Genis Aile | 26 | 2,16 | ,503 |26 |4,10 |,587 |26 |3,29 |,073
Aile Tipi | Cekirdek | 123 | 2,24 123 | 4,01 123 | 3,34

Aile
Ailede Evet 107 | 2,27 | ,159 3,92 |,018 3,31 |,881
Yash

Hayir 43 | 2,13 4,25 3,33
Varlig1
Goriisme | Birlikte 22 957 | 22 ,185 | 22 ,814

2,21 4,05 3,29

Siklig1 yasam

Ayda bir 18 | 2,26 18 | 4,31 18 |3,21

Hergun 29 |2,33 29 | 3,77 29 3,18

Yildabir |28 |2,28 28 | 3,81 28 |3,38

Haftada 17 17 17

i 2,25 3,88 3,36

bir
Bir Yash | Evet 100 ,022 | 100 ,001 | 100 ,914
Ile

2,16 4,14 3,32

Yasama
Istegi

Hayir 50 |238 50 | 374 50 | 333
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Oz

Girig: Saglik bakim kurumlarinda hemsirenin rol ve sorumluluklar1 teknolojinin
etkisi ile degismekte ve bireye hizmet daha kaliteli hale gelmektedir. Bilgisayarin;
hemsirelerin giinliik ve mesleki yasamina hizla girmesine karsin, saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina hemsireler direng gostermektedirler. Amag: Hemsirelerin
bilgisayar kullanim durumlarini degerlendirmektir. Yontem: Arastirma Mart- Nisan
2015 tarihleri arasinda Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi,
Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Ek Binasi, Kastamonu Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, bu hastanelerde
calisan 410 hemsire 6rneklemini ise 120 hemsire olusmustur. Veriler anket formu ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1 ve yiizde)
kullanmilmigtir. Etik boyut: Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurumlardan yazili,
arastirmaya katilan bireylerden sdzel onam almmistir. Bulgular: Arastirmamiza
katilan hemsireler 31-40 yasinda(%56.7), evli(%82.5) kadinlardir(%83.3). %49.2'si
kliniklerde gorev yapan(%90.0), 11-15 yildir ¢alisan(%25.0) lisans mezunlaridir.
%96.7'sinin bilgisayar1 vardir, %49.2'si orta dizeyde bilgisayar kullanmaktadir.
%92.5'1 bilgisayar kullanma konusunda kendini yeterli hissetmektedir. %39.2’si
ginde 1-3 saat, %40.8'1 10 yildan uzun siiredir bilgisayar kullanmaktadir. Hemsireler
hemsirelikte bilgisayar kullanim ile ilgili olumlu ifadelere genellikle “katiliyorum”
(%27.0-%58.3) demislerdir. Olumsuz ifadelerden “bilgisayar kullanimi hasta
mahremiyetini ihmal eder” i¢in %49.2 oraninda; “saglik bakim sisteminde bilgisayar
kullannmi hemsirelerin is yiikiinii arttirir” i¢in % 44.2 oraninda katilmiyorum
ifadesini kullanmiglardir. Sonug: Hemsirelerin bilgisayar kullanim oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Ayrica hemsireler bilgisayar kullanimi ile ilgili olumlu ifadelere
genellikle “katilmiyorum” yanitin1 verirken, bilgisayar kullanimu ile ilgili olumsuz
ifadelere katihm durumlart degiskenlik gostermektedir. Oneriler: Hemsirelerin
bilgisayar kullanimu ile ilgili olumsuz ifadelere katilim durumlarinin azaltilmasiyla
ilgili egitim verilmesi ve farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Hemsgireler,; Bilgisayar Okuryazarligi

Abstract

Introduction: The roles and responsibilities of nurses in health care institutions are
changing with the effect of technology and the quality of service to the individual is
becoming higher. Although computers entering to the nurses’ daily and professional
lives rapidly, it is stated in the literature that the nurses show resistance to computer
use in health care. Objective: Research was conducted between March and April
2015 in Kastamonu Dr. Miinif islamoglu State Hospital, Kastamonu Dr. Miinif
Islamoglu Additional Service Building, and Kastamonu Physical Therapy
Rehabilitation Center. The research universe and 410 nurses working in these
hospitals are 120 nurses. The data were collected by a questionnaire. Descriptive
statistics (number and percentage) were used in the evaluation of the data. Ethical
issues: Written permissions were obtained from the Provincial Directorate of Public
Hospitals and the hospital administration where the research was conducted so that
the research could be carried out. Verbal informed consent was obtained prior to the
survey. Results: The nurses who participated in our research were 31-40 years
0ld(56.7%) and married(82.5%) women(83.3%). 49.2% of them were working in
clinics(90.0%), were working for 11-15 years(25.0%) had baccalaurate graduates.
96.7% have a computer, 49.2% use a medium level computer. 92.5% felt
comfortable using a computer. 39.2% used computers 1-3 hours a day, 40.8% used
computers more than 10 years. Nurses positive statements about “computer use in
nursing” are often "agree"(27.0% - 58.3%). In negative statements, "l do not agree
with the rate of 49.2% for "computer use neglects patient privacy” and 44.2% for"
the use of computers in the health care system will increase the workload of the
nurses ". Conclusion: The computer usage rate of nurses is very high. The experience
of using a computer is higher than other samples. Nurses' computer usage rates were
found high. In addition, nurses often give "l agree" responses to positive statements
about computer use, while responses to negative statements about computer use
vary.Recommendations: Nurses may be advised to provide training in reducing their
participation in negative statements about computer use.and awareness-raising.

Key Words: Nurses; Computer Literacy

1. Giris

Hemsirelik, "bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etme silirecine katilan bir
meslektir(Tirk Hemsireler Dernegi, 2012). Birey ve toplum saghiginin
desteklenmesinde 6nemli yeri olan hemsirelerin teknolojiden yaralanmasinin, verilen

hizmetin kalitesini arttiracagi belirtilmektedir(Giil, Gengtiirk, & Bozkurt, 2004).
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Bilgisayar sayisal ve alfabetik verileri isleyen; verileri belirli bir program mantig1
icinde okuyarak, onlar1 kendi anlayabilecegi bir dile ¢eviren ve sonuglar1 kullaniciya
sunan, ayrica verileri saklayabilen ve belleginde tutabilen elektronik bir
aractir(Seferoglu, 2014). Bilgisayar bu islemleri yaparken insan unsurunda oldugu

gibi yorulmaz ve sikilmaz, islemleri ayni1 hiz ve tempoda yiiriitiir(Zirhlioglu, 2006).

Bilgi teknolojileri, her sektorii, is gorenlerle beraber etkileyen bir gelismedir. Bu
nedenle bilgi teknolojilerin kullanilmasi ile birlikte orgiit yapilarinda, ¢alisanlarin
rollerinde ve is siireglerinde 6nemli degismeler meydana gelmistir(Kok Bayrak,
2006). Bilgisayar kullanimi ¢alisanlarin (dolayisiyla hemsirelerin) egitim teorik ve
analitik bilgi elde etme ve uygulama yetenegi, farkli bir yaklasgim ve siirekli 6grenme
aligkanlig1r gibi yeni vasiflara sahip olmalarin1 gerektirmektedir(Isik & Akbolat,
2010). Ayrica, bircok evrakla ilgilenmek zorunda kalan hemsirelerin bilgisayari
etkin bir sekilde kullanmasi1 hastane saglik istatistikleri ¢calismalarinda daha gergekei,
giivenli ve kanita dayali ¢alismalarin olmasini saglamakla beraber saglik alaninda
gelismelere de 151k tutacaktir(Hayran, 2012). Saglik bakim kurumlarinda hemsirenin
rol ve sorumluluklar1 teknolojinin etkisi ile degismekte veya var olan roller tekrar
tamimlanmakta ve bireye hizmet daha kaliteli hale gelmektedir. Bilgisayarin;
hemsirelerin giinliik ve mesleki yasamina hizla girmesine karsin literatiirde, saglik
bakiminda  bilgisayar  kullanommna  hemsirelerin direng gosterdikleri
belirtilmektedir(Ay, 2009; Basar, Tarihci Delice, ilhan, Ergiin, & Soncul, 2008; Boz-
Yiiksekdag, 2015; Erdemir, Hanoglu, & Akman, 2005; Giil, Gengtirk, & Bozkurt,
2004; Topkaya & Kaya, 2015; Isik & Akbolat, 2010; Kaya, Ast1, Kaya, & Yesiltepe
Kagar, 2008; Kacan Softa, Akduran, & Akyazi, 2014; Kog, 2006; Kdse A., 2011).
Hemsireler bu durumun nedeni olarak; bilgisayar kullaniminin, hemsirelerin temel
felsefesi olan holistik ve hiimanistik anlayisa uymadigini, ayrica karmasik oldugunu
belirtmektedir. Oysa teknoloji ve bilgisayar kullaniminin, karar verme yetki ve
yeteneklerine katki saglayacagi, hasta bakiminin kalitesini arttiracagi ve maliyeti
azaltacagi arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir(Kaya, Asti, Kaya, & Yesiltepe
Kagar, 2008). Ayrica hemsireler ilizerine yapilmis olan bir calismada hemsirelerin
saglik bakimi uygulamalarinda bilgisayar kullanimina karsi olumlu tutumlarinin

oldugu ve bu tutumun yasa, medeni duruma, egitime, kurumun tiriine, is tinvanina,
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bilgisayar egitimine, bilgisayar deneyimine, kullanim siiresine ve yerine gore

farklilik gosterdigi saptanmigtir(Topkaya & Kaya, 2015).

Hastanelerde ya da toplum temeli kuruluslarda calisan hemsireler, bilgi ve
becerilerini kurum yonetimi tarafindan belli zamanlarda diizenlenen hizmet igi
egitimlerle giincellemektedir. Bu siirekli hizmet ic¢i egitimlerle ve etkinliklerle
yeterlilik dlzeyini sirdiren ya da arttiran hemsireler kaliteli hasta bakiminin
saglanmasinda 6nemli roller iistlenmektedir(McConnell, 2000). Ancak bu egitim
saatlerinde biitiin hemsirelerin bir araya gelmesi zaman mekan vb. agilardan bazi
sorunlara neden olmaktadir. Yu ve Yang(Yu & Yang, 2006) hizmet i¢i egitimlerde
web tabanl derslerin etkili olacagini diisiinmektedir. Hemsirelik 6grencileri, caligan
hemsireler, hemsirelik egitimcileri agisindan bilgisayar teknolojileri ile bilgilerin
paylasilmasi saglik bilgisinin standardizasyonunu saglayarak meslegin kalitesini ve
profesyonellik boyutunu arttiracaktir(Boz-Yiiksekdag, 2015). Hastanelerde iletisim
sisteminin mevcut yapist ve isleyisi ile hemsirelik hizmetleri grubunun ve
ozelliklede yOnetici hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada hastanelerde iletisim sisteminin iyi islemedigi kurum i¢i ve dist
iletisimde siklikla telefonun kullanildigi, bilgisayar teknolojilerinden yeterince
yararlanilmadigr belirtilmis, Saglik Bakanligi hastanelerinde orgiitsel iletisim
teknolojileri ve isleyisi konusunda daha fazla iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi

onerilmistir(Isik & Akbolat, 2010).

Tutulan kayitlar saglik ekibinin tiim iiyeleri tarafindan iletisim tanimlama, arastirma,
kanuni belge, egitim ve kontrol araci olarak kullanilmaktadir. Hem kanuni hem de
mesleki olarak hemsirelik bakimini kayit altina almak énemlidir. Bilgisayara dayal
bilisim sistemleri saglik bakim ortamlarinda ve klinik merkezlerde hemsirelik bakimi
uygulamalarin1 belgelemeyi saglar. Ancak bilgisayarlardan faydalanirken hastanin
mahremiyetine 6zen gosterilmeli, bilgileri korunmalidir. Bilgisayarlarin en biiyiik
yararlarindan biri de saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakimindaki eksiklik ve
catigmalar1 da yakalamay1 saglamaktir. Bilgisayarin etkin kullanimi, tedavi bakim
stirecinde bedelleri agir olabilen insan hatalari1 azaltma yoniinde saglik
hizmetlerine dnemli bir katki saglayacaktir(Basar, Tarihgi Delice, Ilhan, Ergiin, &

Soncul, 2008). Ayrica hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla bireysellestirilmis
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hemsirelik bakimi verebilir, saglikli/hasta bireyin egitim ve danismanligini
yapabilirler(Ay, 2009; Basar, Tarih¢i Delice, ilhan, Ergiin, & Soncul, 2008).

Hemsirelerin saglik bakim sisteminde bilgisayarlardan yaralanmalari i¢in bilgisayar
kullanim1 ve egitimi konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Okul déneminde de
bilisim derslerine uygulamali olarak agirlik verilmelidir(Ay, 2009; Basar, Tarih¢i
Delice, Ilhan, Ergiin, & Soncul, 2008). Bu sebepten bilgisayar kullanimiyla ilgili
bilgi beceri ve goriislerini analiz eden c¢alismalara, bilgisayar alt yapisinin
gelistirilmesi ve hasta bakimiyla ilgili yazilimlarin hazirlanmasina gereksinim vardir
(Kagan Softa, Akduran, & Akyazi, 2014). Hemsirelik egitiminin iilkemizdeki
durumunun degerlendirildigi; bu konuda engellerin ve giiclerin tartigildigr bir
calistay diizenlenmis, calistaya katilan hemsirelik okulu yoneticileri bilisim
egitiminin hemsirelik egitim programlarinda yer almasi gerektigi yoninde ortak
goriis bildirmislerdir(Kose A. , 2011). Hemsirelik miifredatlarinda bilisim egitimine
yer verilmesi konusunda ortak bir gorlis vardir. Ancak hemsirelik miifredatlarinda
hemsirelik bilisimi egitiminin nasil yer alacagi konusunda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Miifredat programlarinin hazirlanmasi, mevcut durum ve
sonuglarin degerlendirilmesi, 6grencilerin bakis acilarindan faydalanilmasi egitimde
etkili bir kapsam ve cergeve olusturulmasi agisindan 6nemlidir(Erdemir, Hanoglu, &

Akman, 2005; Kose A., 2011).

Sonug olarak; giiniimiizde profesyonel saglik bakimi icin bilgi teknolojilerini
kullanarak kanita dayali karar verebilen hemsirelere ihtiya¢ vardir(Kose A., 2011).
Bu caligma; saglik hizmetlerinin sunucularinin en 6nemli aktdrlerinden birisi olan
hemsirelerin hemsirelik bilisimi hakkindaki diisiincelerini ve bilgisayar kullanim
durumlarin1 degerlendirmek ve saglik bilisimi uygulamalarinin en énemli kullanici
kitlesini olusturan hemsirelerde saglik bilisimi sistemlerinin analizi, tasarimi,
kullaniciligi, bilgisayar okuryazarliliginin  gerekliligi konusunda farkindalik

olusturmak amaciyla gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve YOntem
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2.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma, hemsirelerin bilgisayar kullanim durumlari ve hemsirelik bilisimi
hakkindaki diislincelerine iliskin goriislerini  belirlemek amaciyla yapilmis

tanimlayici bir caligmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani
Aragtirma Mart - Nisan 2015 tarihleri arasinda Kastamonu Dr. Miinif islamoglu
Devlet Hastanesi, Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Ek Hizmet Binasi, Kastamonu

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yapilmistir.

2. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi ve Ek
Hizmet Binasi, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢alisan 410
hemsire olusturmustur. Orneklem sec¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasiimas:
hedeflenmistir. Ancak hemsirelerin ndbette, rotasyonda, izinde olmasi ve
arastirmaya katilmak istememesi gibi nedenlerden dolayi arastirmanin 6rneklemi 120

hemsireden (yaklasik % 35 katilim) olusmustur.

2.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 11 sorudan olusan
hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren tanitici form ve Ash Kdése tarafindan
gelistirilen katilimcilarin hemsirelik bilisimi hakkindaki diislincelerini belirlemeye

yonelik 30 sorudan olusan anket formu kullanilmistir(Kose 2011).

2.5. Veri Toplama Yontemi

Uygulamadan 6nce hemsirelere bireysel olarak, ¢alismanin amaci agiklanarak nasil
yiiriitiilecegi konusunda bilgi verilmis olup goniillii olan bireyler arastirmaya dahil
edilmis ve s6zel onamlar1 alinmistir. Bir soru formunun uygulanma siiresi ortalama

15-20 dakikadir.

2.6. Verilerin Analizi
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Tanimlayic1 nitelikteki bu c¢alismadan elde edilen veriler elektronik ortama
aktarilarak SPSS 15.0 istatistik paket programi aracilifiyla degerlendirilmis ve
gerekli analizler yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde

kullanilmustir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin yiiriitiilebilmesi icin calismanin yapildig: ilin Kamu Hastaneler Il
Mudirliigi’nden  yazili  izin alinmistir.  Arastirma  Oncesi  katilimcilardan

bilgilendirilmis onamlar1 s6zel olarak alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsireler 31-40 yas araliginda(%56.7), evli(%82.5),
kadinlardir(%83.3). Hemsirelik lisans mezunu olanlarin orami %49.2'dir. Biiyiik
cogunlugu servislerde gorev yapmaktadir(%90.0)(Tablol). 9%85.0'1 c¢alisma
yapildiginda servis hemsiresi olarak calismakta idi. 11-15 yildir c¢alisanlarin
oran1(%25.0) digerlerinden yiiksektir. %96.7'sinin bilgisayar1 vardir, %49.2's1 orta
diizeyde bilgisayar kullanmakta ve %39.2'si gunde 1-3 saat bilgisayar
kullanmaktadir. %40.8'1 10 yildan uzun siiredir bilgisayar kullanmaktadir (Tablo2).
Bilgisayar kullanma deneyimi degiskenine bakildiginda 6rneklemimizde 10 yil ve
daha uzun siire bilgisayar deneyimi olanlarin fazla oldugu goriilmektedir(Tablo2).
Hemgirelerin hemsirelikte bilgisayar kullanilmasiyla ilgili olumlu ifadelere katilim
durumlar incelendiginde(Tablo3); hemsirelerin %58.3’linlin “hemsirelik siirecine
yonelik hazirlanmis yazilim programlarinin kullanimi saglik kuruluglart tarafindan
tesvik edilmelidir” ifadesine “katiliyorum” yanitini verdikleri goriilmektedir. Bu
ifadeyi %56.7 oraniyla “Hemsirelik egitim programlarinda standartlar1 belirlenmis
hemsirelik bilisimi egitim modeli hazirlanmalidir” ifadesine “katiliyorum” yaniti
izlemektedir. “Bilgisayar kullanimi saglik bakim sisteminde yeterli diizeydedir”
onermesine “katiliyorum” yanitint verenler ise en diisiik yiizdeye sahiptir (%27.5).
Hemgsirelerin hemsirelikte bilgisayar kullanilmasiyla ilgili olumsuz ifadelere katilim
durumlart incelendiginde(Tablo4); hemsirelerin %49.2’sinin “bilgisayar kullanimi

hasta mahremiyetini ihlal eder” ifadesine “katilmiyorum” yanitin1 verdikleri
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goriilmektedir. Bu ifadeyi %45.0 oraniyla “Hemsirelikte terminoloji birliginin
olmamasi1 hemsirelik bilgi sistemlerinin gelisimini engeller” ifadesine “katiliyorum”

yanit1 izlemektedir.

4. Tartisma

Bilen’in de(2014) belirttigi gibi egitime olan talebin artmasi, bilgi miktarinin
cogalmasi, igerigin karmasik hale gelmesi, 6grenci sayisinin artmasi, teknolojiyi
kullanim yeteneklerinin daha fazla 6nem kazanmasi, 6gretmen yetersizligi ve
bireysel farkliliklar egitimde bilgisayarlarin kullanilmasina yonelik ihtiyact
artirmaktadir.  Orneklemin bilgisayara sahip olma durumlarina bakildiginda,
%96,7'sinin bilgisayara sahip oldugu goriilmektedir(Tablo2). Bu bulgu literatiirdeki
diger aragtirmalardan farkli bulunmustur. Giil, Gengtirk ve Bozkurt'un(Gdl,
Gengtiirk, & Bozkurt, 2004) 2004'de yaptiklar1 arastirmada 6rneklemin %57.7'sinin
bilgisayara sahip olmadigi goriilmektedir. Bu bulgunun arastirmalar arasindaki
yildan otiirti farklilagtigi diistinilmektedir. Yine 2011'de Kdse'nin(Kose A., 2011)
yaptig1 aragtirmada orneklemin %66'sinin bilgisayara sahip oldugu goriilmektedir.
Bu acidan bakildiginda daha yakin yillarda yapilan arastirmalarda bile bizim
orneklemimizin bilgisayar sahip olma yiizdelerine yakin bir arastirma
bulunamamistir. Kog'un 2006'da hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklari
arastirmada(Kog, 2006) ise orneklemin %73.4'linlin bilgisayara sahip olmadig
goriilmektedir. Tim bu literatiir taramasma bakildiginda giliniimiizde ge¢mise
nazaran bilgisayarin ulasilabilirliginin arttigim sdylemek miimkiindir. Ozellikle
ogrenciler ve hemsirelerin gecmis yillardaki bilgisayara sahip olma durumlarina
bakildiginda hemsirelerin daha fazla bilgisayara sahip oldugu goriilmektedir. Simdi
ki arastirmalarda ise bu oran neredeyse esittir. Bu bulguya bakildiginda ise
bilgisayarin hem ulasilabilirliginin hem de ekonomik durumdan bagimsiz olarak
satin alinabilirliginin geg¢tigimiz on yilda arttigini sdylemek miimkiindiir. Bilgisayar
kullanma durumuna bakildiginda 6rneklemin sadece %7.5°1 kotii diizeyde bilgisayar
kullandigini ifade etmistir(Tablo2). Kose'nin (Kose A., 2011) yaptig1 arastirmada ise
bilgisayar kullanmada kendini yeterli hissedenler 6rneklemin 9%73.4'Unu

olusturmaktadir. Erdemir, Hanoglu ve Akman'in(Erdemir, Hanoglu, & Akman,
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2005) yaptig1 arastirmada ise 6rneklemin %71.1'1 bilgisayar kullanma konusunda

kendisini yeterli hissetmektedir.

Her ne kadar bilgisayara sahip olmayanlar olsa da hicbir katilimer bilgisayar
kullanma deneyimi degiskeninde deneyiminin olmadigimi bildirmemistir. Bu bulgu
bilgisayarin ne kadar hayatimizin i¢inde oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.
Kose'nin(Kése A., 2011) yaptigi arastirmada ise 2-5 yil arast deneyime sahip
olanlarin fazla oldugu goriilmektedir. Kaya, Asti, Kaya ve Kacgar'in 2008'de(Kaya,
Ast1, Kaya, & Yesiltepe Kacar, 2008) yaptig1 arastirmada da 6rneklemin bilgisayar
kullanma konusunda 2-5 yil arasi deneyime sahip olanlarin fazla oldugu
goriilmektedir. Yine Turhan ve Kosenin(Turhan & Kose, 2010) yaptiklar
arastirmada Orneklemin bilgisayar kullanma konusunda 2-5 yil aras1 deneyime sahip
olanlarin fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak 6rneklemimizin diger
aragtirmalardaki drneklemlere gore daha deneyimli oldugu sdylenebilir. Ozellikle
son 5-10 yilda teknolojinin ve teknolojiye ulasilabilirligin artmasiyla orneklemler
arasindaki farklar belirgin olarak artmaktadir. 2000°1i yillarin baslarinda yapilan
arastirmalarda(Giil, Gengtiirk, & Bozkurt, 2004; Erdemir, Hanoglu, & Akman, 2005)
orneklemlerin %30'u bilgisayarlarda 1-3 yil kadar deneyime sahipken son senelerde

bu oran %70'e kadar ¢ikmustir.

Bilgisayar kullanma siiresine bakildiginda arastirmamizda katilimcilarin ortalama 1-
3 saat bilgisayar kullandiklar1 goriilmektedir(Tablo2). Bu bulgu Koése'nin 2012'de
yaptig1 arastirmayla benzerlik géstermektedir. Yine Turhan ve Kose'nin (Turhan &
Kose, 2010) yaptig1 arastirmada da ortalama giinliik bilgisayar kullanimi 1-3 saat
olarak bulunmustur. Kaya, Asti, Kaya ve Kacar'in 2008'de yaptig1 arastirmada
(Kaya, Asti, Kaya, & Yesiltepe Kacar, 2008) bu siire ortalama 2 saat olarak
gorilmektedir fakat daha gecmis yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda
bilgisayar kullanma siirelerinin diistiigii goriillmektedir. Giil, Gengtiirk ve Bozkurt'un
2004'de yaptiklart arastirmada(Giil, Gengtiirk, & Bozkurt, 2004) O6rneklemin

cogunun giinde yarim saat internete girdigi saptanmaistir.

Katilimcilarin yas ortalamasiin diisiik olmasinin da etkisiyle bircogunun bilgisayar

kullanimina iliskin tutumlarinin yiiksek oldugu séylenebilir. Bu bulgu Kaya, Ast1,
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Kaya ve Kacar'n yaptig1 arastirma(Kaya, Asti, Kaya, & Yesiltepe Kacar, 2008) ile
benzerlik gostermektedir. Son yillarda internet, akilli telefon ve bilgisayarlarin
ulagilabilirliginin artmasi bir¢cok insanin cinsiyet, ekonomik durum, yas gibi
ozelliklerinden bagimsiz olarak teknolojiye erisebilmesi bilgisayar ve internete
yonelik olumlu tutumlarin artmasina sebep olmaktadir. internetin ve bilgisayarlarin
is yerlerindeki bir¢ok is yiikiinli azaltmasinin da insanlarin bilgisayar ve internete

olan olumlu tutumlarim pekistirdigi diistiniilmektedir.

Hemsireler hemsirelikte bilgisayar kullanimi ile ilgili olumlu ifadelere genellikle
“katiliyorum”  (%27.0-%58.3) demislerdir. Olumsuz ifadelerden “bilgisayar
kullanim1 hasta mahremiyetini ihmal eder” ifadesine %49.2 oraninda; “saglik bakim
sisteminde bilgisayar kullanim1 hemsirelerin is yiikiinii arttirir” ifadesine % 44.2
oraninda katilmiyorum yanitin1 vermislerdir. Ogrencilerin hasta bakiminda bilgisayar
kullaniminin avantaj ve dezavantajlarina yonelik diisiincelerinin  dagiliminin
incelendigi bir ¢aligmada(Kog, 2006) 6grenci hemsirelerin bilgisayar kullanimiyla
ilgili olumlu Onermelere %62.5-%91.4 araliginda "katiliyorum" yaniti verdikleri;
olumsuz o6nermelere %27.3 -%79.7 araliginda "katilmiyorum" yanitin1 verdikleri

belirlenmistir.

Hemsirelikte bilgisayar kullanilmasiyla ilgili olumlu ifadelere katilim durumlari
incelendiginde(Tablo3); hemsirelerin %58.3’liniin “hemsirelik siirecine yonelik
hazirlanmis yazilim programlarimin kullanimi saglik kuruluslarn tarafindan tesvik
edilmelidir” ifadesine “katiliyorum” yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Bu ifadeyi
%356.7 oramiyla “hemsirelik egitim programlarinda standartlar1  belirlenmis
hemsirelik bilisimi egitim modeli hazirlanmalidir” ifadesine “katiliyorum” yaniti
izlemektedir. “Bilgisayar kullanimi saglik bakim sisteminde yeterli diizeydedir”
onermesine “katiliyorum” yanitint verenler ise en diisiik yiizdeye sahiptir(%27.5).
Hemgsirelerin hemsirelikte bilgisayar kullanilmasiyla ilgili olumsuz ifadelere katilim
durumlar incelendiginde(Tablo4); hemsirelerin %49.2’sinin “bilgisayar kullanimi
hasta mahremiyetini ihlal eder” ifadesine “katilmiyorum” yanitin1 verdikleri
goriilmektedir. 2014°te yiirlitiilen bir ¢alismada(Kacan Softa, Akduran, & Akyazi,
2014) “bilgisayarlarin hasta mahremiyetini ihlal ettigi” ifadesine hemsirelerin %130

“katilryorum”, %10*u “tamamen katiliyorum” cevabini vermislerdir. Ikinci sirada
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%45.0 oraniyla “Hemsirelikte terminoloji birliginin olmamasit hemsirelik bilgi
sistemlerinin gelisimini engeller” ifadesine “katiliyorum” yaniti bulunmaktadir.
Konuyla ilgili benzer literatlire ulasilamamistir. Arastirmamizdaki bulgularin Kagan

softa ve ark. ile Kog¢’un arastirmalarindaki bulgulara benzer oldukleri sdylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin bilgisayar kullanim orani yiiksek, bilgisayar kullanma deneyimi diger
orneklemlerdekilerden daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin bilgisayar kullanimi
ile ilgili olumsuz ifadelere katilim durumlarinin azaltilmasiyla ilgili egitim verilmesi

ve farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.

Kaynaklar:

Ay, F. (2009). Uluslararas1 Elektronik Hasta Kayit Sistemleri, Hemsirelik Kayitlar
ve Bilgisayar Iliskisi. Giilhane Tip Dergisi, 51, 131-136.

Basar, A., Tarih¢i Delice, S., ilhan, M. N., Ergiin, M. A., & Soncul, H. (2008).
Hemsirelik Hizmetlerinde Bilgisayar Kullanimi - Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ornegi. Bilisim Teknolojileri Dergisi, 1(1), 43-46.

Bilen, M. (2014). Plandan Uygulamaya Ogretim (8 b.). Ankara: Yarg1 Yayinevi.

Boz-Yiiksekdag, B. (2015). Hemsirelik Egitiminde Bilgisayar Teknolojisinin
Kullanimi. A¢ikégretim Uygulamalart ve Arastrmalart Dergisi, 1(1), 103-
118.

Erdemir, F., Hanoglu, Z., & Akman, A. (2005). Hemsirelerin Bilgisayar ve Internet
Kullanma Durumu ve Hemsirelikte Bilgisayar Kullaniminin Degerine Iliskin
Gorisleri. 2. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi Kitabi, (S. 78). Antalya

Field, A. (2012). Discovering statistics using IBM SPSS statistics (4 b.). Los
Angeles.

Giil, A., Gengtiirk, N., & Bozkurt, G. (2004). Hemsireler Arasinda Bilgisayar ve
Internet. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(3), 8-18.

Hayran, O. (2012). Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Istatistik Yontemler. Ankara:
Giines Tip Kitapevleri

Sayfa | 34



Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 2, Sayi | Issue: 1, Nisan | April 2017

I~

Isik, O., & Akbolat, M. (2010). Bilgi Teknolojileri ve Hastane Bilgi Sistemleri
Kullanimi: Saghk Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma. Bilgi Diinyasi, 11(2),
365-389.

Kacan Softa, H., Akduran, F., & Akyazi, E. (2014). Hemsirclerin Bilgisayar
Kullanimlarina  Yonelik Tutumlarinin  Degerlendirilmesi.  Giimiishane
University journal of health sciences, 3(3), 845-858.

Kaya, N., Ast1, T., Kaya, H., & Yesiltepe Kagar, G. (2008). Hemsirelerin Bilgisayar
Kullanimina Iliskin Gériislerinin Belirlenmesi. /. U.F.N. Hem. Derg, 16(62),
83-809.

Kog, Z. (2006). Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Egitimi ve Uygulamalarinda
Bilgisayar Kullanomi  Konusundaki ~Goériiglerinin ~ Belirlenmesi. C.U.
Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 29-40.

K&k Bayrak, S. (2006). Bilisim Teknolojilerinin Yonetsel ve Orgiitsel Etkileri.
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2, 123-140.

Kose, A. (2011). Hemsirelerin Bilgisayar Kullanim Durumlarinin Belirlenmesine
Yonelik Bir Ampirik Calisma — Trabzon Ili Ornegi. Bilisim Teknolojileri
Dergisi, 5(1), 37-43.

McConnell, E. A. (2000). High-tech learning means more access, more participation-
and more nurses. Nursing Management, 31(11), 49-50.

Seferoglu, S. S. (2014). Ogretim Teknolojileri ve Materyal Tasarimi. Ankara: Pegem
Akademi.

Topkaya, G., & Kaya, N. (2015). Nurses' computer literacy and attitudes towards the
use of computers in health care. Int J Nurs Pract, 21(2), 141-149.

Turhan, K., & Kose, A. (2010). Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimi Hakkindaki
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi: Trabzon iline Ait Bir Caligma. VII. Ulusal
Tip Bilisimi Kongresi-TURKMIA, (s. 123-131). Antalya.

Tiirk Hemsireler Dernegi. (2012, Aralik). Hemsire Gibi Bakmak Korumak Savunmak
Icin  Cok Ergen. Mart 2017 tarihinde turkhemsirelerdernegi.org.tr:
http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/ergen.pdf

Yu, S., & Yang, K. (2006). Attitudes toward web-based distance learning among
public health nurses in Taiwan: A questionnaire survey. International
Journal of Nursing Studies, 43(6), 767-774.

Sayfa | 35


http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/ergen.pdf

S

-
1T -

Zirthlioglu, C. (2006). Tiirkiye Genelinde ve Bolgeler Arasinda Bilgisayar Kullanimi
ve Uzaktan Egitim Ile Ilgili Istatistiksel Analiz. Istanbul: Marmara

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi.

Tablo 1: Katihmcilarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagihm

Hemsirelerin Bilgisavar Kullanimi

Tamtica Ozellikler Frekans(n)  Yuzde (%)
Yas

18-25 12 10,0
26-30 24 20,0
31-40 68 56, 7
41 ve uzeri 16 13,3
Medeni Durum

Evli 99 82,5
Bekar 21 17,5
Cinsiyet

Kadin 100 83,3
Erkek 20 16, 7
Ogrenim Durumu

Saglik meslek lisesi 22 18, 3
Hemsgirelik 6n lisans 35 29,2
Hemsirelik lisans 59 49, 2
Hemgirelik lisansiistii 4 3,3
Calismakta Oldugunuz Klinik

Servis 108 90, 0
Poliklinik 12 10,0
Su Anki Goreviniz

Servis hemsiresi 102 85,0
Poliklinik hemsiresi 12 10,0
Y oOnetici hemsire 6 50
Hemsire Olarak Caligma Siireniz

0-5 y1l 23 19,2
6-10 y1l 24 20,0
11-15 y1l 30 25,0
16-20 y1l 23 19,2
21-25 yil 13 10, 8
26 yil ve tistii 7 5,8
Toplam 120 100, 0
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Tablo 2: Katihmcilarin Bilgisayar Kullammmina iliskin Ozelliklerinin Dagilhimm

Tamtic1 Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Bilgisayara Sahip Olma Durumu

Evet 116 96, 7
Hayir 4 3,3
Bilgisayar Kullanma Durumunuz

Kétl 9 7,5
Orta 59 49, 2
Iyi 43 35,8
Cok iyi 9 7,5
Giincel Bilgisayar Kullanma Sireniz

1 saatten az 34 28,3
1-3 Saat 47 39,2
3-5 Saat 26 21,7
5 saat ustl 13 10, 8
Bilgisayar Kullanma Deneyiminiz

1 y1l veya daha az 4 3,3
2-5 y1l 29 24,2
6-9 yil 38 31,7
10 y1l ve isti 49 40, 8
Toplam 120 100, 0

Tablo 3: Hemsirelerin Hemsirelikte Bilgisayar Kullanmilmasiyla ilgili Olumlu

ifadelere Katiim Durumlarinin Dagilim

= =

E g 2 5 £

o o N 1= 1=

o 2 > z S =

Hemgirelikte Bilgisayar Kullamilmasiyla T g g 5 = g =z
ilgili ifadeler E E 5 = S g

2 2 = =

n % n % n % n % n %

Bilgisayar hemsirelik uygulama standartlarinin
olusturulmasini kolaylastirir. 4 33 10 83 11 92 66 550 29 24,2
Bilgisayar kullanimi1 hemsirelik bakiminin
kalitesini iyilestirir. 3 25 12 100 12 100 62 51,7 31 258
Bilgisayar hemsirelik kagit islerini biiyiik
Olctide azaltir. 7 58 13 109 6 50 54 450 40 33,3
Bilgisayar hemsirelik verilerinin
dokiimantasyonun kalitesini iyilestirir. 0 00 6 50 11 92 64 533 39 325
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Bilgisayarlar hasta ile iletisime daha fazla
zaman ayirma firsati verir.

Bilgisayarlar hemgirelik verilerini kaydetmede
zaman kazandirirlar.

Bilgisayarlar hemsirelik bakiminin hastaya
0zgli olmasini saglarlar.

Bilgisayarlar hasta bakiminin kalitesinin
Olciilmesine olanak saglarlar.

Bilgisayarlar hemsirelik arastirmalaria iyi bir
temel olusturur.

Bilgisayar kullanimi hemsirelerin karar verme
yeteneklerine katki saglar.

Bilgisayar kullanimi saglik bakim sisteminde
yeterli diizeydedir.

Saglik bakim sisteminde bilgisayar
kullaniminin gelecekteki konumu beni
heyecanlandirmaktadir.

Hemygirelik meslegini teknolojinin gelisimi
6nemli yonde etkiler.

Hemygireler saglik bakim sisteminde bilgi
teknolojilerini kullanmaya hazirdirlar.

Bilisim sistemindeki ilerlemeler hemsireye yeni
roller kazandirmustir.

Hemgirelik siirecine 6zgii yazilim programlari
gelistirilmelidir.

Bilgisayar kullaniminin etkinligi hemsirelik
stirecinde arastirilmalidir.

Gelecekte hemsirelik uygulamalarinda bilisim
teknolojilerinin kullanilmasi vazgegilmez.

Hemsirelik egitim programlarinda standartlar1
belirlenmis hemsirelik bilisimi egitim modeli
hazirlanmalidir.

Hizmet ici egitim programlarinda teknoloji
kullaniminin etkinligini arttirici egitim
programlarina yer verilmelidir.

Hemsirelik siirecine yonelik hazirlanmis
yazilim programlarinin kullanimi saglik
kurumlar1 yonetimleri tarafindan tesvik
edilmelidir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Hemsirelikte Bilgisayar Kullamilmasiyla flgili Olumsuz

Ifadelere Katiim Durumlarinin Dagihm
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= =

£ £ 2 s g £

o o N I St

o 5 = 7 S E g
Hemsirelikte Bilgisayar Kullanilmasiyla T E £ = =z g %‘
Tlgili ifadeler = E 5 = S =
n % n % n % n % n %

Bilgisayar kullanimi hemsirelerin otonomisini
azaltir. 7 58 36 300 38 3.7 30 250 9 75
Bilgisayarlar hastanin giivenligini tehlikeye
sokar. 31 258 52 433 14 11,7 15 125 8 6,7
Hemsirelikle ilgili veriler otomasyona uygun
sekilde siniflandirilmamustir. 3 25 20 16,7 38 316 53 442 6 5,0
Hemgsirelik uygulamalarinda teknoloji
kullanim1 gereksizdir. 29 242 54 450 13 108 17 142 7 5,8
Saglik bakim sisteminde bilgisayar kullanimi
hemsirelerin ig yiikiinii arttirir. 18 15,0 53 442 16 133 23 19,2 10 8,3
Bilgisayar kullanimi hiimaniter olmayan bir
bakim saglar. 15 125 43 358 38 31,7 20 16,7 4 3,3
Bilgisayar kullanimi hasta mahremiyetini ihlal
eder. 24 200 59 492 15 125 15 125 7 58
Temel hemsirelik egitiminde bilgisayar
kullanimu yeterli degildir. 4 33 36 300 19 158 49 409 12 100
Hemgsirelikte terminoloji birliginin olmamasi
hemsgirelik bilgi sistemlerinin gelisimini 2 1,7 11 92 37 308 54 450 16 13,3

engeller.
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Oz

Savaglar insanlarin ve toplumlarin ¢ok fazla kayiplar vermesine neden olan
olaylardandir. Ge¢mis donemlerde askerler, askeri miicadelenin yani sira bulasici
hastaliklarla da savasmak zorunda kalmislardir. Ozellikle Birinci Diinya Savast
doneminde askerler cicek, tifo, tifiis, kolera, dizanteri gibi bulasict hastaliklarla da
savasmislardir. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in hijyen ve sanitasyon
onlemlerinin yaninda, o donemin sartlari dogrultusunda iretilmis asilama
uygulamalarindan da yararlanilmistir. Asilama uygulamalart ve askerlerin 6n
egitimleri icin tahaffuzhane kurulmustur. Askerlerin yani sira, asilama uygulamalari
o donemlerde yaral1 askerlere primer bakim verici hekim, hemsire ve hasta bakicilara
da uygulanmistir. Halka da bulasic1 hastaliklardan korumak i¢in asilama
uygulamalar1 yapilmaya ¢alisiimistir. O donem, as1 uygulamasina kars1 6n yargilar
olusmus ve as1 Uretiminde de ¢ok fazla asi liretimi yapilamamistir ve asilama
uygulamalari istenilen oranlara ulasamamagtir.

Anahtar Kelimeler: Savas, asi; hemgirelik

Abstract

Wars are events that cause people and societies to lose too much. In the past, soldiers
had to fight against infectious diseases as well as militants. Especially during the
First World War, soldiers also fought against infectious diseases such as flowers,
typhoid, typhus, cholera, dysentery. In addition to hygiene and sanitation measures
to protect against infectious diseases, it was also used in vaccination applications
produced in accordance with the conditions of that period. The vaccination station
was established for vaccination and military training. In addition to the soldiers,
vaccination applications were also applied to wounded soldiers at primary care
physicians, nurses and carers at that time. In order to protect the public from
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infectious diseases, vaccination applications were tried to be done. That time
prejudices against vaccination were formed and in vaccine production too much
vaccine production was not achieved and vaccination applications did not reach the
intended rates

Key Words: War; vaccination; nursing

1. Giris

Son donemlerde oOzellikle gelismis iilkeler hatta tiim diinya Onemli olim
nedenlerinde belirgin degisiklikler yasamaktadir. Ortalama yasam beklentisi, 1700’11
yillarda 25-30 yas iken, giiniimiizde 70-75 yasa kadar uzamistir. Bu gelismeye neden
olan temel etken, enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen Oliimlerde belirgin
azalma saglanmasidir. Hijyen ve sanitasyon standartlarindaki diizelme, saglikli
beslenme olanaklarinin artmasi gibi nedenler enfeksiyon hastaliklarinda 6liimlerin
azalmasinda 6nemli rol oynayan bilesenlerden olmustur. Oliim oranlarinda azalma
olmasina ragmen, degisen sosyal yasam kosullar1 ve artan sanayilesmeye bagh
kalabalik toplumlarin olugmasi nedeniyle 18-19. yiizyilda enfeksiyon hastaliklarinin
sikliginda ve salginlarda artis meydana gelmistir. As1 gelistirme calismalarindaki
artis ve asilarin yaygin kullanilmasina bagli olarak bu egilim 20. yilizyilda tersine
donmiistiir (Akm, 2006, s. 978-991; Kuscu & Titiincii, 2015, s. 1-5). Sik
karsilagilan mikroorganizmalara karsi tibbin bulusu olan antiseptikler, antibiyotikler
ve asilar enfeksiyon hastaliklariyla savasta kullanilmaktadir. Bagisiklama, bebekleri,
cocuklar1 ve eriskin bireyleri asilayarak hastaliklardan korumak amaciyla yiiriitiilen
cok 6nemli temel saglik hizmeti olmustur (Tirk & Tiirk, 2016, s. 1-5). Asilamanin
en basarili ve etkili halk saglig1 miidahaleleri arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Insan
saghiginin iyilestirilmesi agisindan asilama, insanlik tarihinin en 6nemli koruyucu
tibbi uygulamalarindan biri olmustur. Su c¢iceginin eradikasyonunu, kizamik ile
polionun bolgesel eliminasyonunu, difteri, tetanoz ve bogmacaya bagli morbidite ve
mortalitenin  6nemli  Ol¢lide azalmasmi  saglamistir.  Yiriitiilen asilama
programlariyla, ¢igek hastaligi tiim diinyada eradike edilen ilk enfeksiyon hastaligi
olmustur (Aksit, 2012, s. 4-11; Akin, 2006, s. 978-991; Kuscu & Tutlncu, 2015, s.
1-5; Sénmez, 2006, s. 173-192).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1974 yilinda uygulamaya koydugu Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) ile birlikte ¢ocuklardaki 6liim oranlari 6nemli Slgiide
azalmistir. Bununla birlikte, mevcut asilarin daha iyi kullanimi ile gocuk 6liimlerinin
daha da azaltilmas1 miimkiin hale gelmistir. DSO 2005 yilinda polio eradikasyonu
arkasindan, diinyada kizamik eradikasyonu i¢inde ¢alismalar da bulunacaktir (Aksit,

2012, s. 4-11).

2. Tiirkiye’de As1 Uygulamasinin Tarihcesi

Diinya tip tarihi bakimindan 18. yiizyilin en énemli olayi, ¢igek asisinin bulunmasi
olmustur. 19. yiizy1l Tiirk hekimleri olan Mustafa Behget Efendi, Sanizade Ataullah
gibi hekimler ¢i¢ek asist konusunda caligmalar yapmis ve iilkemizde ¢igek asisi
uygulamasi 1840 yilinda bir denemeyle baslanmistir. Galatasaray’daki Tibbiye’de
parasiz as1 uygulanmasina gecilmistir. Tibbiye’de genclerden asici yetistirilmis ve
devaminda biitiin eczanelerde halka parasiz as1 uygulanmaya basglanmistir. Asi
Enspektorliigii 1890 yilinda kurulmus ve ilk kez doktor (Dr.) Hiiseyin Remzi, bu
gbreve getirilmistir. Ayn1 yil Telkinhane (As1 Hazirlama Istasyonu) kurulmustur
(Erdemir, 2014). Tifiisli hasta kan1 kullanilarak sinirli miktarda tifiis asisi iiretimi
yapilmis ve iretilen bu as1 daha ¢ok hekim, hasta bakici gibi hastaliga yakalanma
riski yuksek olan hastalarla temas iginde olan saglik gorevlilerine uygulanmistir.
Tiftise karst ilk as1 arastirmalari Resat Riza ve Mustafa Hilmi Beyler tarafindan
yapilmustir. Dr. Resat Riza Bey 3. Ordu’daki gorevine baslamadan 6nce kendisi ile
goriisen Tevfik Salim Bey’e kendi usuliiyle hazirlanacak bir aginin uygulanmasini
teklif etmis ve Dr. Tevfik Salim hazirladig: asiy1 ilk olarak 28 Mart 1915 tarthinde
5’1 hekim 9 subaya uygulamistir. Asilanan dort kisinin ¢, bes ve yedi giin sonra
hastalanmas1 basta asiya tereddiitle bakilmasina yol agmissa da bu kisilerin tifiis
hastalar1 arasinda c¢alismis olduklarindan hastaligin daha 6nce bulagmis oldugu
kanaatine varilmistir. Geg hasta olanlarin hastalig1 hafif gecirmesi ise aginin olumlu
etkisi oldugu gériisiinii artirmistir (Ozer, 2016, s. 219-260). Cumbhuriyetten sonra
1928 de Telkinhane Ankara’ya nakledilerek, yerini Refik Saydam Merkez Hifzisithha
Enstitiisii’'ne birakmis ve 1930 tarihli ve 1590 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’na

gore, Tiirkiye’de Gigek asis1 yaptirmak zorunlu hale gelmistir (Erdemir, 2014).
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Tiirkiye Cumhuriyeti doneminde kurulan Refik Saydam Merkez Hifzisihha Enstitiisii
tarafindan 1937’°den itibaren kuduz serumu, 1942°’de Cox yoOntemiyle tifiis asisi,
1948’de bogmaca asis1 hazirlanmistir. Biyolojik kontrol laboratuar1i1947 yilinda
kurulmus, 1948’de Prof. Dr. Ziihtii Berke’nin idaresinde viriis laboratuar1 agilmis ve
1950 yilinda yeni BCG asis1 uygulanmistir (Akin, 2006, s. 978-991; Erdemir, 2014).
Refik Saydam Hifzisthha Estitlisinde 1951 yilinda, Tiberkiilloz Laboratuvari
kurulmus ve izleyen yillarda yurdun ¢esitli bolgelerinde 21 adet bolge Tiiberkiiloz

Laboratuvar1 hizmete agilmstir (http://www.ahsl.gov.tr/index.php/hakkimizda.html).

Giliniimiizde, Saglik Bakanligi’nin genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda;
Hepatit B, Difteri, Tetanoz, Bogmaca, Tiiberkiiloz, Kizamik, Kizamik¢ik,
Kabakulak, Poliomiyelit, Hemofilus influenza tip B, Streptokokus pnémoni, Hepatit
A ve Sugigegi gibi hastaliklar ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liim ve sakatliklarin
engellenmesi hedeflenmektedir (Akin, 2006, s. 978-991; Eskiocak, 2012, s. 83-103;
https://www.thsk.gov.tr/; Oztiirk, 2011, s. 9-16) (Tablo 1-2).

3. Birinci Diinya Savasi Oncesi ve Savas Déneminde Asilama

Savaglar, asker sivil milyonlarca insan1 evsiz, issiz ilagsiz gidasiz ve susuz birakarak
ekonomik, sosyal ve sithhi yasami ¢okiintliye ugratan olaylardandir. Savaslar,
bulasici hastaliklarin insanlar arasinda hizla yayilmasina ve pek ¢ok insanin 6lmesine
ve sakat kalmasina neden olmaktadir (Temel, 1998, s. 227-245). Birinci Dinya
Savas1 doneminde kolera, tifo ve ¢igek gibi bolgede sik¢a rastlanan hastaliklara karsi
as1 uygulamasina oOnem veriliyordu. Askerler savasa katilmak i¢in cepheye
gonderilmeden Once, adina “tahaffuzhane” denilen merkezlerde saglik kontroliine ve
yanasik diizen egitimine tabi tutuluyor, bagisiklik i¢in kolera, ¢icek, dizanteri gibi
bulasici hastaliklara karsi periyodik olarak asilaniyorlardi (Coskun, 2014, s. 93-98;
Koylu & Dogan, 2010, s. 209-215; Tantay, 2007, s. 39-54).

3.1. Kirim Savasinda Asillama
Kirim Savasi’na katilan tiim ordular savas yaralanmalari ile miicadele ederken savas
kosullarinin getirdigi olumsuz kosullarla da savasmak zorunda kalmislardir. Bu

kosullardan bir tanesi o donemdeki bulasici hastaliklardir. Bulasici hastaliklar
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savaslarin getirdigi 6liimlerden daha ¢ok Gliime neden olmus ve miicadele etmek
zorunda kalinmistir. 1850’lerden 6nceki donemlerde veba, en ¢ok goriilen bulasici
hastalik olmustur. 1850 doneminden sonraki siiregte ise veba Osmanli topraklarinda
giderek daha az rastlanir olmus, yerini koleraya birakmistir. Kirim savasinda veba
salgini yasanmamustir. Karantina, bulasici hastaliklarin yayilimini onlemek igin
alinan bir dizi onlemleri tanimlarken, tahaffuzhane ve koruma evi karantina yeri
anlamina gelmektedir. Bu donemlerde deniz seyahati 6nemli oldugu i¢in gemilerde
karantina uygulamalar1 yapilmistir. Bu yiizden de tahaffuzhaneler iilkeye 6zellikle
deniz yoluyla gelecek bulasict ve salgin hastaliklara karsi gerekli dnlemlerin alindigi
noktalar haline gelmistir. 1862’ye kadar pek cok bolgede tahaffuzhaneler agilmus,
1866°da istanbul’da toplanan Uluslararast Saglik Konferansi’ndan sonra 1867°de
Meclis’i Tahaffuz tarafindan hazirlanan Kolera Nizamnamesi XX. yiizyila kadar
gecerliligini korumus, Akdeniz, Karadeniz, Bogazlar, iran smir1 ve Hicaz’da yeni

tahaffuzhaneler agilmistir (Torun, 2014).

3.2. Birinci Diinya Savas1 Doneminde Asillama

Birinci Diinya Savasi'nin hemen &ncesinde Istanbul'un pek ¢ok ilce ve semtinde her
tiirlii bulasict hastalik oldukga fazla bir sekilde goriiliiyordu. Kartal, Tuzla, Yakacik,
Soganlik, Maltepe, Ayastefanos ve Makrikdy tifo, kolera ve ¢igek hastaliginin yogun
olarak goriildiigii bolgeler oldugu icin as1 uygulanmis, hastaligin askeri birliklere
bulagsmamasi i¢in askerler daha uzak mevkilerde cadirlara yerlestirilmislerdir.
Koleraya karsi da bazi Onlemler alinmistir. Bahariye Merkez Hastanesi'nin bir
boliimii kolera hastalari tecrithanesi olarak hazirlanmistir. Hastalifin yogun oldugu
bolgelerde 25 as1 grubu olusturularak asilama ¢alismalar1 yapilmistir. Halka as1 olma
zorunlu tutulmustur (Eroglu, Ding & Simsek, 2014, s.193-208; Tantay, 2007, s.39-
54; Temel, 1998, s5.227-245).

Birinci Diinya savasi yillarinda bit ve pire salgmmi yuziinden Kafkas cephesinde
binlerce asker tifiis, lekeli ve raci hummadan, yaklagik 6000 kisi dizanteriden, tim
cephelerde ise 20000’den fazla asker sitmadan Olmiistiir. Hicaz, Irak vs. gibi sicak
bolgelerden donen askerler de Malarya tipi sitmay1 iilke geneline yaymislardir.

Lekeli tifo, tiflis ve raci humma gibi hastaliklarla en iyi miucadele etmenin yolu bit
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ve pireleri yok etmekten gegmektedir. Bu yuzden de cephelerde ve birliklerde
degisik dezenfeksiyon yontemleri uygulanmigtir. Sehirlerdeki sabit tebhirhane ve
etiivlerin cephelere ulastirilmasit miimkiin olmadigindan dolayi, onceleri bitli ve
pireli elbiseler, tandir ve ekmek firinlarinda dezenfekte edilmeye calisilmis, daha
sonralar1 ise seyyar bugu ve etiiv makineleri kullanilmaya baslanmistir. 1916
yilindan sonra ise her kaza ve nahiyede bir ile ii¢ bugu sandigindan olusan
tebhirhaneler kurulmustur. Tiim bulasic1 hastaliklara karsi asilama uygulamalar1 da
hizlandirlmistir (Temel, 1998, s.227-245). Ilk tifo asis1 1912 yilinin sonlarinda
Catalca'daki ordumuza uygulanmis, 1915 yilinda Erzurum, Sivas ve Merzifon'da as1
laboratuvarlart agilmistir. Birinci Diinya Savasi'nda ordunun ¢ogu birliklerine kolera,
tifus ve cigek asilar1 yapilmistir. 1914-1919 yillari arasinda as1 istasyonlarinda
27.688.449 kisilik as1 hazirlanmis, 1917 yilinda Kafkas Cephesi'nde bulunan 3.
Ordu'da ilk defa kinin kart1 kullanilmistir.

Anadolu ile iliskilerin kesilmis oldugu 1920,1921 ve 1922 yillarinda Istanbul'dan
Anadolu'ya 3.619.000 kisilik as1 gonderilmistir. 12 Ekim 1915 tarihinde ¢ikarilan as1
nizamnamesi ile ondokuz yasina kadar en az ii¢ defa as1 olma zorunlulugu

getirilmistir (Keskin & Ilhan, 2013, s. 13-231; Temel, 1998, 5.227-245).

Orduya as1 uygulamalarinin yanmi sira sivil halkada as1 uygulamalari ve hijyen
konusunda 6nemli uygulamalar yapilmaya calisilmis bunun i¢in bazi zorunluluklarda
getirilmistir. Hasankale, Erzurum, Erzincan ve Bayburt’ta cok sayida kisiye asi
uygulanmistir. Erzurum’da Dr. Alaattin Bey tarafindan 23 Nisan-7 Haziran 1915
tarihleri arasinda 263 kisiye as1 uygulanmis, bu kisilerden iicii tiflise yakalanmistir.
Bakteriyolog Dr. Abdulhalim Asim Bey tarafindan Bayburt’ta 130 kisi asilanmis ve
asilamadan bir bucuk ay sonra hazirlanan raporda olumsuz bir neticenin gelismedigi
belirtilmistir. Sivas’ta Tabip Yiizbasi izak Bey hepsi hastabakic1 156 kisiye ast
yapmistir. Bunlardan besi hastaliga yakalanmig, biri vefat etmistir. Erzurum’da da
Dr. Tevfik Ismail Bey tarafindan Erzurum Mevkii Miistahkem erlerinden 110’u
astlanmistir. Erzurum Kizilay Hastanesi hekimleri tarafindan 28 Nisan-19 Haziran
1915 tarihleri arasinda 166 kisi agilanmistir. Ekim ayina kadar yiiriitiilen takipte bir
kisinin tifiise yakalandig1 ancak hafif gecirdigi rapor edilmistir. Hasankale’de 44 kisi
Dr. Mihran Bey tarafindan asilanmistir (Ozer, 2016, $.219-260). Bu dénemde, asi
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iiretim ve uygulama olanaklar1 c¢ercevesinde bulasici hastaliklardan korunmaya
yonelik onlemler alindigini gorebiliriz.

Bunlarin disinda Dr. Abdiilkadir Liitfi (Noyan) tarafindan Bagdat’ta 6. Ordu’da 76
subay, 30 hekim ve 20 hastabakiciya as1 uygulamistir. Noyan, asinin Kut-l-Amara
cephesinde de uygulandigini belirtmistir. Ancak 6. Ordu Kumandani1 Maresal Von
Der Goltz Pasa, 6zel hekiminin itiraz1 iizerine agilanmay1 kabul etmemis, daha sonra

doktoru ve kendisi bu hastaliktan hayatin1 kaybetmistir (Ozer, 2016, 5.219-260).

Canakkale Cephesinde Birinci Diinya Savasi’nin en kanli muharebeleri yapilmistir.
Canakkale cephesinde sitma, ishal, bit salgini, iskorbiit tiirii hastalilarla ¢ok sik
karsilagilmistir. Genellikle ishalin yayilmasinin sebebi bombardimandan korunmak
icin derin kazilan siperlerin rutubetli ve 1slak olusundan kaynaklanmistir. Bundan
dolayr kimi zaman askerler siperlerden ¢ikartilmistir. Cephede kullanilan suyun
temiz olmamasi sebebiyle baslayan dizanteri ve kolera hastaliklar1 ise yeterli
miktarda ila¢ bulunmadigindan bu hastaliga yakalananlara killi toprak yedirilerek
tedavi edilmeye gayret gosterilmistir. Yeni gelen askerlere yapilan asilarla da
hastaligin yayilmasinin 6niine gecilmeye c¢alisilmig ve alinan bu dnlemler sonucunda
tifo hastaligindan 6lenlerin sayisinda belirgin bir azalma saglanabilmistir (S6nmez,

2016, s. 173-192).

Cepheye gonderilecek askerlerin saglik kontrolii, yanagik diizen egitimi ve bulagici
hastaliklara karsi diizenli asilarin yapildigi, Tahaffuzhanelerde uygulanan ag1

programi ise soyledir (Esenkaya& Martin, 2017) (Tablo 3):

4. Asilama Uygulamalarinda Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklari

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerine duyulan gereksinim savas dénemlerinde
askerlerin agir kayip vermesi ve yaralilara saglik hizmetlerinin istenilen diizeyde
verilememesi nedeniyle iyice giin yiiziine ¢ikmis ve hizli bir sekilde Onlem
alinmasina karar verilmistir. Bu amagla 1911°de Hilal-i Ahmer Cemiyeti (Kizilay)
tarafindan, Dr. Besim Omer Pasanin destegiyle, 6 ay siireli ilk hemsirelik kursu
acilmistir. Buradan mezun hemsireler Balkan ve Birinci Diinya Savasi’nda gorev

yapmustir. Bu hemsirelerden biri olan Safiye Hiiseyin, Canakkale Savasi’nda
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cephelerden gelen yaralilara ilk miidahalenin yapilarak Istanbul’a sevklerinin
saglandig1 bir hastane gemisi olan “Resit Pasa Vapuru”nun baghemsiresi olarak
calismistir (Bebis & Ozdemir, 2013, s. 57-68). Hasta sevk ve bakiminda uygulanan
stratejiler ve yontemler birgok hayati konuyu birinci derecede etkileyen sartlar,
savaslarin kaderi iizerinde tayin edici bir rol oynar. Canakkale savasinda, Tiirk
tarafinin olumsuz sartlarina ragmen bu alanda gosterdigi performans savunmayi
ayakta tutan en Onemli faktorlerden birini olusturmustur (Aydin, 2010). Savas
doneminde bulasici hastaliklar ile miicadele icin asicilar egitilmis, hastaliklardan
korunmak i¢in nizamnameler yayinlanmis ve bunlara halkin uymasi istenmistir.
Glniimiizde giivenli as1 uygulamasinda hemsgirelerin sorumluluklari; asilamanin
yararlarin1 bilmek, toplumdaki her bireye 6gretmek, asinin etkinligini siirdiirmek, as1
uygulamalarinda dikkat edilecek genel ilkeleri bilmek, as1 kayitlarini diizenli tutmak,
as1 sonrasit gelisebilecek reaksiyonlart ve alinacak Onlemleri bilmek, asi
uygulamalarinin kontrendike oldugu durumlar1 bilmek seklinde tanimlanmaktadir
(Bozkurt & Erdim 2004, s. 119-126). Savas doneminde hemsire ve hasta bakicilara

da as1 uygulamalar1 yapilmustir.

5. Sonug ve Oneriler

Koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli basamaklarindan biri asilama
uygulamasidir. Savas donemlerinde de bulasici hastaliklardan korunmak igin
donemin sartlar1 altinda asilama uygulamalar1 yapilmis ve gerekliligine vurgu
yapilmistir. Asilama uygulamalar1 disinda He-koruyucu farkli 6nlemlerde alinmis ve
bu uygulamalar i¢in asici ve hemsireler yetistirilmeye ¢alisilmistir. Giiniimiizde de
ast uygulamasi bulagici hastaliklardan korunmak icin Onemlidir. Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 ticretsiz bir sekilde cocukluk donemi ve yetiskinlik
donemi asilama uygulamalar1 yapmaktadir. Ciinkii as1 bireyi korudugu gibi
toplumlar1 da salginlardan korumaktadir. Bu da bulasici hastaliklarla savasta 6nemli

bir mucadele yontemidir.
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Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhgi 2013 Cocukluk Donemi As1 Takvimi

Asilar Dogumda 1.ayin 2.ayin 4.aym 6.aymn 12.ay 18-24 ay Tlkogretim Tlkogretim
sonu sonu sonu sonu 1.simf 8.smif
Hep B I 1I 11
BCG I
DaBT-IPA-Hib I II 11 Rapel
KPA I II III Rapel
KKK I Rapel
Su Cicegi I
Hepatit A Ivell
(6 ay ara ile)
OPA I II
DaBT-IPA Rapel
Td Rapel
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Kaynak : (https://www.thsk.gov.tr/)

Hep B: Hepatit B

BCG: Verem

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip B

KPA: Konjuge Pnomokok asis1

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak agist

OPA: Oral Polio Asis1

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio
Td: Eriskin Tipi Difteri Tetanoz Asisi

Tablo 2. Bir Yas Ustii Hi¢c Asilanmams Cocuklar i¢cin Asilama Semasi

12-71 ay 6-13 yas 14 yas ve iizeri
i1k karsilagsma DaBT-IPA-Hib, Hep B, | DaBT-IPA, Hep B, KKK, Td, OPA, Hep B, KKK,
KPA, ppd ile TCT, Su | Sucicegi, Hep A Sucigegi, Hep A

cicegi, Hep A

ilk karsilasmadan iki KKK, TCT sonucuna
guin sonra gére BCG Sayfa | 50

Tk kargilagmadan iki ay DaBT-IPA-Hib, Hep B, | DaBT-IPA, OPA, Hep B, Td, OPA, Hep B, KKK

sonra OPA, KPA KKK
i1k karsilasmadan sekiz DaBT-IPA, Hep B, DaBT-IPA, OPA, Hep A, Td, Hep B, Hep A
ay sonra OPA, Hep A Hep B

Kaynak : (https://www.thsk.gov.tr/)

Tablo: 3 Askeri Dagitim Merkezlerinde Uygulanan As1 Programm

Orduya Yeni Giren Askerlere Cicek, Kolera, Dizanteri Asilarinin Yapilmasi
As1 Progranm As1

Birinci Giin Cicek ve Tifo

Ugiinct Giin Kolera

Besinci Giin Tifo

Yedinci Giin Kolera

Onuncu Giin Tifo

On Ikinci Giin Dizanteri

On Dérdinct Giin Dizanteri

Kaynak : (Esenkaya& Martin, turkiyetipakademisi.org/docs/.../canakkale_savaslarinda_temizlik.pdf, s. 1-12)
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AMELIYAT SONRASI HIPOTERMi KONTROLU

Controlling Postoperative Hypothermia

_ Esra DEMIRARSLAN
Kastamonu Universitesi, eertemur@kastamonu.edu.tr

0Oz

Cerrahi hastalarinda, normoterminin siirdiiriilmesi; hasta giivenligi, hasta
memnuniyeti, olumlu cerrahi sonuglarin elde edilmesi ve kaliteli bakimin
surdardlmesi icin 6nemlidir. Ameliyat sirasi ve sonrasi dénemde normoterminin
siirdiiriilmesi, taburculuk siiresini %40’a kadar kisaltmakta ve cerrahi alan
enfeksiyonu riskini %64’e kadar azaltmaktadir. Ameliyat sirasinda 1s1 yalitim
mekanizmasinin bozulmasi ve anestezi 151 kaybini
arttirarak normoterminin siirdiiriilmesini engellemektedir. Hastanin 1s1 kaybini
onlemek ve normotermiyi siirdiirmek icin pasif izolasyon, aktif eksternal 1sitma
sistemleri ve internal 1sitma yontemleri kullanilmaktadir. Pasif 1sitma yontemleri,
hastanin viicut 1sisitnin korunmasina yonelik yontemlerdir. Pasif 1sitmada Ortiilen
viicut alani ile korunan ve/veya kazanilan 1s1 miktar1 dogru orantili oldugundan,
caligmalar battaniyeler iizerinde yogunlagmistir. Hastalarin viicut 1sisim1 korumada
kullanilan battaniyelerin iiretiminde degisik hammaddelerin kullanilabilmesine
ragmen daha Once yapilan calismalarda pamuklu battaniye kullanildigi dikkat
cekmektedir. Pasif 1sitma yOntemlerinden pamuklu battaniyelerin viicut 1sisini
koruyabildikleri fakat arttiramadiklart belirtilmekte, bu nedenle aktif 1sitma
yontemleri ile birlikte kullanilmalari Onerilmektedir. Bu c¢alismada postoperatif
hipoterminin kontrolu ile ilgili literatlir 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Bakim; Hafif Hipotermi Indiiklenmis; Cerrahi
Hemsireligi

Abstract

Maintaining normothermia for patients undergoing surgery is important for positive
surgical outcomes as well as patient safety, satisfaction, and quality of life.
Maintaining normothermia before, during, after surgery shortens hospital stay
durations up to 40% and decreases the risk of surgical-site infections up to 64%.
Abnormalities in the thermal insulation mechanism during surgery and anesthesia
lead to increased heat loss, hampering the maintenance of normal body temperature.
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q Amelivat Sonrasi Hipotermi Kontroli

-
T -

Passive/active external insulation, heating systems, and internal heating methods are
used to prevent heat loss and to maintain normal body temperature of
patients. Passive heating methods are those intended for conserving patients’ body
temperature. The heat gained in passive heating is directly proportional to the
amount of body surface covered. Previous studies have focused on the use of
blankets. Some studies have used cotton blankets to study patients’ body temperature
changes. However, passive heating methods with cotton blankets can only prevent
body temperature loss and cannot increase the body temperature; hence, it is
recommended that they be used in conjunction with active heating methods. This
study reviews the literature regarding the prevention of postoperative hypothermia.

Key Words: Postoperative Care; Mild Hypothermia Induced; Surgical Nursing.

1. Giris

Postoperatif donemde hastalarda siklikla goriilebilen ve onemli komplikasyonlara
neden olabilen hipoterminin 6nlenmesi, son 20-30 yildir incelenen bir konudur.
Postoperatif hipotermi ameliyat sonrasinda yaygin goriilen; hastanede yatis siiresini,
yara iyilesmesini, hasta memnuniyetini etkileyebilen; merkezi viicut sicakliginin
36°C’nin altina diismesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Hipotermi; 1s1 iiretiminin
azalmasina, 1s1 kaybinin artmasina ve/veya termoregulasyonun bozulmasina yol agan

nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

Ameliyat sonras1 donemde; anestezik ilaglar viicuttan uzaklastirilincaya kadar,
merkezi sinir sistemi iizerindeki etkilerine bagli olarak hipotermi devam etmektedir.
Bu nedenle, aktif ve/veya pasif 1sitma yontemleri uygulanmazsa, merkezi vicut
1s1s1nn saatte 0.5°C artabildigi bildirilmistir(Miiftiioglu, 2009, s:3-42). Viicut 1s1s1n1
dengeleme mekanizmalarindaki degisiklikler ve hipoterminin viicut sistemlerine
etkilerinden kaynaklanan komplikasyonlar gorlebilmektedir. Ayrica, ameliyat
sonrast erken donemde hasta; kusma, kanama, pansumanlardan akinti, titreme gibi
1s1 dengesini degistirebilecek sikintilar yasayabilmekte; bu sikintilar 1s1
kaybedilmesine neden olarak hipoterminin daha uzun stirmesine yol acabilmektedir.
Ameliyat oncesi donemde hastalarin tetkik ve/veya ameliyata hazirlik igin ag
birakilmast da metabolizma hizin1 etkileyerek ameliyat sonrasinda hipotermiye
neden olabilmektedir. Ameliyat bitiminde anestezi uygulamasi kesildikten sonra, 1s1
dengeleme mekanizmalar1 calismaya basladigi halde anestezinin etkisi devam

ettiginden ve ameliyat sirasinda gelisen hipotermi nedeniyle; beyin kan akimi
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azalmakta, beynin metabolik hiz1 ve viicuttaki sistemler etkilenmektedir(Braunstein,
2011, s:303-343; Fred, Ford, Wagner, & Vanbrackle, 2012, s.251-260; Miiftiioglu,
2009, s.3-42). Anestezi, periferik ve merkezi 1s1 reseptorlerinin fonksiyonlarini
bozarak sicaklik degisikliklerinin  algilanmasin1  engellemekte; damarlarda
vazodilatasyona neden olarak ve hipotalamustaki termoregulatuar merkezin
fonksiyonunu bozarak 1s1 kaybini arttirmaktadir. En az 1s1 kaybinin genel anestezide,
en fazla 1s1 kaybinin genel ile bolgesel anestezi birlikte kullanildiginda gergeklestigi
bildirilmektedir. Cerrahi hemsiresi; hastaya 6zel, ¢ok yonlii bir bakimi planlama,
uygulama, degerlendirme asamalarinda, hipoterminin nedenlerini ve neden
olabilecegi komplikasyonlar1 bilerek bu komplikasyonlar1 g6z éniinde bulundurmals;
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda 1sinin viicuttan kaybini kontrol etmeli ve viicut
sicakligint koruyucu Onlemleri almahidir. Hemsire, 1s1 kaybini kontrol ederek ve
hastay1 1sitarak hastanin vicut sicakligini koruyabilmektedir. Cerrahi hemsiresi,
ameliyat sonrast donemde 151n11m ve buharlagmay1 kontrol ederek hastanin 1s1 kaybini
biiyiik dl¢iide onleyebilir. Bu amagla aktif 1sitma yontemleri ile birlikte pasif 1sitma

yontemleri kullanilabilir.

2. Viicut Sicakhgimin Kontroli

Insan viicudu, yasaminin devamini saglamak igin belirli bir sicaklik araliginda
gerceklesen  ¢esitli  kimyasal tepkimelere  gereksinim  duymaktadir. Is1
artisi/azalmasiyla, kimyasal reaksiyonlarin  hizinda olusan  degisiklikler
dengelenemeyecek diizeye geldiginde, cesitli islev bozukluklari, sakatliklar hatta
olim goriilebilmektedir. Ideal ortamda islev goren bir viicutta olusan kimyasal
tepkimelerin ac¢iga ¢ikardigi enerjinin yaklasik %25°’t mekanik ve %75’1 1s1
enerjisine doniismektedir (Barret, Boitano, Barman, & Brooks, 2011, s.167-301).
Viicut sicakligi, merkezi ve periferik sicaklik olarak iki kisimda incelenmektedir.
Merkezi sicaklik (MS), karin i¢i ve gogiis boslugundaki organlar, merkezi sinir
sistemi ve iskelet kaslar1 tarafindan olusturulan ve genellikle sabit kalan; periferik
sicaklik(PS) ise deri ve yag dokusundan kaynaklanan, c¢evre sartlarina gore
degisebilen viicut sicakligidir. MS bireyden bireye, 6l¢iim yapilan bolgeden bdlgeye

ve gin icinde sabahtan aksama degigsmekle beraber genel olarak ortalama 36.7 °C
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iken PS cevre kosullarina bagli olarak 20-40 °C arasinda degismektedir (Cooper,
2006, s.1090-1113). MS’in, viicudun caligabilecegi en iyi seviyede tutulmasi;
merkez ile perifer arasindaki 1s1 hareketinin termoregulatuar mekanizmalar
tarafindan kontrolii ile saglanmaktadir. Normal sartlar altinda MS 36.7+0.6°C olacak
sekilde diizenlenir ve bu degerlerin digsindaki sicakliklarda kompansasyon
mekanizmalart ¢alisir(Hall, 2013, s.867-881). Kompansasyon mekanizmalari, viicut
sicakligl termostatin ayarlandigi sicakliktan 0.4°C daha diisiik oldugunda ¢alismaya
baslamakta; kas aktivitesinde artma, titreme, aclik, vazokonstriksiyon, Ortliinme,
dertop olma, piloereksiyon, katekolaminlere duyarlilikta ve tiroksin iiretiminde artma
ile 1s1 kaybini azaltarak normal viicut sicakligi siirdiirmeye c¢aligmaktadir. MS
35°C’nin altina diistiiglinde, termoregulasyon mekanizmasi yetersiz kaldigi icin

disaridan 1sitma ile yardim gerekmektedir (Sherwood, 2007, 5.635-656).

Viicut sicakligi, genel ve bdlgesel kontrol mekanizmalari ile diizenlenmektedir.
Sicakligin genel kontrolii, hipotalamus tarafindan negatif ve pozitif geribildirim
mekanizmalar1 ile; bolgesel kontroli de kapiller agmn katekolaminlere
duyarliligindaki degisikliklerle saglanmaktadir (Braunstein, 2011, s.303-343). Vicut
sicakliginin genel kontroliinde, sicakla ilgili uyarilar 6n hipotalamus, sogukla ilgili
uyarilar ise arka hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir. Otonom sinir
sisteminin bir parcasi olan hipotalamus, viicut sicakligi hakkindaki bilgiyi periferik
ve santral termoreseptorlerden, negatif ve pozitif geribildirimlerini de otonom sinir
sistemi ile endokrin sistemden gelen uyaranlarla algilar. Periferik ve santral
termoreseptorlerin, afferent yollarla hipotalamustaki 1s1 diizenleyici merkeze
ilettikleri bilginin bir kismi, limbik sistemdeki integrasyon merkezine de aktarilir.
Limbik sisteme aktarilan bilgiler, otonom sinir sisteminin hipotalamusa negatif ve
pozitif geribildirimleri iiretmesinde kullanilir. Deride ve spinal kordda bulunan,
myelinsiz reseptorler “periferik termoreseptorler”i; tam olarak nerede olduklari
bilinmemekle birlikte, hipotalamusun kanlanmasini saglayan arterlerde yerlestikleri
ve dogrudan hipotalamusa gelen kanin 1sisin1 algiladiklari disiiniilen 1s1 reseptorleri
ise “santral termoreseptorler”i olustururlar(Braunstein, 2011, s.303-343). Periferik
termoreseptorlerden alinip afferent yollarla integrasyon merkezine tasian bilgiye

verilen yanit endokrin sistem, somatik sinir sistemi ve hipotalamusa aktarilir.
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Hipotalamustaki termoregulatuar merkez, 37.1°C’ye kurulmus, viicut sicakliini
36.7+0.6 °C’de tutmaya ayarli bir termostat gibi ¢aligir. Termostatin ayar noktasini
pirojenler daha yiiksek bir sicakliga, anestezik ilaglar ise daha diisiik sicakliga
sabitleyerek  viicut sicakliginin  diizenlenmesinde  gorevli kompansasyon
mekanizmalarinin esik degerlerini degistirebilmektedirler(Barret et al., 2011, s.167-
301; Braunstein, 2011, s.303-343; Cooper, 2006, s.1090-1113; Hall, 2013, s.867-
881; Sherwood, 2007, s.635-656). Hipotalamusa gelen uyarilarla santral
termoreseptorlerden edinilen bilgi viicut sicakliginin 36.7+0.6°C arasinda oldugunu
gosteriyorsa herhangi bir yanit {iretilmez. Daha diisiik veya daha yiiksek
sicakliklarda hipotalamustaki termostatta liretilen yanitlar, efferent yollar ile hedef
organlara (iskelet kaslari, deri, yag dokusu) iletilir. Termoreseptorler, hipotalamus,
afferent ve efferent yollar otonom sinir sisteminin kontroliinde ¢aligirlar. Is1
dizenleme mekanizmasina uyumlu olarak gelisen; Ortiinme/soyunma istegi,
soguktan/sicaktan kaginma istegi, dertop olma /ekstremiteleri orta hattan
uzaklagtirma, aglik hissi/istahsizlik gibi davraniglar da somatik sinir Sistemi
tarafindan kontrol edilen davranis degisiklikleridir. Is1 kontroliinde endokrin yanit,
katekolaminler, seratonin ve tiroild hormonlar1 tarafindan olusturulmaktadir.
Bolgesel kontrol mekanizmalari, derideki kan damarlarinin  katekolaminlere
(adrenalin, noradrenalin, dopamin) duyarlihginda degisiklikler, arteriyoller ile
veniillerin sogukta konstriksiyonu sicakta dilatasyonu ve 1sinin ekstremitelerde
arteriyollerden veniillere aktarilmasidir. Damarlar tam genislediginde kaybedilen

1isinin, damarlar tam daraldiginda kaybedilen 1sinin sekiz kati oldugu bilinmektedir.

Is1 diizenleyici mekanizmalar, viicuda giren 1s1 ile viicuttan kaybedilen 1sinin
dengelenmesi ilkesine gore calisirlar. Viicuda 1s1 girisi, ¢evreden 1s1 alinmasi ve
viicuttaki metabolik olaylar sirasinda 1s1 agiga ¢ikmasi yoluyla gerceklesmektedir. Is1
viicuttan 1g1mim, iletim, tasimim ve buharlasma yollar1 ile kaybedilmektedir.
Literatiirde agiklandig: iizere (Barret et al., 2011, s.167-301; Cooper, 2006, s.1090-
1113; Hall, 2013, s.867-881; Sherwood, 2007, s.635-656; Camus, Delva, Bossard,
Chandon, & Lienhart, 1997, s. 796-807), tstnim: Is1 enerjisinin elektromanyetik
dalgalar halinde kaynagindan uzaklasmasidir. Elektromanyetik dalgalar baska bir

cisim tarafindan emildiginde tekrar 1s1 enerjisine doniisiirler. insanda 1s1 kayiplarinin
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yaklasik yarisindan 1sinim sorumludur. fletim: Farkli sicakliktaki iki cismin birbirleri
ile temas1 sirasinda dogrudan 1s1 aligverisidir. Sicak cisimden soguk cisme dogru 1s1
hareketi, cisimlerin temas eden molekiillerinin hareketi ile gerceklestirilmektedir.
Sicak cisimlerin hizli hareket eden molekiilleri, soguk cisimlerin daha yavas hareket
eden molekiilleri ile temas ettiklerinde yavaslayarak 1s1 kaybetmektedirler. Insan
vicudundan daha soguk olan havaya iletim yoluyla verilen 1s1; hava viicutla temas
yiizeyinden uzaklastifinda kaybedilir. Metal, tahta, plastik gibi materyallerle temas
durumunda ise, temas edilen cisim havadan daha iletken oldugu i¢in, temas siiresi
boyunca viicuttan 1s1 kaybedilir. Viicudun i¢inde de 1s1, iletim yoluyla interstiyel
bolme ile intravaskiiler bolme arasinda dagilmaktadir. Tasinim: Is1 enerjisinin hava
veya su ile tasinmas1 anlamina gelmektedir. Iletim yoluyla 1sinmis olan, deriye yakin
yerlerdeki hava; genlesip yiikseldigi i¢in yerini soguk havaya birakir. Bu olaym
tekrarlanmasiyla, 1s1 viicuttan uzaklagmig olur. Ameliyat olan hastalarda kan ve
viicut sivilarinin drenlere dogru hareketi, iletim yoluyla kana ge¢mis olan 1sinin
taginarak uzaklasmasina neden olmaktadir. Buharlasma: Suyun buharlagsmasi
yoluyla 1s1 kaybedilmesidir. Su, gaz haline ge¢ip buharlagsmak i¢in ihtiyaci olan 1s1y1

temas ettigi viicut ylizeyinden alarak viicudun 1s1 kaybetmesine neden olur.

3. Hipoterminin Tamim ve Nedenleri

Merkezi sicakliginin 36°C altina diismesi “Hipotermi” olarak tanimlanmaktadir
(Barret et al., 2011, s.167-301; Cooper, 2006, s.1090-1113; Hall, 2013, s.867-881,
Karaaslan & Oztiirk, 2009, s.98-104; Sherwood, 2007, s.635-656). Hipotermi; neden
oldugu fizyolojik degisikliklerin derecesine gore hafif(34°C-36°C), orta(32°C-
33.9°C), siddetli(<32°C) hipotermi olarak siniflandirilmaktadir(Eren, Korkmaz,
Kasim, & Mutlu, 2009; Hynson & Sessler, 1992, s.194-199; Karaaslan & Oztiirk,
2009, 5.98-104). Perioperatif donemde siklikla goriilen hafif hipotermi nabiz hizinda,
periferik vaskiiler direngte, kan basincinda, santral vendz basingta, kardiyak outputta
ve titremede artisa, 1s1l konforda(isil ¢evreden memnun olunan diisiince hali)
azalmaya neden olmaktadir(Marmarali et al., 2009,s.26-28; Pikus & Hooper, 2010,
s.11-23; Sutton, Baker, Faile, & Tavakoli, 2012, s.181-189). Hipotermi, 1s1

iretiminin azalmasia(endokrin yetmezlikler, yetersiz besin alimi, néromuskuler
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yetmezlikler), 1s1 kaybinin artmasina(gevre 1sisinin diisiik olmasi, artmis
vazodilatasyon, yaygin deri hastaliklarl) ve/veya termoregulasyonun bozulmasina
yol acan nedenlerden (metabolik bozukluklar, ilaclar, kafa travmalari,
serebrovaskiler olaylar, intrakranial kanamalar, hipotalamik disfonksiyon, spinal
kord hasari, ndropatiler) kaynaklanabilmektedir(Journeaux, 2013, s.33-38; Marino et
al., 2011, s.1-70). Anestezi uygulanan neredeyse tim bireylerde gorulebilmekle
birlikte perioperatif donemde yas, cinsiyet, viicut yiizey alani, BKI ve viicut sekli
(Braunstein, 2011, s.303-343; Marino et al.,, 2011, s.1-70) nedeniyle; suresi,
derinligi, belirti ve bulgularnn degisebilmektedir. Yaslanmayla  Dbirlikte,
hipotalamusun, somatik ve otonom sinir sisteminin iglevleri yavasladigi icin
termoregulasyon yavaglar. Kas kiitlesi azalir, dolayisiyla viicudun 1s1 iiretme hizi
azalir. Gastrointestinal sistem islevleri yavasladigi i¢in, 1s1 liretiminde kullanilacak
besinlerin emilimi yavaglar. Viicuttaki kahverengi yag kiitlesinin azalmas1 nedeniyle
1s1 Uretimi yavaslar ve deri altt yag dokusunun incelmesi nedeniyle 1s1 yalitimi
azaldigr i¢in 1s1 kaybi artar. Vazomotor refleks yanit yavasladigi icin 1s1
degisimlerine kars1 vaskiiler yanit gecikir. Is1 liretimini, dagilimini, harcanmasini
etkileyen diyabetes mellitus, kalp yetmezligi, néroendokrin bozukluklar, hipotiroidi,
serebrovaskiiler olaylar, hareket kisithiliklar: gibi ikincil problemlerin siklig1 artar.
Coklu ilag kullanimi arttig1 igin 1s1 tiretimi, dagilimi, harcanmasi degisir, buna bagli
olarak ilacin metabolizmas1 degisir. Ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigi
yavasladigindan anestezik ilaglar viicutta daha uzun siire kalirlar. Viicut yiizey
alani/viicut agirhigi orani degistigi i¢in 1s1 kaybi genclerden daha fazla olur.
Cinsiyetin; BKI, viicut sekli, viicut yiizey alam ve termoregulasyon mekanizmasim
etkileyen bagimsiz faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir(Marino et. al, 2011, s.1-
70). Lundgren ve arkadaglarmin (Lundgren, Henriksson, Naredi, & Bjornstig, 2011,
s.1-7) belirttigine gdre cinsiyetin termoregulasyona etkisini belirlemeye yonelik az
sayidaki caligmada; dinlenme sirasinda kadinlarin ellerindeki ve ayaklarindaki
damarlarda vazokonstriksiyonun daha kuvvetli oldugu, deri damarlarinda
vazodilatasyon ve terlemenin uyarilma esiginin erkeklerden yiliksek oldugu
bildirilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde (Marino et al., 2011, s.1-70; Journeaux,
2013, 5.33-38; Marmarali et al., 2009, 5.26-28; Ozdil, Marmarali & Kretzschmar,
2006, 241-246; Namba, Skinner, & Gupta, 2006; Eus & Van, 2011, s.463-474;
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Harwood & James, 2012, s.57-75; Batsis et al., 2010, s.1250-1257); erkeklerde kas
dokusunun, kalp boyutlarinin, kalpten ¢ikan kan miktarinin, kanin ulastiriimasi
gereken alanin kadinlardan daha fazla oldugu bilinmekte; bu fazlaliklarin etkisiyle
termoregulasyonun erkeklerle kadinlarda farkli oldugu diisiiniilmektedir. BKT, yagsiz
vucut kitlesi indeksi (fat free mass index-FFMI) ile yagl viicut kiitlesi indeksinin
(fat mass index-FMI) toplami olarak da tanimlanabilmektedir. FFMI, aslar ile
kemikler ve yag dokusu disindaki dokularin agirliginin; FMI de viicuttaki yag
dokusu agirliginin boyun metre cinsinden karesine oranidir. Yagh kiitle (FM: Fat
Mass), en biiyiikk endokrin organ olarak kabul edilen beyaz yag kiitlesi ve
termoregulasyonda gorevli kahverengi yag kiitlesinden olusmaktadir. FM arttikca,
erkeklerin deri altindaki yag kiitlesi, kadinlarin ise i¢ organlarinin etrafindaki yag
kiitlesi artmaktadir. Enerji icin yaglarin pargalanmasi gerektiginde; i¢ organlarin
etrafinda biriken kahverengi yag dokusu daha kolay parcalandigindan, erkeklerde i¢
organlar etrafindaki kahverengi yag dokusunun beyaz yag dokusuna orani daha
biiylik oldugundan ve kas kiitlesi daha fazla oldugundan, erkekler kadinlardan daha
fazla 1s1y1 daha hizli iretebilmektedir. Ayrica erkeklerden daha kigik viicut yizey

alani olan kadinlar, daha az 1s1 iiretmektedirler.

Derinin kesilmesi; 1s1 yalittm mekanizmasini bozarak 1s1 kaybini arttirmaktadir. Bu
nedenle hipotermi, cerrahinin en sik goriilen ve dnlenebilen komplikasyonu olarak
ele alinmakta (Pikus & Hooper, 2010, s.11-23) ameliyat siras1 ile sonrasinda
ozellikle riskli hastalarda ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. ABD’de;
cerrahi hastalarinda hafif hipotermiye bagli komplikasyonlar nedeniyle, kisi basina

25503 -70003% maliyetin oldugu gosterilmistir (Weirich, 2008, 5.333-344).

Ameliyatin siiresi: Intraoperatif donemde anestezik ajanlarin etkisiyle merkezi
sicakligr birinci saatte ortalama 1.6°C, ikinci saatte ortalama 1.1°C azalmaktadir.
Hem 1s1 iiretimi azaldigi hem de 1s1 kaybi arttigi icin, 30 dk. dan kisa siiren
ameliyatlardan sonra da siklikla hipotermi gelisebildigi bilinmekte; ameliyat siiresi
uzadik¢a hipoterminin anlamli sekilde artmaktadir (Journeaux, 2013, s.33-38,;
Marmarali et al., 2009, s.26-28; Weirich, 2008, s.333-344). A¢ik cerrahi
girisimlerde; dis ortamla temas halindeki yara bolgesinden de buharlagsma yoluyla;

0.6 kcal/gr su/saat 1s1 kaybedildigi i¢in, cerrahi yaranin alani arttikga kaybedilen su
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miktarinin artmasina bagl olarak kaybedilen 1s1 miktar1 da artmaktadir (Barret et al.,
2011, s.167-301; Lynch, Dixon, & Leary, 2010, s.553-562). Ameliyathanenin
sicaklig; ameliyathanenin sicakligi hem anestezik ilaglarin etkisini hem de
ameliyatta kullanilacak sivilarin ve arag-gereclerin sicakligini etkilemektedir.
Ameliyathane sicakligi azaldikca anestezik ajanlarin hipotermik etkileri; dolayisiyla
MS de anlamli derecede azalmaktadir. Ameliyathane sicakliginin kullanilan sivilari,
arag-gerecleri etkileyerek viicuttan ne kadar 1s1 kaybina neden oldugu bilinmemekle
birlikte; erigkinlere oda sicakhiginda 1 litre(It) kristaloid inflizyonu veya 40°C” de 1
{inite kan verilmesinin viicut sicakligmi 0.5°C; 23 °C’ de 300 ml izotonik sivi
verilmesinin viicut sicakligimi 0.1°C diisiirdiigii bildirilmistir (Fred et al., 2012,
s.251-260; Hynson & Sessler, 1992, s.194-199; Journeaux, 2013, s.33-38).
Postoperatif Dénemde; anestezik ilaglar viicuttan uzaklastirilincaya kadar hipotermi
devam ettigi i¢in; aktif ve/veya pasif 1sitma yontemleri uygulanmazsa, merkezi vicut
1s1s1 saatte 0.5°C’den daha fazla artamamaktadir (Karaaslan & Oztiirk, 2009, s.98-
104). Ayrica, postoperatif erken donemde hasta; kusma, kanama, pansumanlardan
akinti, titreme gibi sikintilar yasayabilmekte; bu sikintilar 1s1 kaybedilmesine neden
olarak hipoterminin daha uzun siirmesine yol acgabilmektedir. Preoperatif donemde
hastalarin tetkik ve/veya ameliyata hazirlik i¢in a¢ birakilmasi da metabolizma hizini

etkileyerek postoperatif hipotermiye neden olabilmektedir.

4. Hipoterminin Etkileri, Belirti ve Bulgular

Hipoterminin genel etkilerinin yanisira hemen tiim viicut sistemleri {izerine
istenmeyen etkileri vardir: Kardiyovaskuler sistemde; termoregulatuar dengeleme
mekanizmasi nedeniyle katekolaminlerin saliniminin artmast sonucunda kan basinci
yukselmektedir. Hipotermi nedeniyle sempatik sinir sisteminin aktivasyonu kalp
atim hizin1 arttirmaktadir. Titreme, viicut sivilarinin cerrahi alandan kaybi nedeniyle
hematokritteki artma ve periferik vazokonstriksiyon da kalbin is yiikiini
arttirmaktadir. Titreme ve periferik vazokonstriksiyon nedeniyle cerrahi yara
bolgesine kan akimi yavaglamaktadir. Yara bolgesinde kan akiminin yavaglamasi; O2
ile besinlerin alinmasini ve CO2’nin uzaklastirilmasini yavaslatarak hipoperfiizyona,

dolayistyla enfeksiyon riskinde artisa neden olabilmektedir (Hall, 2013,5.867-881,;
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Lundgren et al., 2011, s.1-7). Solunum sisteminde; O ihtiyaci artarken, O2’nin
allmi  ve dagilmi yavagladigi icin hastalarda hipoksi goriilebilmektedir.
Hipoterminin siiresi uzadikga; periferik organlardaki vazokonstriksiyon nedeniyle i¢
organlara giden kan akiminin artmast sonucunda interstiyel aralikta sivi
birikmektedir. Hiicreler arasindaki sivinin artmasi; pulmoner damar direncini arttirip
ventilasyon/perfiizyon oranini bozarak CO; atilimi ile Oz alimini bozabilmektedir.
(Baker & Lawson, 2012; Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011, s.1-7;
Radcliff et al., 2012, s.77-89). Bosaltim sisteminde; cerrahi alandan kan kaybedildigi
ve dengeleme mekanizmasindaki degisiklikler deri damarlarinda vazodilatasyona
neden oldugu i¢in; bdbrege kan akiminin azalmasi sonucu glomeriiler filtrasyon
yavaslamaktadir. Glomeriiler filtrasyon yavasladigi i¢in; bobreklerin idrar1 konsantre
ya da diliie etmesi, ilag metabolitlerini ve metabolizma artiklarin1 atmasi
yavaglamaktadir.  Nefronlarm  henle  kulbunun ¢ikan  kolunda elektrolit
reabsorbsiyonunun azalmasina bagli soguk diiirezi goriilebilmektedir. Hipotermi
nedeni ile goriilen soguk ditirezi ve sodyum geri aliminda azalma da plazma hacmini
azaltmaktadir. (Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011, s.1-7; Lynch et al.,
2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89). Hematolojik sistemde; metabolizma
icin gerekli enzimlerin, sicaklik diislisii nedeniyle aktivitelerinin azalmasina bagh
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemlerden en belirgini pihtilasma
mekanizmasindaki enzimlerin yavaglamasina bagli intraoperatif ve postoperatif
donemde kan kaybiin artmasidir (Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011, s.1-
7; Lynch et al., 2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89; Weirich, 2008, s.333-
344). Gastrointestinal sistemde; anestezinin etkisiyle duran bagirsak hareketlerinin
eski hizina donmesi hipotermi nedeniyle gecikebilmektedir. Bagirsak hareketlerinin
olmamasi/yavas olmasi distansiyona neden olarak cerrahi yaranin kenarlarimi
birbirinden uzaklastirabilmekte, bdylece yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olabilmektedir. GIS hareketlerinin durmasi/yavaslamasi, distansiyonun yani sira; 1s1
liretimi ve yara iyilesmesi i¢in gerekli besin maddelerinin alinmasini da
yavaglatabilmektedir. Pankreasa giden kan akimmnin da hipoterminin etkileri
nedeniyle azalmasi sonucunda; insiilin {iretimi ve salinimi azaldigindan kan sekeri
yilikselmektedir. Karbonhidrat, protein, yag metabolizmasini kontrol eden enzimlerin

aktivitesinin yavaglamasi ise; yara iyilesmesinin proliferasyon agsamasinda
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sentezlenen kollajen gibi maddeler igin gerekli molekiillerin olusumunu baskilayarak
yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. Karacigerde iiretilen enzim aktivitelerinin
yavaslamasi da; ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamigini degistirerek ters ilag
etkilesimlerine neden olabilmektedir. (Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011,
s.1-7; Lynch et al., 2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89; Weirich, 2008,
$.333-344). Bagisiklik sisteminde; yara iyilesmesinin inflamatuar asamasinda
gorulen kemotaksis icin gerekli kimyasal medyatorlerin sentezi, salinimi ve
bagisiklik hiicrelerine ulagsmasi, bagisiklik hiicrelerinin kimyasal medyatorlere uygun
yanit1 iretmeleri; enzim aktiviteleri yavasladigi i¢in gecikmektedir. Ayrica
intraoperatif donemde dolasimdaki kan miktari; deri damarlarindaki vazodilatasyon,
kalbin atim giiciindeki azalma, kanama gibi nedenlerle azaldigindan, bagisiklikla
ilgili organlara giden kan akimi da azalmaktadir. Bagisiklikla ilgili organlara kan
akiminin azalmasi; bagisiklik hiicrelerinin iiretimini ve yara alanma gocUnU
yavaglatarak yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. Cerrahi hastalarinda, vicut
isisindaki  normalden ortalama 1.5°C’lik diismenin; kaslarin  gevsemesinde
bozukluga, ortalama 500 mililitre (ml) kan kaybina ve kan nakli ihtiyacinda artisa,
ilag metabolizmasinda degisiklige, sivi-elektrolit dengesizligine, anestezi sonrasi
yogun bakim {initesinde gecirilen zamanin uzamasina neden oldugu belirtilmektedir
(Lynch et al., 2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89; Winkler et al., 2000,
p.978-984)

5. Cerrahi Hastalarinda Hipotermi Kontroliinde Kullanilan Yontemler
Postoperatif dénemde hipoterminin kontroliinde birden fazla yontemin birlikte
kullanilmas1 6nerilmektedir. Perioperatif donemde hipoterminin kontrol edilmesi
gerektigi bilinmekle birlikte bunun kontroliinde hangi yontemin ne zaman ne kadar
stire uygulanacagi konusunda heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla beraber
hastalara 1sitmak i¢in giydirilecek veya tizerlerine ortiilecek malzemenin cinsinin ne
olmasi gerektigi de bilinmemektedir. Hastanin 1s1 kaybin1 6nlemek ve viicut
sicakligin1 korumak i¢in pasif izolasyon, aktif eksternal 1sitma sistemleri ve internal
1sitma yontemleri kullanilmaktadir. Pasif izolasyon; cerrahi kumaslar, pamuklu

battaniyeler, metalize plastik ortiler gibi hastay1 dis ortam sicakligindan koruyacak
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malzemeler kullanilarak saglanmaktadir. Aktif kutandz 1sitma sistemleri; hava
wsiticilar, elektrikli battaniyeler, radyan 1siticilar ve hava/su yataklaridir. Aktif isitma
yontemleri ile hastaya disaridan iletim, 1$in1m, taginim yollarindan biri veya birden
fazlasiyla 1s1 verilmektedir. Pasif isitma yontemleri; hastanin viicut 1sisinin
korunmasina yonelik yontemlerdir. Pasif isitma, cerrahi ortiiler, boneler, coraplar,
carsaflar, pikeler, battaniyeler, metalize plastik Ortiiler gibi hastayr dis ortam
sicakligindan koruyacak malzemeler kullanilarak saglanmaktadir. Aktif 1sitma
yontemleri, endi i¢inde eksternal ve internal 1sitma yontemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Eksternal isitma yontemlerinde 1s1, aktif kutandz isiticilarla hastanin
derisine verilmektedir. Taginim ile hastay1 1sitirken, 1s1n1m ile 1s1 kaybini azaltirlar.
Isitic1 fanlarin biiylik cerrahi operasyonlarda normotermiyi stirdiirebildikleri ve
operasyon sirasinda kullanildiklarinda merkezi sicakligi saatte 0.75°C
arttirabildikleri belirlenmistir(Fred et al., 2012, s.251-260; Pikus & Hooper, 2010,
s.11-23; Sutton et al., 2012, s.181-189). Literatir incelendiginde; perioperatif
hipoterminin kontroliinde en etkili yontemin sicak hava fanlari ile cildin 1sitilmasi
oldugu bildirilmektedir(Cooper, 2006, s.1090-1113; Weirich, 2008, s.333-344;
Journeaux, 2013, s.33-38; Hart, Bordes, Hart, Corsino, & Harmon, 2011, p.259-270;
Hooven, 2011, p.9-14; Jardeleza, Fleig, Davis, & Spreen-Parker, 2011, p.363-369;
Deren, Machan, Di Giovanni, Ehrlich, & Gillerman, 2011, p.1380-1386; Demirer,
Ghattas, Rahman, & Elamin, 2012, p.48-57; Poveda et al., 2009, p.228-233; Camus
et al., 1997, s. 796-807; Vallire et al., 2010, p.346-365; Horn et al., 2002, p.409-
414). Isitict fan yonteminin kullanimini sinirlayan etmenin; maliyetinin yliksek
olmasi1 oldugu belirtilmektedir. Bir 1sitic1 fan {initesinin klinige 1470$ maliyetinin
oldugu saptanmig; buna ek olarak hasta Ortiisii, temizligi ve benzeri maliyetler
eklendiginde hasta bagina 14-16$ harcamaya neden oldugu bildirilmistir(Cristina,
Patricia, Namie, & Alexander, 2009, p.627-636). Elektrikli battaniyeler; icinde
elektrik enerjisini 151 enerjisine donistiiren bir devre bulunan ¢ift kath
battaniyelerdir. Elektrikli battaniyelerde 1sitic1 tarafindan iiretilen sicaklifin biiyiik
kisminin bireye aktarildig bilinmektedir. Isitict fanlar kadar etkili olduklar: belirtilen
elektrikli battaniyelerin, tek kullanimlik Ortii gerektirmedikleri i¢in daha ucuz
olduklart vurgulanmaktadir. Elektrikli battaniyeler, hastanin yatagina carsafin altina

serildigi i¢in elektrik devresinin izolasyonu, 1slanma durumunda elektrik kagagi olup
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olmadig1 ve battaniyenin ne kadar isinacagi konulari hasta giivenligi agisindan
onemlidir. Elektrikli battaniyeler; saglam deriyle temas edebilen ancak mukozalarla
temas1 olmayan, hastalara patojen mikroorganizma tasima riski bulunmayan(kritik
olmayan) araclar sinifindadir. Yikama islemi sirasinda battaniyenin kablolarinin
biikiilmemesi, battaniye 1slak iken ¢alistirilmamasi onerilmekte, aksi halde elektrikli
battaniyenin kullanilmamas1 vurgulamaktadir (Hynson & Sessler, 1992, 5.194-199;
Sani¢, 2006; Tiinger, Cavusoglu, & Korkmaz, 2005). Radyan isiticilar; 1s1mmim
yoluyla bireylerin 1sitilmasi amaciyla kullanilmaktadirlar. Yaydiklar1 kizilotesi 1s1nin
bireyde 1s1 enerjisine donmesi ilkesiyle caligirlar. Hastanin cildi ile dogrudan temas
etmemeleri avantaj olarak kabul edilse de; radyan 1siticilarin etkinligi hasta ile 1sitict
arasindaki mesafeye ve 1sinimin dogrultusuna baglidir. Radyan 1siticilarin baglica
olumsuzlugu tasinim yolu ile 1s1 kaybina engel olamamalaridir. Viicuttan en fazla 1s1
kayb1 1ginimdan ¢ok tasimim yolu ile oldugundan, bu cihazlarin kullanimi travma
hastalar1 ile neonatal ve pediatrik hastalarla simirh kalmistir. Hava/Su yataklarr,
disarida 1sitilmis suyun/havanin, yatagin iki kati arasinda dolastirilmasi ilkesine gore
calismaktadirlar. Hava/su yataklar1 kullanilmadan once iizerlerine tek kullanimlik
ortiiller serilmekte, genellikle intraoperatif donemde kullanildig: icin steril olmasi
gereken tek kullanimlik Ortiiler hava/su yataklarmin maliyetini arttirmaktadirlar
(Cristina et al., 2009, p.627-636). Internal 1sitma yontemleri; hastaya intraoperatif ve
postoperatif donemde intravendz ve/veya yikama yoluyla uygulanacak sivilarin, kan
ve kan TUriinlerinin viicut sicakligina kadar isitilmasi ilkesine dayanirlar. Sivilar;
stvilarin 1sitilmast i¢in gelistirilmis cihazlar veya pikelerin/carsaflarin 1sitilmasi i¢in
kullanilan kabinlerde isitilabilmektedir. Viicuda verilecek sivilarin; yaniga neden
olabilecekleri i¢in; 37 °C’den fazla 1sitilmamalar1 onerilmektedir. Sivilarin 1sitilmasi
icin gelistirilmis cihazlarin maliyet etkin olmadiklari, pikelerin/carsaflarin 1sitildigi
kabinlerde sivilar1 1sitmanin ise; sivinin 37°C’den daha sicak olmasina ve dolayisiyla
yaniklara neden olabildikleri belirlenmistir. Stvilarin, sivi 1sitmak ic¢in gelistirilmis
cihazlarda isitilmalari, bu cihazlarin maliyetinin yliksek olmasina ragmen tercih
edilen yontemdir(Jardeleza et al., 2011, p.363-369; Radcliff et al., 2012, s.77-89;
Weirich, 2008, s.333-344). Pasif Isitma Yontemlerinin etkinligi; 1sitmak ve/veya var
olan 1s1y1 korumak i¢in kullanilan ortiiler ile hastanin cildi arasinda olusan hava

katmaninin kalinligina dayanmaktadir. Pasif 1sitmada ortiilen viicut alani ile korunan
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ve/veya kazanilan 1s1 miktart dogru orantili oldugundan; calismalar battaniyeler
tizerinde yogunlagsmistir. Battaniye iiretiminde yiin, pamuk, akrilik ve polyester
kullanilabilmektedir(Bilgin, 2005). Marmarali ve arkadaglarinin(Marmarali et al.,
2009, s.26-28) aktardigina gore battaniye iiretiminde kullanilan malzemeler; 1s1l
konfor, 1s1l direng, 1s1l iletkenlik, 1s1] yayilim gibi kavramlarla tanimlanmaktadirlar.
Isil konfor, ortiinmek/giyinmek icin kullanilan malzemenin 1s1 ve nem gecirgenlik
ozellikleri ile ilgilidir. Isil iletkenlik; bir malzemeden, birim kalinlikta, 1°C sicaklik
farkliliginda gecen 1s1 miktarinin Olglisii olarak tanimlanmaktadir. Isil direnc;
malzemenin 1s1 akimina dayanimidir. Isil yayilim ise “malzemeden gecen isinin
yayilim hizinin Ol¢iisi” diir. Yiin malzemenin 1s1 iletim katsayisinin pamuk
malzemenin 1s1l iletim katsayisindan daha az oldugu belirlenmistir. Islanmanin,
malzemenin 1s1l iletkenligini arttiran bir faktér oldugu bilinmektedir. Amag 1s1y1
korumak oldugunda 1sil iletim Kkatsayisinin daha kiglk olmasinin istendigi
vurgulanmaktadir. Pamugun 1s1l iletkenlik katsayis1 71 mWatt/metre-Celcius, durgun
havanin 25mWatt/metre-Celcius, yinin ise 54 mWatt/metre-Celcius oldugundan;
1slak ortamlarda da yiiniin 1s1l iletkenliginin pamuktan daha iyi oldugu

vurgulanmaktadir(Marmarali, Kretzschmar, Ozdil, & Oglak¢ioglu, 2006, 5.241-246).

Perioperatif donemde hastanin 1sisinin normal olmasi hasta giivenligi, cerrahi
sonuclarin 1yi olmasi ve hasta memnuniyeti acisindan olduk¢a 6nemlidir. Normal
1sinin stirdiiriilmesi hastanede yatis siiresini %40'a varan oranda azaltmakta ve
cerrahi alan enfeksiyonlari riskini %64 oraninda azaltmaktadir. Cerrahi hemsiresi
hastay1 istenmeyen hipotermi agisindan degerlendirmeli, planlanan anestezinin tipi
ve stiresini bilmeli, travmatik yaralanmalarin biiyiikliigli ve siddetinin viicut 1s1sin1
etkileyebilecegini bilmeli, hipotermiye neden olabilecek tiim faktorlerin farkinda
olmali, riskli hastalarda hipotermiyi en az indirmek i¢in bakim plani olusturmali,
hastaya en uygun izlem yontemini se¢meli, viicut i¢ 1sisin1 izlemek ic¢in secilen
malzeme ve ekipmanlarin, kullanilan yontemlerin gilivenli ve dogru o6l¢Um
yaptigindan emin olmali, hipotermi durumunda ekip iiyelerinin koordinasyonunu
saglamali, hipotermiyi onlemek ve normotermiyi siirdiirmek icin gerekli girisimleri
uygulamali, 1sitma amaciyla kullanilan malzeme ve araglarin hastayr yaralama

acisindan riskleri varsa bunlar1 bilmeli, hipotermiyle ilgili en glincel bilgilere sahip
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olmak icin hizmet i¢i egitimlere katilmali, uygulanan tiim girisimleri ve sonuclarini
izlemeli, bu konuda standartlarin/politikalarin/prosediirlerin olusturulmasinda goérev
almalidir( Lynch, Dixon and Leary, 2010, s.553-562; Hart et al., 2011, p.259-270;
Hooven, 2011, p.9-14; Vallire et. al., 2010, p.346-365). Tablo 1’de 2003-2013
Yillar1 arasinda postoperatif hipotermi kontrolii ile ilgili yapilan ¢aligmalar

Ozetlenmistir.

6. Sonug ve Oneriler

Literatiirde postoperatif hipotermi kontroliine yonelik ¢aligmalarin anestezi sonrasi
yogun bakim iinitelerinde, pasif 1sitma yontemi olarak pamuklu malzemeler ve aktif
1sitma yontemi olarak sicak hava fanlari ile yiiriitiildigi goriillmektedir. Aktif 1sitma
yontemleri kullanilmasina ragmen normoterminin saglanmasi 15-60dk surebilmekte,
yas ilerledikce bu siire uzamaktadir. Farkli malzemeden iiretilmis pasif 1sitma
yontemleri ile farkli aktif i1sitma yontemlerinin birlikte kullanildigi calismalarin

yapilmasi onerilebilir.
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Tablol: 2003-2013 Yillar1 Arasinda Postoperatif Hipotermi Kontrolii ile Ilgili Yapilan Cahsmalar
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There Alternatives to | 2010 PACU 1997-2008 arasi | na na na -Hipotermi kontroltinde en etkin
Hooper VD. W - U N A
arm Hospital Ingilizce yaynlar ve glvenli yontem sicak hava
Blankets? fanlar gibi goriinmektedir.
A Quasi-
Experimental ~ Study Demografik dagilim
ﬁgttonFI;;ll'é Bal’fsr Examining the Safety sonuglarin  cerrahi | Kontrol (110°F ) fisrgs] kfgflfl(ﬁlk afﬁ;ﬁ?ﬁ glr g;l;};l:g
Ta\'/akoli A "| Profile and Comfort| 2012 PACU Yar1 deneysel hastalarina n=580 battaniyeler giivenlidir \}e daha
’ Provided by Two genellenebilecegini | Deney(155°F ) n=576 fazla 1511 konfor saglamaktadir
Different Blanket gostermektedir. s ’
Temperatures.

*NA= Not applicable
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PROBIYOTIKLER, PREBIiYOTIiKLER VE SINBIiYOTIKLER

Probiotics, Prebiotics and Synviotics

_ Aysun TASDEMIR
Kastamonu Universitesi, dytaysuntrk@hotmail.com

Oz

Probiyotikler “pro” ve “biota” olarak iki kistmdan olusan “for life” anlamini tagiyan
canli mikroorganizmalar, prebiyotikler ise kolon bakterilerinin say1 ve aktivitelerini
ve probiyotiklerin etkisini arttiran, sindirilmeyen karbonhidratlardir. Son yillarda
yapilan calismalar probiyotiklerin gastrointestinal sistem hastaliklari tizerinde etkili
olabilecegini  gostermektedir. Prebiyotiklerinde yararli mikroorganizmalarin
cogalmasin1 uyararak, probiyotik etkiye yardimci oldugu gosterilmistir. Barsak
mikroflorasinin yonetiminde acgiklayan bir bagka yaklasim ise sinbiyotiklerin
kullanilmasidir. Bu derlemede probiyotik ve prebiyotiklerin beslenmedeki 6nemi
vurgulanarak bu konuda yapilan ¢alismalar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Probiotics; Prebiotic; Synbiotics.

Abstract

Probiotics are living microorganisms that mean "for life" consisting of two parts as
"pro” and "biota", and prebiotics are undigestible carbohydrates that increase the
number and activity of colon bacteria and the effect of probiotics. Studies conducted
in recent years show that probiotics may be effective on diseases of gastrointestinal
system. By stimulating the proliferation of beneficial microorganisms in prebiotics,
it has been shown that probiotic effect is helpful Another approach, explaining
managing the intestinal flora, is using synbiotics. In this review, the importance of
the probiotic and prebiotics in diet is emphasized and the studies done on this subject
are summarized.

Key Words: Probiotics; Prebiotics; Synviotics.

1. Giris
Bakterilerin, viicudumuza zararli ve hastaliklara neden oldugu kanisi uzun yillar

kabul gormiistiir. Oysa giiniimiizde sayilar1 giderek artan bilimsel arastirma
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sonuglarina gore canli mikroorganizmalarin bazi hastaliklarin tedavisinde, hatta

onlenmesinde kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Bir siiredir probiyotik ve prebiyotik iiriinler ticari olarakta kullanilmaya baglanmaistir.
Probiyotik ve prebiyotiklerin hayatimiza daha fazla girmesiyle birlikte haklarinda

arastirma yapilma gereksinimi de artmaktadir.

Bu ¢aligmadaki amag, canli mikroorganizmalarin ve sindirilmeyen karbonhidratlarin
etki mekanizmalar1 iizerine yapilan arastirmalar hakkinda konuyla ilgilenen

aragtirmaci ve diger ilgili kisileri bilgilendirmektir.

2. Probiyotik Mikroorganizmalar

“Pro” ve “biota” olmak iizere iki kisitmdan olusan probiyotik terimi “for life” (yasam
icin) anlamini tagimakta olup, antibiyotik teriminin anlamca karsitidir (Coskun,
2006). Probiyotikler sagliya faydali, canli bakteri i¢eren yiyecekler olarak tanimlanir
(Kaleli, 2007). Probiyotik o6zellik tasiyan mikroorganizmalarin insan saglig
uzerindeki olumlu etkileri ilk defa 1908 yilinda, Nobel 6diillii Rus arastirmaci Elie
Metchnikoff tarafindan ortaya atilmistir (Cakir, 2003). Rus arastirmaciMetchnikoff
yillar 6nce Bulgar kdyliilerinindaha uzun yasadigini farketmis ve bunuarastirdiginda
bu insanlarin bol miktarda yogurttiikettiklerini goriip, yogurdu incelediginde
canlibakterilerle karsilasmis ve bunlara Lactobacillusbulgaricus adini vermistir
(Yagci, 2005). Giinlimiizde en yaygm olarak kullanilan probiyotikler
Laktobasillerdir (Girsoy ve ark.,, 2005). Laktobasiller bebek mamalarinda,
probiyotik ilaveli siitlerde ve c¢esitli farmasotik preparatlarda probiyotik olarak

bulunabilmektedirler (Pereira et al., 2003).

Insan viicudunun yaklasik 2 m?’si deri ile 300 m?’si mukozal yiizey ile kaplidir
(Vural ve Celen, 2005). Bu yiizey insan viicudunu yaklasik olarak 10%
mikroorganizmadan ayirmaktadir (Coskun, 2006). Gastrointestinal sistemin mukoza
yiizeyi akciger yiizeyinden daha kiigiik olmasina karsin fonksiyonu komplekstir

(Giirsoy ve ark., 2005). Gastrointestinal sistem normal florasi dogumda sterilken,
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yenidogan doneminde kazanilmakta ve yasam boyu sabit kalmaktadir. Floranin
kaynag1 normal dogum sirasinda yutulan annenin vajinal ve fekal florasidir (Inang ve
ark., 2005). Gastrointestinal kanal dis diinyadan yiyecek igeceklerle gelen zararh
ajanlara (patojen mikroorganizma, kimyasal ajanlar), besin maddelerinden olusan
antijenlere ve normal gastrointestinal flora orjinli antijenlere kars1 devamli savagim
halindedir (Ozden, 2005). Probiyotik tedavisinin barsak savunma bariyerini

mikrobiyal ekolojiyle tesvik ettigine inanilmaktadir (Jones, 2002).

Probiyotik mikroorganizmalar, patojen ve toksijenik olmama, insan kaynakli olma,
mide asidi ve safraya direngli olma, bagirsak hiicre epiteline tutunabilme,
gastrointestinal sistemde gecici olarak kolonize olabilme, dogal floraya adapte
olabilme, antimikrobiyal 6zellikte salgi yapabilme ve konak¢inin sagligma olumlu

katki yapabilme gibi 6zelliklere sahip olmalidir (Coskun, 2005).

Probiyotikler, patojen mikroorganizmalarin inhibe edilmesini veya ortadan
kaldirmasii birgok mekanizma veya yolla ger¢eklestirmektedir. Bunlar; Laktik asit
ireterek liimenin pH’sii1 diistirmek, antimikrobiyal mikrosin, hidrojen peroksid ve
serbest radikaller tiretmek, reseptorlere tutunarak ve besin kaynaklari i¢in rekabet

etmek, koruyucu musin olusumunu uyarmak, sekretuar IgA yapimini uyarmaktir

(Y1lmaz, 2004).

Probiyotiklerin bircogu patojen olmayan mikroorganizmalar olup Laktobasiller,
Bifidobakteriler ve Enterokoklargibi insan sindirim sisteminde dogal olarak
bulunmaktadirlar. Ancak son yillarda yapilan calismalar ilebaz1 probiyotik
mikroorganizmalarin (Lactobacillusrhamnosus, Lactobacillus paracasei gibi) olasi
potansiyel patojeniteleri tespit edilmis ve iriin uygulamalarinda kullanilacak
probiyotik mikroorganizmalarin (Tablo 1) bu acidan titizlikle degerlendirilmeleri

gerekliligine dikkat cekilmistir (Giirsoy ve ark.).

2.1. Probiyotik Mikroorganizmalarin Etki Mekanizmalar:
Probiyotik bakterilerin insan sagligi ve beslenmesi agisindan olduk¢a Onemli

terapotik ve diyetetik 6zellikleri oldugu bilinmektedir. Probiyotik
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mikroorganizmalarin kabul edilen yararh etkileri ve muhtemel etki mekanizmalari

Tablo 2’deki gibi 6zetlenebilir (Giirsoy ve Kinik, 2004).

2.2.Gastrointestinal Hastahklar
Probiyotik mikroorganizmalarin saglik iizerine faydali bir¢ok etkisi belirlenmistir
(Tok ve Aslim, 2007). Probiyotikler gastrointestinal enfeksiyonlarin onlenmesi ve
tedavisi amaci ile insan normal bagirsak florasinin tekrar olusturulmasi i¢in her

gecen giin daha fazla kabul gormektedir (Y1lmaz, 2004).

Laktoz Sindirimine katkisi: Laktoz sindirim bozuklugu diinyada eriskin
popiilasyonun yaklasik %75’ini etkilemektedir (Turan ve ilter, 2007). Savaiano ve
arkadaslarinin 1984°te yaptiklar bir ¢calismada Laktoz intdleransh kisilerde laktozun
yogurttan, siite gore daha kolay absorbe edilebildigini belirlemisler ve bu durumun
muhtemel nedeninin yogurt bakterileri tarafindan laktozun intraluminal sindirimi

oldugunu bildirmislerdir (Savaiano et al., 1984).

Zubillaga ve ark. (2001) probiyotik olarak Lactobasil iceren Urlnlerin tiketiminin
beta-glukoronidaz, nitrorediiktaz ve azonitrorediiktaz gibi fekal bakteri enzimlerinin
aktivitesini azalttigini rapor etmislerdir. Buna baglh olarak da kolon mikroflorasinin
hizli bir sekilde adapte olarak ince bagirsakta sindirilemeyen laktozun biiylik bir

boliimiinii metabolize edebilecegi belirtilmektedir.

Ishal: ishal, gelismekte olan iilkelerde yasayan bes yasin altindaki cocuklarda
endnemli hastalik ve 6liim nedenlerinden birini olusturmaktadir (Kutlu, 2001). Ishal
genellikle diskinin normal seklinin kaybolmasi, miktar veya defekasyon sikliginin
artmas1 olarak tanimlanir (Eroglu, 2008). Gelismekte olan Ulkelerde, o6zellikle
infeksiyoz ishaller onemli bir saglik sorunudur ve cocuk oliimlerinin 6nemli
nedenlerin biridir (Oztiirk, 2007). Inan¢ ve ark. (2005) gelismekte olan iilkelerde
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olan ishalin tedavisinde probiyotiklerin

kullaniminin uygun olabilecegini vurgulamistir.

Guandalini ve arkadaslarinin (2000) 10 Avrupa iilkesindeki 13 merkezde
yiiriittiikleri bir arastirma projesinde, 1-36 aylik toplam 287 ¢ocuk Uzerinde (140
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cocuk plasebo grubu ve 147 ¢ocuk Laktobasillus rhamnosus GG (LGG) grubu, akut
ishal vakalarinda LGG kullaniminin ishal {izerine etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda LGG verilen rotaviriis diyareli g¢ocuklarin defekasyon sureleri 76.6
saatten 56.2 saate diismiis ve sulu digkilama sayisinda 6nemli azalmalar oldugu
belirlenmistir. Ayrica plasebo grubunda 7 giinden daha uzun siiren diyare vakasi
olanlarinin oram1 %10.7 bulunmus iken, LGG grubunda bu oranin %2.7 oldugu

belirlenmistir (Guandalini et al., 2000).

Erdeve ve arkadaslar1 (2002), 466 hasta iizerinde yaptiklar1 c¢alismada, sadece
antibiyotik kullanan hastalarin %18.9’unda ishal gozlerken, antibiyotigin yanisira
probiyotik kullanan olgularin %5.7’sinde ishal gelismistir. Calismada Clostridium
difficile toksin A pozitifligi tespit edilen tim olgular sulbaktam-ampisilin kullanan
hastalar oldugu goriilmiistiir. Sadece sulbaktam-ampisilin kullanan hastalarda ishal
gelisme oran1  %25.6 iken sulbaktam-ampisilin yanisira probiyotik olarak
Saccharomyces boulardii mayasi kullanan hastalarda ishal orani %35.9 olarak
belirlenmistir. Probiyotik kullaniminin ishal gelisme riskini dort kat azalttig:

gozlenmistir.

Nekrotizan Enterokolit: Neonatal nekrotizan enterokolit (NEK) yenidogan
doneminin, sebebi bilinmeyen ciddi bir gastrointestinal sistem hastaligidir (Ceylan
ve ark., 1998). Insidansi iilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye degismektedir

(Cetinkaya ve Koksal, 2004).

Lin ve ark. (2005) 180 ¢alisma gruplu ve 187 kontrol gruplu bir ¢alismada tek basina
anne siitli ile beslenen gruba gore, anne siitii yaninda Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterim infantis iceren bir mama ile beslenen bebeklerde nekrotizan

enterokolit sikliginin %63 oraninda azaldig1 gosterilmistir.

Kolombiya’da yapilan bir ¢caligmada Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium
infantis kullanilarak nekrotizan enterokolitte %60’lik bir azalma saglanmistir. Ancak
bu konuda heniiz bir yorum yapabilmek icin genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim

vardir (Hoyos, 1999).

Sayfa | 75



q Probivotikler, Prebivotikler, Sinbivotikler

-
T -

Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari: Kronik inflamatuar (iltihabi) barsak

hastaliklari, tilseratif kolit ve Crohnhastaligi olarak ikiye ayrilir (Oktay, 2001).

Ulseratif kolit: Kolonda mukozaya smirl Ulserasyonlarile karakterize inflamatuvar
bir hastaliktir (Ozden, 2007). Guslandi ve ark.’nin (2003) kontrolsiiz ¢alismalarinda,
steroid ilact kullanim1 i¢in uygun olmayan 25 iilseratif kolithastasina mesalazin ile
birlikte 4 hafta Sacchoromycesboulardii mayasi verilmis ve ¢alismay1 tamamlayan

24 hastadan 17’sinde hastalik aktivitesinin bulunmadig1 gézlenmistir.

Ishikawa ve ark. (2003) da, Bifidobacterium ile fermente edilmis siit alan
remisyondaki {iilseratif kolit hastalarinda relaps oraninin kontrol grubundakinden

anlamli olarak daha az oldugunu saptamuslardir (Isler, 2005).

Crohn hastaligi: Crohn hastaligi, insanlarin gastrointestinal sistemini agizdan aniise

kadar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen kronik iltihabi bir hastaliktir (Giiner, 2004).

Crohn tanist ile izlenen klinik remisyondaki 32 (20 erkek, 12 kadin) hastada
meselamine ve Sacchoromyces boulardii alan grupta tekrarlama oranlarinin az

oldugunu saptamislardir (Guslandi et al., 2000).

Konstipasyon: Diskinin (feges) kuru, sert, normalden az ve ge¢ olarak disari
atilmasi hali konstipasyon olarak tanimlanmaktadir (Giirsoy ve ark., 2005). Kabizlik
yakinmasi olan bireylerin fekal florasinda Bifidobakteriler, Bacteroides ve
Clostridia’lar azalmistir (Coskun, 2006). Yapilan c¢alismalarda Lactobacillus
acidophilus NFCB 1748 (yogurt icersinde), Lactobacillus casei, Shirota ve
Lactobacillus rhamnosus GG (fermente peyniralti suyu icece8i igersinde)
kullaniminin  konstipasyonun tedavisinde ve semptomlarinin hafifletilmesinde

olumlu rolleri oldugu tespit edilmistir (Giirsoy ve ark., 2005).

Helicobacter Pylori Enfeksiyonu: Helikobakter pylori (Hp) enfeksiyonu dinyada
en sik rastlanan enfeksiyondur. Diinya niifusunun yaridan c¢ogu bu bakteri ile
enfektedir (Ozden, 2007). Oh ve arkadaslar1 (2002), Amerika’da Uretilip tiiketilen
geleneksel yogurdun 24 saat siire ile ayni ortamda inkube ettikleri 10 farkli Hp

susunun tamaminin gelisimini inhibe ettigini
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belirlemislerdir. lgili yogurttan Lactobacillus crispatus, Lactobacillus kefiri,
Lactobacillus ferentoshensis, Kluyveromyceslactis, Issatchenkia orientalisisimli
mikroorganizmalar izole edilmis ve bu mikroorganizmalarin farkli mekanizmalarla
(laktik asit ve diger organik asitlerin tiretimi, etanol {iretimi, bakteriosin tretimi gibi)

Hp gelisimini inhibe ettikleri bildirilmistir (Oh et al., 2002).

Felley ve Michetti (2003), probiyotiklerin Hp’nin epitele adezyonunu 6nledigi gibi
insanda  gastriti  hafiflettigini  bildirmislerdir. = Probiyotiklerin hem Hp
eradikasyonoranini arttirabilecegi hem de yan etkileri azaltabilecegini giindeme
getirmislerdir. Mukai ve arkadaslar1 (2002), L. reuteri’nin glycolipid binding protein
salgilayarak Hp’nin glycolipid reseptorlerine baglanmasimi inhibe ettigini

bildirmislerdir.

Urogenital Sistem Saghg: Uriner sistemin kendi florasi vardir ve bu floranmn
dengesinin bozulmas iiriner enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasima neden olur. Ozellikle
H.O. (retebilen mikroorganizmalar Griner sistem enfeksiyon riskini azaltmada
etkindir (Coskun, 2006).

Reid ve arkadaslar1 (2001), tarafindan Lactobacillus fermentum B-54 ve RC-14 ile
Lactobacillus rhamnosusGR-1’nin kombinasyon halinde kullanimlari {izerine yapilan
calismalarda s6z konusu mikroorganizmalarin irogenital sistemde kolonize

olabildikleri belirlenmistir.

Muntazam yogurt tiiketiminin candidaya bagli vajinitisi iyilestirdigi bildirilmektedir.
Vajinada Lactobacilluslarla birlikte maya (yeast-tek hiicreli mantar) bulunursa bazi

lactobacillus suslar1 onun ¢ogalmasini inhibe edebilir (Ozden, 2007).

Spanhaak ve ark. (1998) 20 saglikli erkekte yapilan plasebo kontrollii bir ¢aligmada
lactobacillus casei Shirota’nin bagisiklik sistemi {izerindeki cesitli etkilerini
incelediler. Bu kisilere 8 hafta boyunca kontrollii bir diyet uygulandi. 3-6. haftalarda
10 erkek 100 ml fermente siit (litrede 1x10'? koloni olusturan birim (CFU)
Lactobacillus casei) aldi, diger 10 erkek ise fermente olmamis sut aldi. Tedavinin
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natural Kkiller hiicre aktivitesi, fagositoz veya sitokin Uretimi Gzerinde etkisi

gorilmedi.

Gonillii  insanlarda lokositler tarafindan Escherichia coli'nin fagositozunun
arastirlldigr diger bir ¢alismada, Bifidobacterium lactis Bb12 iceren fermente siit
uriind ile 3 hafta beslenmenin fagositozu arttirdigi belirlenmistir (Giirsoy ve ark.,
2005).

Alerji: Yogurt ve Laktik Asit Bakterilerinin allerjik reaksiyonlar iizerine olan etkisi
iizerinde ciddiyetle durulan konulardan birisidir. Ozellikle atopik hastaliklar iizerine
olan etkileri yillardir arastirma konusu olmustur (Coskun, 2006). Probiyotikler,
Lokal veya sistemik allerjik  inflamasyonda; intestinal  gecirgenligin
diizenlenmesinde ve barsak mikroekolojisinin saglanmasinda, barsak immiinolojik
bariyer fonksiyonunun dizelmesinde etkili olup, intestinal inflamatuvar yaniti
azaltan proinflamatuvar sitokinlerin olusumunu azaltirlar (Kirsaglioglu ve Ozden,

2006).

Lodinova ve ark. (2003), gebelere ve yenidogan bebeklerine Lactobacillus
rhamnosus GG verildiginde plasebo verilenlere gore atopik egzemada %50 oraninda

azalma olmustur.

Kolon Kanseri: Amerika Birlesik Devletleri’nde hem kadin hem de erkeklerde
konulan kanser tamilarinda ikinci sirada yer almaktadir (Ozden, 2007). Hayvanlar
iizerinde yapilan bazi ¢aligmalarin ve in vitro arastirmalarin bulgulart probiyotik
bakterilerin muhtemelen mutajenik ve genotoksik etkileri dnlemeleri nedeniyle

kanser riskini azalttigin1 gostermistir (Glirsoy ve ark., 2005).

Guvenilirlik: Teorik olarak immunitesi iyice bozulmus kisilerde enfeksiyona neden
olma riski bulunsa da normalde bagirsaklarimizda bulundurdugumuz probiyotik
mikroorganizmalarin kullanimimin giivenilir oldugu diisliniilmektedir. Kullanilan
preparatin i¢cindeki mikroorganizmalarin giivenirligi kanitlanmis, bilinen suslar olup
olmadig1 dikkatlice gozden gegirilmelidir (Coskun, 2006). Probiyotik soylarinin
analizleri bunlarin pek azinin ilag, gida veya diyet katkisi olarak halen

bulunabildiklerini gostermektedir (Reid et al., 2003). Probiyotiklerin raf émri 3-6
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haftadir. Kurutulmus suplemetlerin 12 ay i¢inde probiyotik miktar1 azalmakta, buda
kullanilan bakteri diizeyine bagl olarak degismektedir. Etkinliklerini metabolize ve
kolonize olarak gosterdiklerinden guinlik tiiketimleri &nerilmektedir (Inang ve ark.,
2005). Onerilen giinliik doz bir milyar ile on milyar “colony forming unit” (cfu) dir.
Akut ishal ve antibiyotik iligkili ishal gibi durumlarda ne siireyle probiyotik
kullanilmast gerektigi konusu acikliga kavugmamistir. Genellikle bir-iki hafta

stireyle her giin alinmas1 6nerilmektedir (Coskun, 2006).

3. Prebiyotik Mkroorganizmalar

Prebiyotikler kolondaki bir veya daha fazla bakterinin Gremesini ve/veya aktivitesini
tesvik ederek konakgiya faydali olan, sindirilemeyen gida icerikleri olarak tanimlanir
(Harman and Knol, 2006). Prebiyotikler kolondaki yararli mikroflora (Lactobacillus,
Bifidobacterium gibi) tarafindan selektifolarak kullanilir iken, toksin {ireten
Clostridium’lar, proteolitik Bacteriodes’ler ve toksijenik Esherichia coli gibi
potansiyel patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemektedir (Yilmaz,
2004). Su ana kadar belirlenmis prebiyotikler sindirilemeyen karbonhidratlardir ve
aralarinda laktuloz, iniilin ve bir dizi oligosakkaridler bulunur. Bazi nisastalar da
insan ince barsaklarindan gecis sirasinda tam sindirimden kacarak kolona barsak
bakterilerinin kullanabilecegi fermente edilebilir karbonhidrat kaynaklar1 halinde

ulasabilirler (Crittenden, 2001).

Bir besin bileseninin prebiyotik o6zellik tasiyabilmesi (Tablo 3) i¢in sindirime
direncli olmasi, kolon mikroflora bakterileri tarafindan hidrolize edilmesi, bir veya
kisitli sayida olmak iizere daha cok bakterinin ¢ogalmasini uyarmasi, konak¢inin
saglig lizerinde olumlu etkileri olmast gibi 6zellikleri tagimasi beklenir (Coskun,

2006).

Bebek formilerinde, insan anne sttundeki oligosakkaridlere benzeyen, bifidobakteri
ve laktobasillerin Gremesini uyaran spesifik galaktooligosakkaridlerin (GOS) ve
fruktooligosakkaridlerin (FOS) prebiyotik karisimlari tanimlanmistir (Tablo 4). Bazi
raporlar bebek formiillerinin bu spesifik GOS ve FOS karigimlariyla tamamlanmasi

halinde bifidobakteri sayisinin ve laktobasil toplam sayisinin arttig1, patojen
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sayilarinin azaldig1 ve emzirilen bebeklerdekine benzeyen bir profilde kisa zincirli
yag asidi profilinin indiiklendigi gosterilmistir. Spesifik GOS ve FOS prebiyotik
karistmi emzirilen bebeklerdekine benzeyen farkli bir bifidobakteri tiirleri
dagilimiyla da sonuglanmaktadir (Harman and Knol, 2006). Prebiyotik karisimlar
agizdan beslenmeye bagirsaklarin toleransini arttirmada da kullanilabilir. Prematiire
bebek mamalarina frukto- ve galaktooligosakkarit eklenmesi bifidobakterilerin
cogalmasin1 uyarir, yumusak ve sik diskilama saglar (Coskun, 2005). Hindiba
(Cichorium intybus) ve enginar prebiyotikten zengindir. Hindibada %15-20 inilin ve
%5-10 oligofruktoz bulunmaktadir. Besinlerin ¢ogunda bulunan iniilin hindiba
kaynaklidir yada sukrozdan sentez edilmektedir. Oligofruktozise iniilinin kismen

hidrolize edilmis seklidir (Coskun, 2006).

Prebiyotiklerin Saghgimiz Uzerindeki Olumlu Etkileri: Deney hayvanlarindan
elde olunan sonuclar indlin, oligofruktoz, gluko-oligosakkarit ve galakto-
oligosakkaritlerin &zellikle kalsiyum ve magnezyum emilimini arttirdiina isaret
etmektedir. Oligofruktoz alimi ile birlikte femur ve tibiada kemik dansitesi
artmaktadir. Bu sonuglarin insanlar icin genellenmesinde dikkatli olunmalidir.
Insanlarda prebiyotiklerin kalsiyum emilimindeki yararl etkisi gdsterilmistir. Ancak
demir, magnezyum ve ¢inko emilimi tizerindeki etkileri konusunda yeterince ¢alisma
yoktur. Insanlarda yapilan ¢alismalarda celiskili sonuglar alinmasinda farkli tiirden,
farkl1 dozda ve farkl: siirelerde prebiyotik kullanimi ve farkli miktarlarda kalsiyum
tiiketiminin rolii vardir (Coskun, 2006). Giinde 4-10g fruktooligosakkarit alindiginda
bifidojenik etki gostermektedir. Bir porsiyon pirasa yemegi, bir kii¢cliik boy muz, bir
kiiciik boy sogan ve sarimsak giinlilk prebiyotik gereksinimini karsilamaktadir
(Inang ve ark., 2005). Iniilin ve oligofruktoz yiizyillar boyu hi¢ bir yanetki
gostermeksizin bir besin bileseni olarak kullanilagelmistir. Kalorileri de diisiiktiir.

Cocuklarda giinliik alinmasi 6nerilen en azmiktar 5 gr’dir (Coskun, 2006).

4. Sinbiyotikler
Barsak mikroflorasinin yonetiminde bir baska yaklasim ise probiyotiklerin ve
prebiyotiklerin birlikte kullanildigr sinbiyotiklerin kullanilmasidir. Sinbiyotik

kavrami, probiyotiklerin in vitro ve in vivo deneylerde canli kalabilme 6zelliklerinin
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gelistirilmesi ve hayvan modellerindeki mikrobiyel popiilasyonlarin modiile edilmesi
amaciyla genis Olctide incelenmistir (Liongand Shah, 2005). Halen sinerjistik etkiyi
destekleyen bilimsel kanitlar yoktur. Ancak baslangi¢ asamadaki ¢alismalarin

sonucu Umit vericidir (Kutlu, 2001).

5. Sonug ve Oneriler

Fonksiyonel gida ingredienti olarak degerlendirilen probiyotik ve prebiyotiklerin
insan gastrointestinal sagligi acisindan 6nemli etkileri mevcuttur. Probiyotiklerle
gastrointestinal infeksiyonlarin tedavisi ve Onlenmesi ile ilgili birgok calisma
yapilmis olmasina ragmen, bu c¢alismalarin  sonuglarinin  birbirleriyle
karsilastirilmasi, kullanilan probiyotik mikroorganizma tiirli, doz, ¢alismada
kullanilan insan popiilasyonlari, veya ¢aligmanin in vitro-in vivo olmasi ve hastaligin
durumu gibi bir ¢ok faktordeki farkliliklar nedeniyle s6z konusu olamamaktadir.
Yapilan bir¢cok calismada probiyotik ve prebiyotiklerin intestinal saglik iizerine
yararlt etkilerinin mikroorganizma tiiri ve susunagdre farkliliklar gosterdigi

bildirilmektedir.

- Probiyotik ve prebiyotiklerin saglik lizerine etkilerinin kesinlestirilebilmesi igin

daha fazla kontrollii caligmalarin yapilmasi yararli olabilir.

- Probiyotik ve prebiyotikler preparat olarak alinacaksa eger kullanilacak

preparatlarin giivenilir olup, olmadigindan emin olunmalidir.
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Tablo 1.Ticari Olarak Kullanilan Probiyotik Suslar:

Lactobacillus suslari Bifidobacterium suslari
L. acidophilus B. bifidum

L. casei B. breve

L. fermentum B. lactis

L. gasseri B. longum

L. johnsonii

L. lactis

L. paracasei Mayalar

L. plantarum Saccharomyces boulardii




S
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Probivotikler, Prebivotikler, Sinbivotikler

L. reuteri

L. rhamnosus

L. salivarius
Streptococcus suslari
S. thermophilus

Kaynak: Coskun, T. (2006). Pro-, Pre- ve Sinbiyotikler. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi. Ankara. 49: 128-148.

Tablo 2: Probiyotiklerin Potansiyel Etki Mekanizmalarimin Temeli

Yararh etki

Laktoz sindirimine katk1

Enterik patojenlere kargiDireng

Bagirsak kanserini onleyici Etki

Ince  bagmsakta  asin  bakteri

gelisiminin engellenmesi

Bagisiklik sisteminin Diizenlenmesi

Alerji

Kan lipidleri ve kalp Hastaliklar

Hipertansiyonu énleyici Etki

Urogenital enfeksiyonlar

Etkinin mekanizmasi

Bakteriyel laktaz ile laktozun sindirimi

Bagisiklik salgilama etkisi

Kolonizasyon direnci

Intestinal sistemin patojenler i¢in uygun olmayan kosullara degisimi (pH, kisa
zincirli yag asitleri ve bakteriyosinler)

Toksin baglama bolgelerinin yapisal degigimi

Intestinal flora populasyonlari iizerindeki etki

Intestinal mukozada agregasyon olusturarak patojenlerin baglanmasim engelleme
Intestinal musin tiretimini diizenleyerek patojenlerin epitel hiicrelere tutunmasini
dnlemek

Mutajenleri baglama

Karsinojenlerin aktivitesini engelleme

Bagirsak mikroorganizmalarmin {irettigi karsinojen iireten enzimlerin inhibisyonu
Bagisiklik sistemini giiclendirme (immiin yanit)

Ikincil safra tuzu konsantrasyonunu etkileme

Ince bagirsak florasindaki asir1 gelismis floranin aktivitesini etkileyerek, toksik
metabolitlerin Gretimini engelleme

Ince bagirsak kosullarini asirt gelisen floranin aktivitesi igin uygun olmayan hale
getirme

Enfeksiyon ve timdor olusumuna kars spesifik olmayan savunma mekanizmasini
gliclendirme

Antijene 6zgii immiin yanita yardimci etki

IgA tretiminin arttirtlmasi

Antijen etkiye sahip maddelerin dolagim sistemine gegisinin engellenmesi
Kolesteroliin bakteri hiicresi iginde asimilasyonu

Safra tuzu hidrolazin dekonjugasyonu ile safra tuzlarinin

atilimini arttirmak

Antioksidasyon etkisi

Peptidazin siit proteinleri iizerine etkisi sonucu olusan tripeptitlerin angiotensin 1
enzim doniistimiinii inhibe etmesi

Hiicre duvar1 komponentlerinin angiotensin 1 enzim inhibitdrleri gibi davranmast
Uriner ve vajinal bolge hiicrelerine adhesyon

Kolonizasyon direnci

Inhibitér iiretimi (H, O, , biyosiirfaktant)
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Helicobacter pylori’nin neden oldugu H. pylori inhibitorlerinin tretimi (laktik asit vb)
enfeksiyonlar

Hepatik ensefalopati Ureaz iireten bagirsak florasmin inhibisyonu

Kaynak: Cakir, 1. (2003). Laktobacillus ve Bifidobakterilerde Baz1 Probiyotik
Ozelliklerin Belirlenmesi. (Doktora Tezi, Ankara Universitesi).

Tablo 3: Prebiyotiklerin Yararh Etkileri

- Mikrofloranin kompozisyonunu ve aktivitesini olumlu yonde etkiler,
- Bagirsak hareketlerini dlzenler,

- Minerallerin (Ca ve Mg gibi) emilimini ve biyoyararlanimini artirir,
- Kan kolesterol ve trigliserid diizeylerini olumlu yénde dizenler,

- Kolon kanser gelisim riskini azaltir,

- Patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini onleyerek intestinal ve ekstraintestinal

enfeksiyonu gelisme riskini azaltir,

- Konagin immiin sistemini gii¢lendirir.

Kaynak: Yilmaz, M. (2004). Prebiyotik ve Probiyotikler. Giincel Pediatri. Bursa. 2:
142-145.

Tablo 4. Prebiyotik Cesitleri

Siiflama Kaynagy/iiretim sekli
Disakkaritler
Laktiiloz Laktoz/sentetik
Laktitol Laktoz/sentetik
Oligosakkaritler

Fruktooligosakkaritler (FOS) Baklagiller, sebzeler, tahillar/ekstraksiyon, hidroliz

Soya oligosakkaritleri Soya/ekstraksiyon, hidroliz

Galaktooligosakkaritler Laktoz/sentetik
Polisakkaritler

Iniilin Baklagiller, sebzeler, tahillar/Ekstraksiyon
Direngli nisasta Baklagiller, sebzeler, tahillar/Ekstraksiyon
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Kaynak: Coskun, T. (2005). Fonksiyonel Besinlerin Saglhigimiz Uzerine Etkileri.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. Ankara. 48: 69-84.
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