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Economic Burden of Obesity-Related Comorbidities in Turkey

Tiirkiye’de Obezite iliskili Komorbiditelerin Ekonomik Yiikii

Arzu YIGIT?, Vahit YIGIT?

ABSTRACT

Obesity and obesity-related diseases are the
leading cause of death worldwide, and mortality and
morbidities they cause are important public health
problems. The purpose of this study, obesity-related
comorbidities is to analyze the economic burden for
2004 and 2015 in Turkey. The most important of the
methods used to study the burden of disease is the
Disability-Adjusted Life Years (DALYSs) approach.
DALY and gross domestic product (GDP) per capita
were used to estimate the economic burden of obesity.
Obesity and related DALYs values were taken from
the "Turkey Burden of Disease Study" published by
the Ministry of Health. The economic burden of
obesity-causing diseases has been estimated according
to DALY methodology. Economic burden of obesity-
related comorbidities to Turkey in 2004 was estimated
to be 4.692.333.776-$. This amounts to 1.20% of
gross domestic product. In 2015, the economic burden
of obesity-related comorbidities is 17.646.245.880- $
and 2.45% of gross domestic product. Given the
increase in obese population, the economic burden of
obesity-related diseases is expected to increase further
in the coming years. Obesity-related comorbidities
represent a substantial financial burden to the Turkey
budget. Obesity is an important public health problem
that can be treated. In order to use scarce resources
devoted to health services more efficiently and
effectively, it is indispensable to considerably reduce
the economic burden of obesity in Turkey.

Keywords: Economic  Burden, Comorbidities,

Obesity, Turkey.

oz

Obezite ve obeziteye bagli hastaliklar tiim diinyada
onde gelen Olim nedenidir ve neden olduklar
mortalite ve morbiditeler 6nemli bir halk sagligi
sorununu olusturmaktadir. Bu arastirmanin amaci,
Tiirkiye'de 2004 ve 2015 yillar1 igin obeziteye bagh
komorbiditelerin ekonomik yiikiinii analiz etmektir.
Hastalik yiikii ¢aligmalarinda kullanilan yontemlerden
en onemlisi Engellige Bagli Yasam Yillar1 (Disability
adjusted life years-DALY) yaklasimidir. Obezitenin
ekonomik yiikiinii hesaplamak i¢in, DALY ve
gayrisafi yurtici hasiladan (GSYIH) kisi basina diisen
pay verileri kullanilmigtir. Obezite ve buna bagh
komorbiditelerin DALY degerleri, Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimnlanan "Tirkiye Hastalik Yiki
Caligmasi"ndan alinmigtir. Obeziteye neden olan
hastaliklarin ekonomik yiiki DALY metodolojisine
gore tahmin edilmistir. Tirkiye’de obezite iliskili
komorbiditelerin ekonomik yiikii 2004 yilinda
4.692.333.776-$ olarak tahmin edilmistir. Bu tutar
gayri safi  yurtigi  hasilasinin %1,20’isini
olusturmaktadir. 2015 yilinda ise obezite iligkili
komorbiditelerin ekonomik yiikii ise 17.646.245.880-$
ve gayri safi yurtigi hasilasmmimm  %2,45’ini
olusturmaktadir. Obez niifusun artist  dikkate
alindiginda obeziteye bagli hastaliklarin ekonomik
ylkiiniiniin ilerleyen yillarda daha da artacagi
distiniilmektedir. Obezite ile iliskili komorbiditeler,
Tiirkiye  biitgesine ~ 6nemli  bir mali  yik
olusturmaktadir. Obezite tedavi edilebilen 6nemli bir
halk sagligi problemdir. Saglik hizmetlerine ayrilan
kit kaynaklart daha verimli ve etkin kullanabilmek
i¢in, Tiirkiye’de obezitenin ekonomik yiikiinii dikkate
deger 6l¢iide diisiirmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Yik, Komorbidite,
Obezite, Tiirkiye.

* This research was presented as a summary paper at the Congress on International Economic and Administrative Perspective 11, 5-7 October

2017, Isparta.
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INTRODUCTION

Obesity is a worldwide health epidemic
problems and regarded as one of the most
risky diseases.! Obesity has clinical and
economic consequences.? Obesity is a serious
and chronic disease with genetic and
environmental interactions. Obesity-related
chronic  diseases unfavorably impacts
numerous relevant health outcomes (quality
of life, disability, mortality, shortening of
human life and morbidity). This situation
leads to more use of healthcare utilization.®
Obesity has increased remarkably in all age
and socio-economic groups both developed
and developing countries.* This situation
increases the health expenditures of the
countries and creates an important socio-
economic financial burden.® Obesity and
related comorbidities may have a noteworthy
effect on public and private healthcare
expenditures.® Obesity also affects both
community health and the country's
economy. Obesity is an important public
health problem on a global scale. The
economic burden of obesity is increasing day
by day in both developed and developing
countries.

Across the OECD, 54% of the population
is overweight, including 19% of the adult
population are obese. Total overweight
population (BMI>25) is least in Japan (24%)
and Korea (33%) and most in Mexico and
United States (over 70%). The prevalence of
obesity, which presents even greater health
risks than overweight, from a low of 6 % in
Japan and Korea, to over 30% in New
Zealand, Mexico and the United States
According to OECD reports, obesity has
increased two or three times among to OECD
countries when compared t01980.’

The high prevalence of adult obesity
causes an important chronic public health
problem also a substantial financial burden.®
Obesity is a considerable public health
problem that dramatic fascinating an
important part of the Turkish population.®
Even though the obesity in Turkey is 16.9%
in 2010, this ratio increased to 22.3% in

2015.7 Obesity and its comorbidities are
among the main challenges in the world and
also obesity is vastly becoming a problem in
Turkey.*

Noncommunicable diseases are one of the
greatest epidemics in the world. The
association of obesity with various diseases
iIs known and it has an effect of increasing
morbidity and mortality. The major universal
risks for mortality in the world are high
blood pressure (13%), tobacco use (9%),
high blood sugar (6%), physical inactivity
(6%) and overweight and obesity (5%).!
Obesity is considered to be associated with
diabetes, hypertension,  cardiovascular
diseases and some cancers.>*?*3 In order to
healthcare planning/policy and resource
allocation, it is essential to elucidate the
economic burden of obesity.}*¥  An
assessment of economic burden of obesity
would be useful to provide suggestions for
health care policy®® and prioritizing policies.*

One of the most fundamental goals of a
health system is to develop health policies
that will raise the health level of the
community. A health care system society has
to be fully compliant with real health
problems.}” For this reason, a measure is
needed to summarize the health of the
community, to ensure effective allocation of
resources and to calculate the burden of
obesity.

One of the major risk factors for chronic
diseases of obesity and obesity-related
diseases are the considerable cause of death
worldwide, mortality and morbidities they
cause are important public health problems.

There is a great need for resources to
deliver health care, but resources for health
spending are scarce. For this reason, it is
necessary to choose cost effective ones from
alternative health services. Measures such as
QALY (Quality Adjusted Life Year) and
DALY (Disability Adjusted Life Years) are
used in the measurement of health care
output.
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MATERIAL AND METHODS

The objective of this study, obesity is to
analyze the economic burden for 2004 and
2015 in Turkey. The most important of the
methods used to study the burden of disease
is the DALYs approach. The aim of this
study is to estimate economic burden of
obesity in Turkey. The DALY account
approach has been used to calculate the
social economic burden from a social point
of view. The economic value of
comorbidities associated with obesity was
estimated by DALY in the study. This paper
has used published data from Ministry of
Health and Turkish Statistical Institute.
DALY values were taken from the "Turkey
Burden of Disease Study" published by the
Ministry of Health in 2004.'® This study,
eight obesity-related comorbidities DALY
data which can be attributed to high body
mass index were obtained. In calculating the
economic burden of the disease in the study,
Turkey's "Gross Domestic Product (GDP)"
and "Gross Domestic Product per Capita"
for 2004 and 2015 were used. The economic
burden of diseases in health services is
measured by DALY. Since the survey did
not include DALY data for 2015, the
economic burden of obesity was calculated
according to 2004. Turkey burden of disease
study are included in the eight
comorbidities. Because of the limited

Figure 1. DALY Calculation Formula

information available, comorbidities such as
sleep apnea, hyperlipidemia, etc. have not
been included in the study. In this study, the
economic burden of obesity was determined
by DALY methodology. The reason for
choosing the year 2015 in the research is
that the data for this year is the closest to
this year. The concept of DALY is briefly
explained below.

Disability-Adjusted Life Year (DALY)

DALY were developed to help shape the
of health policies of international institutions
such as the World Bank and World Health
Organization (WHO).!® DALYs accounts
for life-year losses due to death or disability
of a person. DALY is a summary measure of
population health widely used to quantify
burden of disease.?*?! DALYs is essential to
researchers and health policy makers, for a
strong interpretation of the evidence on the
outcomes of health interventions.?? Today,
interventions are considered cost-effective
global priorities and their benefits are often
measured using DALY.!%  Economic
burden researcher use many different
measures of health outcome to demonstrate
the effect of a treatment.?* DALY is
calculated by the formula given below
Figure 1.27-28

DALY

Dizsability Adjusted Life Year is a measure of overall disease
burden, expressed as the cumulative number of years lost due to
ill-heath, disability or early death

3 )

Healthy Life

YID=IxDW=xL
I = number of incident cases
DWW = disabilitv weight

Disease or Disability

DALY =YLD+ YLL
YILL=N=xL
N = number of deaths

L = standard life expectancy at age of death in vears

L=average duration of the case until remission or death

YLD YLL

Years lived with disability +  vVears of lost life

Expected

~ Early Death Life Years

Source: WHO, 2017 #; Wiki Commons, 2017 2 from adapted
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As seen in Figure 1, DALY is a sum of
the years of life lost and the years lived with
disability (DALY = YLL + YLD). DALYs
are all common outcome measures in
economic evaluations of health interventions.
DALY measures health loss in the quality of
life. DALY is expressed in either 1 or O
(Where; 0= perfect health, 1= death).?® One
DALY is expressed as one lost year of
"healthy" life.?* Overweight and obesity have
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been found to cause 3.4 million deaths, 3.9%
of years of life lost, and 3.8% of DALYSs
worldwide.?® This necessitates the calculation
of the economic burden of obesity.

Ethical Aspect of Research

As data used in the study is open to
everybody and obtained from the Turkey
Burden of Disease Study (2004).'® Hence,
both permission and ethics committee
approval are not necessary for this study.

RESULTS AND DISCUSSION

Obesity forces an increasing burden on the
health care system in Turkey. The major
causes of death and disability have changed
from communicable diseases in in adults.
According to a study conducted in Turkey
burden of disease associated with obesity,
attributable death, disease burden and
DALY rates of obesity-related
comorbidities are given in Table 1.2°

With the prevention of obesity, 57.133
deaths can be prevented. DALY number of
prevention of obesity is 346.294 in ischemic
heart disease, 152.240 in diabetes mellitus,
146.930 in ischemic stroke, 61.035 in
osteoarthritis, 61.796 in hypertensive heart
disease and 8.859 in breast cancer. The

DALY number that is avoided constitutes
7.4% of the total DALYSs. The total number
of DALYs can be avoided by preventing
obesity in Turkey is 787.184. Prevalence of
obesity-related disease burden (DALY) is
6.7% in males and 7.9% in females. In both
genders, obesity is the most common burden
in the 45-59 age group. The number of
DALY prevented forms 7.3% of the total
DALY.!8

Table 1 presents the results of calculating
the economic burden of obesity-related
comorbidities. We estimated the economic
burden of obesity in Turkey using DALY
methodology.

Table 1. Economic Burden of Obesity-Related Comorbidities in 2004, 2015

2004 2015
Cause BEuCr?jr;%ngg): % Economic Burden ($) %
Ischemic Heart Disease 2.064.227.719 0.53 7.762.847.150 1.08
Hypertensive Heart Disease 368.360.457 0.09 1.385.276.391 0.19
Ischemic Stroke 875.836.655 0.22 3.293.719.012 0.46
Diabetes Mellitus 907.489.093 0.23 3.412.752.892 0.47
Osteoarthritis 363.824.204 0.09 1.368.217.110 0.19
Breast Cancer 52.807.711 0.01 198.591.552 0.03
Colon and rectum cancers 43.514.650 0.01 163.643.564 0.02
Corpus uteri cancer 16.273.287 0 61.198.209 0.01
Total 4.692.333.776 1.2 17.646.245.880 2.45
Gross Domestic Product (GDP-$) 390.387.000.000 719.620.000.000
Per Capita Gross Domestic Product ($) 5.961 11.019
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DALYs for the disease were multiplied by
5.961-$ for the year 2004 and 11.019 for the
year 2015 and the economic burden per
disease was found. As can be seen in Table 1
economic  burden  of  obesity-related
comorbidities to Turkey in 2004 was
estimated to be 4.692.333.776-$. This
amounts to 1.20 % of gross domestic product
in 2015. Economic burden of obesity-related
comorbidities is 17.646.245.880-$ and 2.45%
of gross domestic product. A noteworthy
proportion of health care dollars is devoted to
the treatment of obesity-related comorbidities
in Turkey.

Today, more than one in two adults and
nearly one in six children are overweight or
obese in the OECD area®!. According obese
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population and health spending per capita.
Obesity is highest in the United States. In
this context, Turkey is high in terms of obese
population but lower in terms of health
expenditure per capita. There is a strong
association between obesity rates and health
expenditure per capita. It is noteworthy that
there is no significant correlation between the
obese population and the economic situation
of the countries. For example, two most
developed countries are the most important
evidence that there is a huge difference
between the USA and Japan. The highest
prevalence of obesity in adulthood was in the
USA, Mexico, New Zealand and Hungary;
the lowest prevalence of obesity is in Japan
and Korea (Figure 2).

Figure 2. Obese Population % of Total Population and Health Spending Per Capita

Obese population, % of total population (2015)
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Source: OECD Health at a Glance 201. 7

According to the research conducted by
the health ministry. Obesity-related health
expenditures are the sum of the majority of
OECD countries 1-3% of health expenditures
and 5-10% in USA. It is possible that an
obese person will die 8-10 years earlier than
a normal weight person. An obese person
spends 25% more on health care than a
normal weighted person for any year.
According to the results of this research, total
economic burden attributable to obesity was
1.16% in 2004 and 1.73% in 2012 of GDP.*®
In the research conducted according to the
ALY methodology, global economic impacts

of obesity have been found to be roughly $
200 trillion or 2.8 percent of global GDP.
This financial burden is roughly equal to the
global impact of smoking or armed violence,
war and terrorism.3* The total burden of
overweight and obesity including direct and
indirect costs, can vary from 0.2 % to 0.6%
of GDP in some advanced and average life
span high countries. For some countries this
ratio can reach 4% of GDP.** Therefore,
obesity-related comorbidities account for a
large proportion of total health expenditures.

The worldwide prevalence of overweight
and obesity has since 1980 classified almost
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one third of the world's population as
overweight or obese.3* Obesity imposes high
economic costs on the health system. It is
very expensive to take measures to prevent,
manage and treat obesity.®* Countries are
allocating fairly large financial resources to
budgets to prevent obesity. For example, the
total economic costs of physical inactivity
and obesity represent 2.6% and 2.2%,
respectively, of total health care costs in
Canada.® In Sweden, approximately 2.3% of
total hospital care costs are spent for obesity
and comorbidities.®” In the United States,
Obesity-attributable  medical costs are
allocated between 5% and 7% of annual
health expenditure.3® In a study conducted in
Germany in 2002, obesity and overweight
accounted for 2.1% of total health
expenditure. *° In another study, obesity
accounts for 5 to 7.0% of national health
expenditure in the United States, and in other
countries it is estimated to be 2.0-3.5%.% In
a study conducted in China, they estimate
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that the amount of resource devoted to health
promotion, such as obesity and obesity-
related diet and physical activity, will
increase by 2025.*! In a study conducted in
Korea, socioeconomic costs of overweight
and obesity in adults aged 20 years and over
were calculated and found to be
approximately 0.22% of GDP and 3.7% of
national health expenditure. To control the
socioeconomic  burden attributable to
overweight and obesity, effective national
strategies for the prevention and management
of obesity should be established and
implemented.*® In many studies, cancer is a
major cause of disease burden and obesity is
considered one of the most important
modifiable risk factors for cancer.*?

Obesity is not only a health problem but
also an economic burden. For this reason, the
increasing burden of obesity on global health
systems also brings a huge financial burden
economically.

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

DALY is a commonly used method of
estimating the economic burden of diseases
and in cost-effectiveness analysis of health
services. DALYs is a measure of the burden
of disability-causing disease and injury. It is
known that many chronic diseases are closely
related to obesity.

Obesity-related comorbidities represent a
substantial financial burden to the Turkey
society. Obesity is a common health problem
in all societies and is increasingly becoming
a global epidemic. This study showed that
obesity affecting a considerable economic
burden in Turkey. Economic burden of
obesity for Turkey was estimated at US$
17.646.245.880 in 2015. It was the 2.45% of
gross domestic product of Turkey. Obesity is
an important public health problem that can
be treated and reduces life expectancy.
Because of the high prevalence of the
overweight could place heavy financial
burdens on the health care system. In order to
allocate scarce resources devoted to health

services more efficiently and effectively. It is
essential to considerably decrease the
economic burden of obesity in Turkey.
Increase in the number of obese in the world
and in Turkey, obesity makes it necessary to
evaluate the economic dimension.

Many studies have shown that obesity is
an important health public health problem
that is caused by many factors and can lead
to many chronic diseases. National health
policy in addressing obesity as a priority
issue in Turkey. The prevalence of obesity in
Turkey as well as in other countries of the
world is increasing day by day. For this
reason, the factors that cause obesity should
be determined and public intervention should
be done to overcome these problems.

In conclusion, we have found that obesity
both entails a considerable health hazard and
consequently gives rise to substantial hospital
costs and indirect costs due to early death.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Miizik Terapi Konusundaki Diisiincelerinin Belirlenmesi

Determination of The Thoughts on The Music Therapy of Intensive Care Nurses

Demet TURAN BAYRAKTAR!, Merve YETIMOGLU?

oz

Tamamlayic1 tedavi igerisinde yer alan miizik
insan yasaminin her déneminde var olan bir kavramdir
ve son zamanlarda tedavi yontemi olarak da sik¢a
kullanilmaktadir. Bu  ¢alisma, yogun bakim
hemsirelerinin miizik terapi konusundaki bilgi ve
diisiincelerini  belirlemek amaciyla  yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Karadeniz Teknik {iniversitesi
Farabi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
(Yenidogan YBU ve Pediatri YBU hari¢) ¢alisan 116
hemsire olusturmustur.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama
formu, calismaya katilmayi kabul eden ve 6rneklemi
temsil eden 100 hemsireye yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%39'unu 19-25 yas arasi, %34'nii 33-40yas arasi
olusturmakta olup katihmcilarin %66 onlisans - lisans
mezunu oldugu, %87'si ise yasamini hastanenin
bulundugu sehirde gegirmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin = %95'i  yogun
bakimda tedavi goren hastalarin  ajitasyon,
huzursuzluk, depresyon, uyum gii¢ligii, duygusal
yoksunluk, uyku bozuklugu gibi problemler
yasadiklarimi, %97'sinin miizik terapinin hastalar
iizerinde rahatlatici etkisinin oldugunu, %93'tinde
miizik terapinin yogun bakim hastalarinda etkili bir
yontem oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak,
calismaya katilan hemsirelerin  miizik terapinin
hastalar ~ {izerindeki etkilerini genel hatlariyla
bilmektedir ancak fizyolojik etkisi konusunda
tereddiitler yasadiklari, miizikle terapi konusunda
egitimlerin arttirilmasit ve uygulamasi kolay pahali
olmayan bu ydntemin birimlerde uygulanmasi
hastalarin  prognozu agisindan olumlu etkiler
yaratacagi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapi, Yogun Bakim,
Hemsire.

ABSTRACT

The music contained in complementary therapy is
a concept that exists in every period of human life and
it is also used recently as a treatment method. In this
work, intensive care nurses have been performed to
determine the knowledge and ideas of music
therapy.The universe of the research was formed by
116 nurses working in the Karadeniz Technical
University Farabi Hospital Intensive Care Units
(except Newborn YBU and Pediatric YBU).

The questionnaire designed according to the
literatiire was applied to 100 nurses face to face that
accepted to take part and sampling the survey. Of the
nurses participating in the study, 39% are between the
ages of 19-25 and 34% are between 33-40 years old.
66% of the participants are university graduates and
87% of them are living in the city.

Where the hospital is located. 95% of the
participants in the study had experienced problems
such as agitation, restlessness, depression, difficulty in
compliance, emotional deprivation, sleep disorders,
97% of the patients had a relaxing effect on the
patients, 93% Have indicated that it is an effective
method in their patients. As a result, the nurses who
participated in the study are aware of the effects of
music therapy on patients in general but they are
hesitant about physiological effects and it's determined
that increasining the training with music therapy and
application of this inexpensizve method which is easy
to apply, wilhave positive effects on the prognosis of
the patients.

Keywords: Music Therapy, Intensive Care, Nurse.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU), monitér ile
takip edilmeyi gerektiren fiziksel olarak agir
hastalarin oldugu, 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandig, yasam fonksiyonlarinin
desteklendigi, fazla sayida onemli cihazlarin
oldugu, ¢ok fazla dikkat edilmesi gereken
boliimlerdir.>? Kisilerin hayat fonksiyonlar
ciddi sekilde bozuldugunda, ozel tedavi
gormeleri gereken noktada bu tedaviyi
almalar1 icin YBU’nde tedavi gdrmeleri
gerekir. YBU’de var olan gerek teknik
donanimlar ve fiziksel goriiniimii, gerekse
uygulanan tedavi yontemleri acgisindan
hastanenin diger boliimlerinden farklidir.
YBU’nde calisan kisi sayisinin fazla olmasi
ve kullanilan cihazlardan c¢ikan sesler bu
boliimlerde istenmeyen uyaranlara sebep
olurken;  hareketsizlik, sessizlik  gibi
durumlara da nadir olsa da rastlanilmaktadir.®
Bu sebeple YBU’ndeki hastalar duyusal
yoksunluk yasamakta ve siirekli duyusal girdi
problemleriyle bas basadirlar.* Hastalarda
ortaya ¢ikan duyusal problemleri kontrol
etmek adina tibbi tedavinin yani sira
uygulanacak tamamlayict tedavilere de
olanak saglanmalidir. Bu tedavilerde amag
tibbi tedaviye ek olarak hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmek adina kisilerin bakimini
desteklemektir. Tamamlayici tedavi
hastalarda  rahatlama  etkisi ~ meydana
getirerek, hastalarin fizyolojik degerlerinin
diismesinde ve yogun bakimla ilgili olusacak
komplikasyonlarin ~ onlenmesinde  etkili
olabilir.> Tamamlayic1 tedavilerin icinde olan
miizik insanin dogasinda bulunan, insana
0zgli ve insan hayatinin her asamasinda var
olan bir kavramdir. Miizigin insan iizerindeki
cok yonlii etkisinin olmasi tedavi alaninda da
kullanilmasimi saglamustir.® Tlk caglardan beri
miizik, tip uygulamalarmin bir kismini
olusturmustur. Yazmin kullanilmadig1 eski
kiiltiirlerde,  insanoglu  miizigi  tipta
kullanmustir.”

Miizik eski medeniyetlerde de tedavi
amactyla kullamilmustir. Ozellikle bedensel
ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde
sifahanelerde  miizik  kullamlmaktayd:.®
Miizik tedavisi, diinyanin birgok yerindeki
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GIRIS

farkli  yonelimli  birgok  profesyonel
tarafindan ifade edilmistir. Miizigin farklh
bicimlerinin yalniz tek tanimda toplanmasi
zor  goriinmektedir. ~ Miizik  tedavisi
geleneksel olan tedavi durumunu destekleyen
tedavi girisimi oldugundan dolay1 saglikla
alakali sorunlarin tedavisinde noninvaziv
tedavi olarak kullanilmaktadir.®1® Amerikan
Miizik Terapi Birligi 2004 yilinda yaptigi
tanimda miizik terapiyi; “klinik ve kanita
dayali olarak, kisiye 6zgli hedeflere ulasmak
adma terapotik iliskiler arasinda yapilan
miizik girisimleri” olarak ifade etmis ve
geleneksel tibba uygun olan bilimsel tedavi
yontemi oldugunu kabul etmistir.>! Miizigin
her tiirliisiinlin insanin emosyonel durumunu
etkilemesi, davraniglarinda  degisiklik
yaratmasi, psikolojik ve fizyolojik etkilere
sebep olmasi ve iletisimi kolaylastirmasi,
miizigin insan yasaminda terapi faktorii
oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple
giiniimiizde miizik terapisi hipertansiyon,
anksiyete bozukluklari, kanser tedavisi ve
uyku bozukluklar vb. saglik
uygulamalarinda destekleyici tedavi yontemi
olarak yerini almistir.8191213 Ozellikle yogun
bakim, kanser bakimi, koroner bakim, dogum
salonlar1 ve geriatri klinikleri, ayaktan bakim
ve palyatif bakim iiniteleri gibi saghigin
birgok alaninda kullanilmaktadr.”
Kullanilmas: pahali olmayan dogal bir
girisimdir, yan etkileri yoktur ve kolaylikla
uygulanabilmektedir.t*

Son yillarda, iicretsiz tedavilere yonelik
artan 1lgi, tedavi yontemi olarak miizigin
kullanimin1 da artirmistir. Bu ¢alisma yogun
bakim  hemsirelerinin  miizik  terapi
konusundaki  bilgi ve  diisiincelerini
belirlemek amaciyla  gergeklestirilmistir.
Hemsirelerin ~ bu  konudaki  goriisleri
belirlenerek  tamamlayict  tedavi olarak
kullanilan miizigin  hastalar  {izerindeki
fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileri
konusunda farkindalik yaratmaya olanak
saglanacaktir.
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MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi'nde bulunan
yedi eriskin Yogun Bakim Unitesinde (Yeni
dogan YBU ve Pediatri YBU haric) calisan
116 hemsire olusturmaktadir. Raporlu ve
izinli olanlar diginda toplamda 100 hemsireye
ulastlmistir.

Veri Toplama Araci

Tanimlayici  nitelikteki  bu  caligma
15.08.2016-30.09.2016  tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatiir bilgisi 1s181nda hazirlanan
iki bolimden olusan veri toplama formu
kullanilarak toplanmistir. Birinci bdliimde
hemsirelere ait sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin, ikinci boliimde ise miizik terapi
konusundaki diisiincelerine iliskin sorular
bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan; arastirmanin amaci,

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin
%39’unun  19-25 yas arasinda oldugu,
%66’simnin  On-lisans  mezunu  oldugu,
%87’sinin  hastanenin bulundugu sehirde
yasadig1 saptanmistir. Hemsirelerin
calistiklari YBU’leri incelendiginde;
%31’inin  anestezi YBU’de, %19’unun

aciklanarak sozli ve yazili onamlar
alinmigtir. Anket yiliz yiize goristlerek
uygulanmis, her bir goriisme yaklasik 15
dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Yapilan anketlerdeki formlarda
demografik  6zelliklerine iliskin  veriler
ylizdelik  hesaplart ile degerlendirmeye
almmustir. Hemsirelerin yanitladigi sorularin
2’li likert analizi (evet, hayir) yapilmis olup
frekans ve ylizde dagilimlar1 hesaplanip,
tablo halinde gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin
28.09.2016 tarihinde Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Rektorliigi KTU Tip
Fakiiltesi  Bilimsel  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan 24237859 — 536 sayili etik onay
ve KTU Farabi Hastanesi bashekimliginden
idari izin alinmustir.

VE TARTISMA

nordloji-norogirurji ' YBU’de,  %16'smnin
kardiyovaskiiler cerrahi YBU’de, %13 {iniin
yanik {initesinde, %8’inin gogiis YBU’de,
%7’sinin koroner YBU’de, %6’smin ise
dahiliye YBU’de calistigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilari Calistiklar1 Yogun Bakim Unitesi (n=100)

Cahgilan Yogun Bakim Unitesi Say1 %
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 31 31,0
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 6 6,0
Néroloji-Nérosirurji Yogun Bakim Unitesi 19 19,0
Gogiis Yogun Bakim Unitesi 8 8,0
Koroner Yogun Bakim Unitesi 7 7,0
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 16 16,0
Yanik Unitesi 13 13,0
Toplam 100 100,0
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Katilimeilarin - miizik terapi  konusundaki
diisiinceleri incelendiginde, %97’si miizik
terapinin hastalarin rahatlamasinda etkili bir
yol oldugunu, %98’1 miizik terapinin diger
yontemlerle birlikte kullanilmasi gerektigini
ve %092°si miizik terapinin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal manevi
olarak da iyilesme sagladigini belirtmisglerdir.

Hemsirelerin %71°1 miizik terapinin biling
kayb1 olan hastalar i¢in uygun oldugunu,
%095'1 bilingsiz hastalarda miizik terapi
yapilirken rahatlatici, sakinlestirici etkiye
sahip miizik tiirleri secilmesi gerektigini
ifade etmistir.

Khorshid ve Akin’in yaptiklar1 ¢alismada
miizik terapi uygulanmasinin pahalt bir
yontem olmadigini ve bu yontemin kolaylikla
uygulanabilecegini belirtmislerdir.’® Bizim
calismamizda da katilimcilarin %87’si miizik
terapi uygulamanin pahali bir yOntem
olmadigint belirtmis olup benzer bir sonug
ortaya ¢ikmistir.

Alaca ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
yogun bakimda tedavi goren hastalarin cesitli
faktorler nedeniyle uykusuzluk yasadigi,
uykusuzlugun kiside strese neden oldugu,
viicutta olusan streste hastalarin immin
sisteminde yavaglatici etkiye neden oldugu
belirtilmistir.’®  Katihmcilarin =~ %95’1nm
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda
ajitasyon, huzursuzluk, depresyon ve uyku
bozuklugu gibi problemlerinin goriildiigiinii
ifade etmislerdir.

Almerud ve Petersson tarafindan mekanik
ventilasyona bagli yogun bakim hastalarinda
miizik terapinin tamamlayici bir tedavi olarak
kullanilabilirligini ortaya koymak amaci ile
yapilan aragtirmada; hastalara 30 dakika
miizik terapi uygulanmis ve miizik terapinin
gevsemeyi saglayan, agri ve anksiyeteyi
azaltan Dbir tedavi yoOntemi oldugunu
saptanmustir.’ Diindar’in 2011 yilinda yaptig1
calismasinda arastirmacilarinin %93,3 {inilin
hastanede yattig1 siirecte miizigin hastalikla
bas etmeye yardim ettigini ifade etmislerdir.’
Yaptigimiz ¢alismada arastirmacilarin %81,’1
miizigin hastaneye yatis siiresince hastalikla
bas etmeye yardimci olabilecegi belirtilmistir
(Tablo 2). Aragtirma sonuglar bilgi agisindan
birbirlerini destekler nitelikte bulunmustur.
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Uzelli ve arkadasinin yaptiklari ¢alismada
hastalara dinletilecek miizik se¢iminde
hastanin dini inanglarma, kiiltiirel yapisina
ayni zamanda kisinin hoslandig1 bir miizik
par¢ast veya yakimnlarinin sesi kayittan
dinletilebilir seklinde bir sonuca varilmistir.'®
Katilimcilarin =~ %87°si  miizik  se¢iminde
toplum  kiiltir yapisinin  ve  aldiklar
egitimlerin O6nemli olacagini belirtmislerdir
(Tablo 2). iki ¢alisma sonucu da birbirini
destekler nitelikte olup kiiltlirel degerlerin
miizik se¢imi i¢inde énemli bir etken oldugu
saptanmigtir.

Arslan ve Ozer’in yapmus olduklar
calismada miizik dinletilen deney grubun da
nabiz degerlerinde anlamli bir sekilde azalma
saptamislardir.’® Wong ve arkadaslarmnin,
yaptigi caliymada da Arslan ve Ozer'in
yaptig1 calismalardaki gibi benzer sonuglar
belirlenmistir.?° Calismaya katilan
hemsirelerin %54’ miizik terapi goren
hastalarin nabiz ve kan basinci degerlerinde
azalma olur seklinde cevap vermis. Sonuglar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Katilimeilarin %46°1 ise kan basinci ve nabiz
degerlerinde azalma olmayacagi
belirtmislerdir (Tablo 2).

Chan ve arkadaslarinin hasta bakiminda
miizik terapinin kullanilmasi konusunda
yaptig1 caligmalarinda miizik terapi, solunum
sayisin1 diizenlemekte, kan basinci ve nabzi
diistirmekte, oksijen satiirasyonunda da
yukselmeye yol agmaktadir sonucuna
varmislardir.?? Ugan ve arkadaslarinin iist
gastrointestinial sistem endoskopisi
yapilmadan Once ve sonra miizik terapi
uygulanmas1 konusunda yaptiklari ¢aligmada,
deney ve kontrol gruplarimin  oksijen
satlirasyonlarinda anlamli noktada fark
olmadigini  saptamuslardir.?>  Lee  ve
arkadaglarinin iki gruba ayirarak, mekanik
ventilator destegi olan ve olmayan hastalarda
oksijen satlirasyonlarinin (SPO2) miizikle
degisimini incelemisler ve deney grubunda
olanlarin SPO2 ortalamalarinda istatistiksel
olarak onemli bir sekilde ylikselme tespit
etmislerdir.® Yaptigimiz ¢alismada ise
katilimcilarin  miizik terapi uygulamasinin
oksijen satiirasyonlar1 degerini %581 artirir
seklinde cevap vermistir (Tablo 2). Lee ve
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calismasinin sonucunda farklilik olmadigimnin

calismasi sonucu ile hemsirelerin bu konu ile saptanmas1  sadece st gastrointestinial

ilgili diisiinceleri benzer sonuglar endoskopi uygulamasi olarak

olusturmaktadir. Ucan ve arkadaslarinin degerlendirilmesinden kaynaklanabilir.

Tablo 2. Katilimeilarin Miizik Terapi Konusundaki Diistinciileri (n=100)

Miizik Terapi Konusundaki Diisiinciileri Evet Hayir Toplam
Say1 % Sayi %

Yogun bakimda tedavi géren hastalarin ajitasyon,

huzursuzluk, depresyon, uyum gii¢ligii, duygusal

yoksunluk, uyku bozuklugu gibi problemler yasarlar 95 95,0 5 5,0 100

Miizik terapi psikolojik sorunlar1 gidermeye

yardimci olur 93 93,0 7 7,0 100

Miizik terapide hastalarin daha ¢ok yasamis olduklari

toplumun kiiltiir yapisina uygun almis olduklar1

egitime gore miizik se¢imi yapmalidir 87 87,0 13 13,0 100

Miizik terapi hastalarin hastaneye yatmada bas

etmelerine yardim eder 81 81,0 19 19.0 100

Miizik terapi géren hastalarin oksijen satiirasyonu

degeri artar 58 58,0 42 42,0 100

Miizik terapi goéren hastalarin kan basinci ve nabiz

degerlerinde azalma goriiliir 54 54,0 46 46,0 100

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin miizik terapi
konusundaki diislincelerinin belirlenmesine
yonelik olan bu c¢alismada; hemsirelerin
miizik terapinin hastalar tizerindeki sosyal ve
psikolojik  etkilerini  bildikleri,  fakat
fizyolojik  etkileri konusunda tereddiit
yasadiklari, bunun yan sira YB hastalarinda
goriilen ajitasyon, huzursuzluk, depresyon ve
uyku bozukluklartyla bas etmede miizik
terapinin etkili oldugu ve uygulamada segilen
miizik tiirlinlin kisilerin yasamis olduklari
toplumun Kkiiltiir yapisina ve bireylerin
egitimine  gbre  belirlenmesi  gerektigi
sonucuna varilmistir.

YBU

hemsirelerinin ~ bilgi  agiginin
giderilmesi  adina  egitimler,  sertifika
programlar1  diizenlenip, etkin kullanimi

admna miizik terapi gibi tamamlayici tedavi
yontemlerinin - YBU standart hemsirelik
uygulamalar1 i¢inde yer almasina yonelik
girisimlerde bulunulabilir.

Miizik terapinin bundan sonra da daha
etkili, bilingli bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilmesi  i¢in  benzer  bilimsel
caligmalar daha genis G6rneklem grubu ile
desteklenilebilir.
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Sicanlarda indometazin ile indiiklenen Mide Ulseri Uzerine Krom Pikolinatin
Koruyucu Etkileri

Protective Effects of Chromium Picolinate on Indomethacin-Induced Stomach Ulcer in the Rat

Gozde ATILA USLU?, Hamit USLU?

oz

Bu c¢alismada, nonsteroid anti-inflamatuar
ilaglardan biri olan indometazin ile indiiklenen gastrik
lezyonlar ilizerine krom pikolinatin (Crpic) koruyucu
etkilerinin aragtirilmast amaglandi. Arastirmada kirk
adet disi Wistar Albino sigcan kullanildi. Siganlar esit
olarak dort gruba ayrildi, Kontrol (K), Krom pikolinat
+ Indomethazin (Crpic+IND), indomethazin (IND)
and Pantoprazol + Indomethazin (PAN+IND).
Sirastyla I gruba sadece Di-metil siilfoksit (DMSO)
verildi, grup M'ye 300 pg/kg Crpic verildi, grup II'e
DMSO verildi ve IV grubuna 5 mg/kg pantoprazol
verildi. Caligmanin 11. giiniinde, II, HI ve IV
gruplarma tek doz 100 mg/kg indometazin oral olarak
verildi. C-reaktif protein (CRP) diizeyleri, IND
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (I-111
p<0,001, I-11, IV p<0,05). Ancak Crpic ve pantoprazol
gruplarinda tek basmna indometazin ile tedavi edilen
gruba goére anlamh distisler gozlendi (p<0,01).
Siklooksijenaz-2 (COX-2) diizeyleri indometazin
uygulamasi ile artarken (p<0,001) Crpic (p<0,001) ve
pantoprazol (p<0,01) uygulamalariyla anlamli olarak
azaldi. Tumor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) (p<0,05)
ve interlokin-6 (IL-6) (p<0,01) seviyeleri, IND
grubunda 6nemli dl¢lide artmigtir. Krom pikolinat ve
pantoprazol gruplarinda TNF-a ve IL-6 diizeylerinde
bazi diistigler vardi, ancak bu diisiisler anlamli degildi.
Sonu¢ olarak; Krom pikolinatin, inflamasyonun
patogenezinde 6nemli bir rol oynayan COX-2 ve CRP
seviyelerini Onemli olgiide azalttigi bulunmustur.
Ayrica krom pikolinatin indometazin ile indiiklenen
gastrik lezyonlar1 onlemede oldukca etkili oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Mide Ulseri, Krom Pikolinat,
Indomethazin, Siklooksijenaz-2, C-Reaktif Protein.

ABSTRACT

In the present study, it was aimed to investigate the
protective effects of chromium picolinate (Crpic) on
gastric lesions induced by indomethacine, one of the
non-steroid anti-inflammatory drugs. Forty female
Wistar Albino rats were used in this research. The rats
were equally divided into four groups, namely Control
(C), Chromium Picolinate + Indomethacine
(Crpic+IND), Indomethacine (IND) and Pantoprazole
+ Indomethacine (PAN+IND). Respectively the group
I was given Dimethyl Sulfoxide (DMSO) only, the
group Il was given 300 ug/kg Crpic, group III was
given (DMSO) and the group IV was given 5 mg/kg
pantoprazole orally. On the 11th day of the study, a
single dose of 100 mg/kg indomethacine was

administered orally to the Il, Il and IV groups. C-
reactive protein (CRP) levels was higher than the
control group IND group (I-11l p<0.001, I-II, IV

p<0.05). However, significant decreases were
observed in the Crpic and pantoprazole groups
compared to the group treated with indomethacine
alone (p<0.01). Cyclooxygenase-2 (COX-2) levels
were increased by indomethacine administration
(p<0.001), whereas Crpic (p<0.001) and pantoprazole
(p<0.01) applications significantly decreased. Tumor
necrosis  factor-alpha (TNF-a) (p<0.05) and
interleukin-6  (IL-6) (p<0.01), levels increased
significantly in IND group. There were some
decreases in TNF-a and IL-6 levels in chromium
picolinate and pantoprazole groups, but these
decreases were not significant. As a result; it has been
found that chromium picolinate significantly reduces
COX-2 and CRP levels, which play an important role
in the pathogenesis of inflammation. Furthermore, it
was determined that chromium picolinate was very
effective in preventing indomethacin-induced gastric
lesions.

Keywords: Stomach Ulcer, Chromium Picolinate,
Indomethacine, Cyclooxygenase-2, C-Reactive
Protein.
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GIRIS

Cesitli eser elementler ve metaller birgok
biyokimyasal, immiinolojik ve fizyolojik
faaliyetlerde enzim ya da katalizor olarak
gorev almaktadir.! Bu metallerden biri olan
kromun (Cr); atom numarast 24, Kkiitle
numarast 51,996 olup, kristalize yapidadir ve
oksidasyon sayist -2 ile +6 arasinda
degismektedir.? Ancak ii¢ degerlikteki Cr
(IIT) ve alt1 degerlikteki Cr (VI) formlari

yaygin olarak bulunmakta olup, alti
degerlikteki ~ kromun  biitiin ~ formlar1
yiikseltgen bir ajan olup toksik ve

karsinojenik  etkilerinin  oldugu  kabul
edilmektedir.® Alt1 degerlikteki formlar
cogunlukla  boya, metal kaplamalari,
paslanmaz ¢elik imalati, alasimli dokme
demirler ve ahsap isleme gibi endiistriyel
alanlarda yaygm olarak kullanilmaktadir.*
Krom nikotinat, krom klorir ve krom
pikolinat gibi ii¢ degerlikteki formlar1 ise
besin takviyeleri olarak kullanilmakta olup,
insanlar ve hayvanlar i¢in gerekli eser
elementler arasinda kabul edilmektedirler.> ©
Ayrica kromun 6zellikle kas ve yag dokusu
gibi hedef dokularda, insiilin ve reseptor
arasindaki etkilesimi kolaylagtirdig1 ifade
edilmekte olup, bu nedenle caligmalar daha
cok diyabet {izerinde yogunlagmistir.”°
Anderson diyabet lizerine yaptigi ¢alismada
diyet sonrasi, kan glikoz seviyesindeki
yiikselmeyi takiben krom diizeyinde diislis
oldugunu ve bu diisiisiin sadece idrar atilimi
ile gerceklesmedigini, bu azalisin insiilin ve
insiiline duyarli dokulardaki krom alim ile
iliskili olabilecegini ileri siirmiistiir.'! Ayni
zamanda kromun sadece diyabet {izerinde
etkili ~olmadigi  proinflamatuar  sitokin
seviyelerini, lipit peroksidasyonunu ve
oksidatif stresi azaltmada da faydali etkileri
oldugu tespit edilmistir.*> ** Normal diyet ile
giinliik krom ihtiyaci karsilanmasina ragmen,
yiiksek  dozda  seker alimi, rafine
karbonhidratlar, agir egzersiz, gebelik,
fiziksel, oksidatif ve cevresel stres (soguk,
sicak  stresi) krom eksikligine sebep
olabilmektedir.** Stres durumunda kortizol
hormonu saliniminda artis ile es zamanl

olarak glikoz metabolizmasinda da artig
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda kan
glikoz diizeylerinde yiikselme ve viicut
depolarindan  kromun  mobilizasyonunda
artma, mobilize olan kromun ise geri
doniistimsiiz olarak idrarla kaybi meydana
gelmektedir.> 16

Non-streoid anti-iflamatuar ilaglar
(NSAIl) agn, ates ve iltihap tedavisinde
yaygin olarak kullanilmakta olup, bu grup
ilaclardan biri de indometazindir.
Indometazin kullanimi sonrasinda en yaygin
yan  etkiler  gastrointestinal  sistemde
goriilmektedir.}” 1® Indometazin ile iliskili
mukozal lezyonlarin  baslica nedenleri
arasinda COX-1 enzimi aracili prostaglandin
iiretiminin inhibe edilmesi ve serbest oksijen
radikallerinin agir1 liretimine neden olmasi
gosterilmektedir. NSAIl’lerin terapétik ve
yan etkilerinin olusmasinda inflamatuar
hiicrelerde  indiiklenen  siklooksijenaz-2
(COX-2) enzimin rolii olduk¢a 6nemli olup,
bu enzimin sitokin aracili, agr1 ve
inflamasyonda rol oynayan
prostaglandinlerin ~ yapimindan  sorumlu
oldugu ifade edilmektedir.® Ayrica gastrit ve
peptik {ilserde aktiflesmis notrofillerin,
oksidatif strese yol agan pro-oksidatif,
proinflamatuar ~ enzimlerin  ve  serbest
radikallerin liretimini arttirdig1 ayn1 zamanda
timor nekrozis faktér-a  (TNF-o0) ve
interlokin-6  (IL-6) gibi  proinflamatuar
sitokinlerin diizeylerindeki artis ile de gastrik
lezyonlarin  patogenezisinde 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir.?- 22

Eksojen kullanilan antioksidanlarin NSAII
ile 1iligskili mukozal hasarin 6nlenmesinde
onemli rol oynayabilecegi goriisii giin
gectikce  yayginlasmakta olup, yapilan
calismada da NSAIli’lerden biri olan
indometazin ile olusturulan gastrik {ilser
modelinde krom pikolinatin COX-2, IL-6,
TNF-o ve CRP diizeyleri ile mide
dokularindaki  gastrik lezyonlar iizerine
etkilerinin arastirilmasi amaclanmastir.
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MATERYAL VE METOT

Kafkas Universitesi Deney Hayvanlar
Uygulama ve Arastirma Merkezinden temin
edilen 40 adet 2-3 aylik disi Wistar albino
cinsi sican her grupta 10 hayvan olacak
sekilde 4 gruba ayrildi. Siganlar standart
sartlarda  (sabit 1s1  ve havalandirmali
odalarda; 12 saat giin 15181 ve 12 saat karanlik
olmak {izere) ve her giin altlar1 temizlenen
kafeslerde ad-libitum olarak beslendi.

Calisma  gruplar1  asagidaki  sekilde

olusturuldu:

1. Kontrol Grubu (K) n=10; (giinliik oral
olarak 500 ul DMSO),

2. Krom Pikolinat + Indometazin Grubu
(Crpic + IND) n=10; (giinliik oral olarak 300
pg/kg krom pikolinat (Solgar) + 11. giin 100
mg/kg tek doz indometazin),

3. Indometazin Grubu (IND) n=10;
(glinliik oral olarak 500 ul DMSO + 11. giin
100 mg/kg tek doz indometazin),

4. Pantoprazol + Indometazin Grubu
(PAN + IND) n=10; (giinliik oral olarak 5
mg/kg pantoprazol (standart ilag) + 11. giin
100 mg/kg tek doz indometazin) uygulandi.

7 glinliik adaptasyon siirecinden sonra
calisma gruplarina 10 giin boyunca maddeler
yukarida belirtilen prosediire uygun olarak
oral yolla verildi. 11. glin ise 8 saat ag
birakilan sicanlara tek doz 100 mg/kg
indometazin oral olarak uygulandi. Kontrol
ve indometazin gruplari ile madde uygulanan
gruplar arasindaki madde uygulamasina bagl
geligebilecek stresi minimize etmek ve Crpic
DMSO’da ¢oziindiigiinden standardizasyonu
saglayabilmek i¢in DMSO uyguland.
Indometazin uygulamasindan 24 saat sonra
sodyum pentobarbital (30 mg/kg) anestezisi
altindaki hayvanlarin servikal
dislokasyonunu takiben mide dokular1 alindi.
Alman mide dokular1 1:9 oraninda fosfat
tamponunda (PBS) homojenize edildi.
Ardindan homojenizatlar kit prosediiriine
uygun olarak 5000 g’de 5 dakika santrifiij
edildi ve siipernatant kisimlar1 alinarak
analizler icin hazirlandi. Doku
homojenizatlarinda COX-2, CRP, IL-6 ve

TNF-a  diizeyleri ticari ELIZA kitleri
(Elabscience-USA) kullanilarak belirlendi.

Gastrik iilser skorunun hesaplanmasinda
oncelikli olarak tiim mide dokularinda iilserli
alanlar ile toplam alan mm? olarak
hesaplandi. Ardindan asagidaki formiile gore
iilser indeksi % olarak belirlendi.?

Ulser indeksi = [iilserli alan / toplam mide
alani1] x 100

Aragtirmada elde  edilen  verilerin
biyoistatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢in
SPSS 18 paket programi kullanildi. Gruplar
arasindaki degiskenlerin degerlendirilmesi
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ve Tukey testi uygulandi. p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak Onemli kabul
edildi.?* Arastirma sonuglarina ait degerler
ortalama + standart sapma olarak verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Kafkas Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 24.08.2017
tarihli karar1 ve 2017-075 kodlu onay1 ile
Kafkas Universitesi Deney Hayvanlar
Uygulama ve Arastirma Merkezinden temin
edilen 40 adet 2-3 aylik disi Wistar albino
cinsi sigan kullamlarak Kafkas Universitesi
Deney Hayvanlari Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde gerceklestirildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Makroskopik degerlendirmelerde kontrol
grubunda iilseratif alan bulunmayip normal
goriiniimdeydi. Fakat IND grubunda iilseratif
alanlarinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli
sekilde arttig1 belirlendi (p<0,001). Buna
karsin IND grubu ile Crpic + IND ve PAN +
IND gruplar1 kiyaslandiginda ise her iki
grupta da iilseratif alanlarin %’sinin 6onemli
diizeyde azaldigi tespit edildi (p<0,001)
(Sekil 1 ve Tablo 1).

Sekil 1. Kontrol ve Deneme Grubu Hayvanlarin Mide
Dokularmin Makroskopik Goriiniimleri (a: K, b: Crpic
+ IND, c: IND, d: PAN + IND)

Ayrica elde edilen bu sonuglar neticesinde
krom pikolinat ile standart bir ila¢ olan
pantoprazoliin benzer diizeyde
gastroprotektif etki gosterdigi belirlenmistir
(Sekil 1 ve Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve deneme gruplarina ait iilser
skorlar1 (%)

Gruplar n Ulser Skoru
K 10 0+0?
Crpic + IND 10 2,67+0,17°
IND 10 5,350,671
PAN + iND 10 2,20+0,61°¢

K: Kontrol, Crpic + IND: Krom Pikolinat + indometazin, IND:
Indometazin, PAN + IND: Pantoprazol + Indometazin
a-b, a-d, b-d, c-d: p<0,001, a-c: p<0,01, b-c: p>0,05

Calisma  sonucunda  aliman  mide
dokularindan elde edilen supernatantlarda
COX-2 diizeyleri oOlgiilmiis olup (R* =
0,9865), IND grubu K grubu ile
kiyaslandiginda 6nemli diizeyde artis oldugu
belirlendi  (p<0,001). Ayrica COX-2
seviyelerinin IND grubu ile

karsilastinldiginda, PAN + IND grubunda
onemli oranda azaldig1 sekil 2’de gosterildi
(p<0,01). Crpic + IND grubu IND grubu ile
kiyaslandiginda ise Crpic + IND grubunda
COX-2 seviyelerinin  6nemli  diizeyde
azaldigr hatta kontrol grubuna yaklastig
tespit edildi (p<0,001) (Sekil 2).

COX-2
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Sekil 2. Crpic’in Indometazin Ile Olusturulan Gastrik
Ulser Modelinde Mide COX-2 Diizeylerine (ng/mL)
Etkisi, ortalama + SD, n:10

a-c, ab-c: p<0,001, b-c: p<0,01, a-b: p<0,05

Sekil 3’de mide dokularinin CRP
diizeylerindeki degisiklikler gosterilmigtir
(R2 = 0,9757). IND grubunda K grubuna
kiyasla CRP seviyelerinin olduk¢a onemli
diizeyde yiikseldigi gozlenmistir (p<0,001).
Crpic + IND ve PAN + IND gruplar1 IND
grubu ile kiyaslandiginda ise bu gruplarda
CRP diizeylerinin istatistiksel olarak 6dnemli
sekilde azaldig1 belirlendi (p<0,01). Crpic +
IND grubu standart ilag verilen PAN + IND
grubu ile karsilastirildiginda aralarinda
farkliik ~ bulunmadigi, CRP  diizeyini
azaltmada her iki maddenin de benzer
diizeyde etki gosterdigi tespit edildi.

CRP
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Sekil 3. Crpic’in indometazin ile olusturulan gastrik
ilser modelinde mide dokusu CRP diizeylerine
(ng/mL) etkisi, ortalama + SD, n:10

a-c: p<0,001, b-c: p<0,01, a-b: p<0,05
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Mide dokularmin IL-6 diizeylerindeki
degisiklikler sekil 4’de gdsterilmis olup (R? =
0,9803), IND grubu K grubu ile
kiyaslandiginda bu diizeyin onemli sekilde
yiikseldigi  belirlendi (p<0,01). Yapilan
istatistiksel degerlendirmelerde Crpic + IND
ve PAN + IND gruplari IND grubu ile
karsilastirildiginda ise 6nemli bir degisiklik
olmadig1 gozlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Crpic’in indometazin ile olusturulan gastrik
iilser modelinde mide IL-6 diizeylerine (ng/mL) etkisi,
ortalama + SD, n:10

a-b: p<0,01

TNF-o. diizeyinin IND grubunda K
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiikseldigi belirlendi (p<0,05). Crpic
+ IND ve PAN + IND gruplarinda IND
grubuna kiyasla azalmalar gozlense de bu
azalmalar istatistiksel bakimdan anlamli
bulunmadi.  Bunun  yaninda  TNF-a
diizeylerinin hem Crpic + IND hem de PAN
+ IND gruplarinda aym zamanda K grubuna
da benzedigi sekil 5’de gosterildi (R* =
0,9997)

TNF-a
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Sekil 5. Crpic’in indometazin ile olusturulan gastrik
iilser modelinde mide TNF-o diizeylerine (pg/mL)
etkisi, ortalama + SD, n:10

a-b: p<0,05

ABD Cevre Koruma Ajansi tarafindan
belirlenen kromun referans dozu, Tahmini

Giivenli ve Yeterli Giinliik Diyet Aliminin
(ESADDI) belirledigi dozun (200 pg) 350
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kat1 iist sinir olarak kabul edilmektedir.?®
Ancak, Anderson ve ark. krom kloriir ve
krom pikolinatin, insanlar i¢in ESADDI’nin
belirledigi st smirin 1000 kat fazlasinin
sicanlarda toksisiteye sebep olmadigini tespit
etmislerdir.?® Giivenilir besin takviyeleri
arasinda sayilan kromun, inflamasyon
patogenezisinde ¢ok oOnemli rolii olan
proinflamatuar sitokin ve CRP seviyelerinde
azalmaya, hatta protein glikozilasyonunu ve
lipit peroksidasyonunu engelleyerek
antioksidan ve anti-inflamatuar o6zelliklere
sahip oldugu belirtilmektedir.!? 2" 28 Yapilan
calismalarda NSAII gibi ilaglara, etanol ve
asetik asite maruz birakilan hayvanlarda
gastrik TNF-o ve diger proinflamatuar-
inflamatuar sitokinlerin seviyelerinin arttig1
ayrica TNF-a'nin dogrudan artan mide
lezyonlar ile iligkili oldugu belirtilmistir ve
anti-TNF-o.  ajanlarinin  dlser iyilestirici
etkileri olabilecegi ileri siiriilmiistiir.?® 3°
Ayrica TNF-a gibi sitokinlerin, l6kositlerin

inflamasyon  bolgelerine  kemotaksisini
arttirdig1, adhezyon molekiillerinin ve IL-8
gibi  diger sitokinlerin  salgilanmasinin

uyarilmasinda etkili oldugu tespit edilmis,
hatta bu molekiillerin proinflamatuar siirecin
baglatilmasinda ve mide  {ilserlerinin
olusumunda olduk¢a 6nemli rol oynadiklari
ifade edilmistir.3> % Yapilan calismada da
IND grubunda CRP, TNF-o. ve IL-6
seviyelerinin K grubuna kiyasla Onemli
diizeyde arttigi, Crpic grubunda ise
inflamasyonun 6nemli belirteglerinden olan
CRP seviyelerinde 6nemli diizeyde azalma
oldugu, TNF-a seviyeleri {izerinde ise
standart ilag olan pantoprazol gibi etki
gosterdigi tespit edilmistir. Crpic grubunda
IL-6 seviyelerinde de azalma g6zlenmis olup
standart sapmadan dolayr Onemlilik tespit
edilmemistir.  Santos ve ark. CRP
seviyelerindeki artista TNF-a ve IL-6’daki
yiikselisler ~ kadar  hormonlardaki  ve
makrojlardaki  fonksiyonel degisikliklerin,
lipit hastaliklarinin, endotelyal
disfonksiyonun, hematolojik degisiklerin ve
oksidatif  stresinde etkili oldugunu
belirtmislerdir.®® Bizde yapilan calismada
Crpic grubunda CRP diizeylerinin IL-6
diizeylerine gore daha anlamli bir sekilde
azalmasin1 Crpic’in antioksidan 6zelliginden
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ve epitelyal disfonksiyondaki  6nemli
azalmadan kaynakl olabilecegini
diistinmekteyiz.

NSAIl’ler ézellikle COX-1 ve buna
bagli prostaglandin sentezini inhibe etmek
suretiyle mide dokusunda cesitli hasarlara
hatta {ilserlere sebep olabilmektedir. Bir¢ok
arastirict NSAII bir ilag olan indometazinin
gastrik tlser olusumuna neden oldugunu
daha o6nce bildirmislerdir.?® 3% 3% Mevcut
calismada  gerceklestirilen — makroskobik
incelemelerde de literatiirle uyumlu bir
sekilde kontrol grubuna kiyasla indometazin
grubunda {ilseratif alanlarin 6nemli sekilde
arttigt  gozlendi. Bununla birlikte krom
pikolinat uygulanan grup ile pantoprazol
uygulanan grupta ilseratif alanlarin 6nemli
diizeyde azaldig:1 dikkat ¢ekmekteydi. Hatta
krom pikolinatin gastroprotektif etkisinin
piyasadaki standart ilaglardan biri olan
pantoprazol ile benzer diizeyde oldugu
belirlendi. Giiniimiizde COX-2’nin mRNA
ve protein ekspresyonundaki artisin mide
mukozasinin zararli ajanlara veya iskemi,
reperfiizyonuna maruz kalmast ile iligkili
olduguna dair artan kamtlar mevcuttur.®®
Ayrica COX-2’nin inflamasyon bdlgelerinde

endokrin  ve pro-inflamatuar  sitokinler
tarafindan  ekspresyonunun  indiiklendigi
bilinmekte olup, indometazin, aspirin,

ibuprofen ve naproksen gibi ilaglarin COX-1
ve COX-2'yi inhibe ederek c¢esitli seviyelerde
gastrik hasar olusumuna neden olduklari
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belirtilmektedir.3” 3 Aksine Perrone ve ark.
indometazin ve aspirin gibi NSAIil’lerin
selektif COX-1 inhibitorleri  oldugunu
belirtmistir.3® Mitchell ve ark. ise segici
olarak COX-2 inhibisyonunun gastrik ilser
tyilesmesini hizlandirabilecegini
belirtmektedir.®® Shigeta ve ark. yaptiklari
calismada COX-2 ekspresyonunun siganlarda
mide iilserasyonu ile indiiklendigini ayrica
COX-2 mRNA seviyesinin iilser iyilesmesi
ile azaldigin1 belirlemislerdir.*! Segici olarak
COX-2 enzimini inhibe eden ilaglarin aspirin
ve diger NSAIil’lere bazi iistiinliiklerinin
olabilecegi ve sitoprotektif prostaglandinlerin
seviyelerinde azalma meydana gelmeyecegi
igin gastrik irritasyondan ka¢inmada etkili
olabilecekleri goriisii yayginlagmakta olup,
calismalar bu konu lizerine
yogunlasmaktadir. Yapilan calismada da IND
grubunda mide hasarina bagli olarak COX-2
seviyelerinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli
diizeyde arttigimin  belirlenmis  olmasi
bulgularimizin Mitchell ve ark. ile Shigeta ve
ark.’nin yaptiklar1 c¢alismalar ile uyumlu
oldugunu  gostermektedir.®® 4 Crpic
uygulanan grupta ise COX-2 seviyelerinde ve
mide hasarinda olduk¢a Onemli diizeyde
azalma oldugu belirlenmis olup, bu
etkilerinin olusmasinda antioksidan, anti-
inflamatuar Ozelliklerinin yan1 sira COX-
2’nin selektif inhibisyonun etkili oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; giivenilir besin takviyeleri
arasinda sayilan kromun antioksidan ve anti-
inflamatuar 6zellikler gosterdigi belirtilmekte
olup yapilan ¢alismada da krom pikolinatin
ozellikle inflamasyon patogenezisinde rol
oynayan COX-2 ve CRP diizeylerini 6nemli

oranda azaltti1, hatta 6nemli proinflamatuar
sitokinlerden  biri olan TNF-o iizerine
standart ilag olan pantoprazol gibi etki
gosterdigi, makroskobik degerlendirmelerde
ise onemli diizeyde gastroprotektif etkilere
sahip oldugu tespit edilmistir.
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Venoz Bacak Ulseri Tedavisinde Uygulanan Negatif Basin¢h Pansumanin
Yara lyilesmesi Uzerine Etkisi

The Effect of Negative Pressure Treatment in Patients with Venous Leg Ulcers on Wound Healing

Kezban KORAS SOZEN?, Neziha KARABULUT?, Firat DURNAS, Hakan ONTAS*

oz

Bu ¢alismada, kan dolasimi bozuklugu nedeni ile
ortaya ¢ikan vendz bacak iilseri tedavisinde hastalara
uygulanan negatif basingli pansumanin yara iyilesmesi
iizerine etkisinin belirlenmesi amaglandi. Kesitsel-
tanimlayict olan bu arastirma, bir iiniversite
hastanesinin kalp damar cerrahisi klinigine vendz
bacak iilseri tanisi ile gelen ve aragtirma kriterlerine
uyan 21 hasta ile yiiriitiildi. Arastirmada “Tanitict
Ozellikleri Belirleme Formu” kullanild1 ve takip kriteri
olarak yara alaninda azalma ile yara iyilesmesi baz
alindi. Negatif basingli pansuman uygulanan hastalarin
yara boyutlarinda kiigiilme, yara sekresyonunda azalma
ve graniilasyon dokusu gelisiminde artma tespit edildi.
Tedavi 6ncesi yara alani ortalamasi 37,96+25,88 cm?
ve tedavi sonrasi yara alani, ortalamasi 29,69+20,05
cm? olarak hesaplandi. Yara boyutlarinda ortalama
20,23+£3,79 cm? azalma oldugu saptandi. Negatif
basingli pansuman tedavisinin, vendz bacak {ilseri
tedavisinde iyilesmeyi hizlandiran, graniilasyon ve yara
kontraksiyonunu artiran ve cerrahi girisim oncesi bir
ara tedavi segenegi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Negatif Basingli Pansuman,
Vendz Bacak Ulseri, Yara lyilesmesi.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the effect of
negatively pressurized dressing applied to the patient
on wound healing in the treatment of venous leg ulcer
caused by blood circulation disorder. This cross-
sectional, descriptive study was conducted in 21
patients who met the criteria for a venous leg ulcer
diagnosis of a university hospital cardiovascular
surgery clinic. In the study, “ldentification Features
Identification Form” was used and the follow-up
criterion was based on reduction of wound area and
wound healing. Decreased wound size, decreased
wound secretion, and increased granulation tissue
development were found in patients receiving negative
pressure dressing. The average pre-treatment wound
area was 37.96+25.88 cm? and the average post-
treatment wound area was 29.69+20.05 cm? An
average reduction of 20.23+3.79 cm? in wound size was
found. Negative pressure dressing treatment has been
identified as an intermediate treatment option prior to
surgery, which accelerates recovery in venous leg ulcer
treatment, increases granulation and  wound
contraction.

Keywords: Negative Pressure Dressing, Venous Leg
Ulcer, Wound Healing.
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GIRIS

Alt ekstremitenin kronik {ilserasyonu
hastalarin agr1 deneyimlemesine neden olan,
yasam kalitelerini kotli yonde etkileyen klinik
pratikte sik karsilasilan  bir durumdur.!
Ozellikle kan dolasim1 bozuklugu nedeni ile
ortaya ¢ikan vendz bacak iilserlerine
enfeksiyon eslik ettiginde tedavisi oldukca
giiclesmektedir. Bu durum hastanin fiziksel
sagligimi  olumsuz etkileyerek yasamini
zorlagtirmakta, sosyal izolasyon  gibi
psikolojik  problemler yasamasina ve
bagimsizligini kaybetmesine sebep
olmaktadir. Hastanin yasam kalitesini azaltan
vendz bacak ilserleri tedavisinde yeterli
basari elde edilememesi  durumunda
amputasyon uygulanmasit s6z  konusu
olabilmektedir.?3

Ciddi olumsuz sonuglar1 olan vendz bacak
iilserleri  tedavisinde  birgcok  yontem
gelistirilmeye devam edilmekle beraber bu
yontemlerin her hastada basarili sonug verdigi
sOylenememektedir.  Bunlardan  bazilari
negatif basingli  pansuman, ultrasonik
debridman, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
ile debridman, nekrotik ve enfekte yara
tedavisinde yeni yara ortiileri tekniklerdir.*®

Bu tekniklerden biri olan negatif basingli
pansuman (NBP) uygulamasi yara bolgesinde
nemli ve kapali bir alan olusturarak
graniilasyon dokusu olusumunu uyarip
artirmaktadir. Uygulanan negatif basing hiicre
zedelenmesine bagli olarak interstisiyel

mesafede biriken fazla eksudanin ve
bolgedeki bakterilerin ortamdan
uzaklagsmasmi  saglamaktadir.”®  Negatif

emme basicinin etkisi ile bolgeye giden kan
akiminda artis meydana gelmektedir. Negatif
basing terapisinde uygulanan negatif basincin
tyilesmesi gii¢ olan yaralarda iyilesme hizini
%40 oraninda artirdigr belirtilmistir. Bu
yontem ile yara ve ¢evre kan akiminin tam
dort kat arttig1, yaranin bakteriyel iceriginin
azaldig1 ve graniilasyon dokusu gelisiminin
hizlandig1 gosterilmistir.>1% Bu ise, iyilesme
glicliigii bulunan yaralarin tedavi edilmesinde
onemli rol oynamaktadir.+12

Venoz bacak iilseri tedavisinde hastalara
uygulanan NBP’nin yara iyilesmesi tizerine
etkilerini inceleyen calismalar kisithdir. Bu
calisma vendz bacak iilseri olan hastalarda
NBP uygulamasinin yara iyilesmesi lizerine
etkisini belirlemek amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Tanimlayici-Kesitsel tipte yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin evrenini NBP tedavisi alan
hastalar, Orneklemini ise evrenden basit
rastgele Orneklem yoOntemiyle secilen ve
aragtirmaya katilmay1r kabul eden hastalar
olusturdu. Arastirma, Mayis 2016-Ekim 2017
tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’'ne vendz bacak
ilseri tamis1 ile negatif basinghi yara
pansumani tedavisini kabul eden, 18 yas ve
tizeri, diyabetes mellitiis hastaligi olmayan,
okuryazar, sorular1 yanitlayabilecek
yeterlilige sahip ve arastirmaya katilmaya
goniillii 21 hasta ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin
Toplanmasi

Hastalara gerekli aciklamalar yapilarak
sozlii ve yazili izinler alindi. Arastirmada
literatlir 15181nda  arastirmact  tarafindan
hazirlanan “Tanitict Ozellikleri Belirleme
Formu” kullanild: ve takip kriteri olarak yara
alaninda azalma ile yara iyilesmesi baz alindi.
Kalp damar cerrahisi kliniginde hastalara
uygulanan negatif basing ortalama -125
mmHg idi. Hastalar klinige yatirilip cerrah
tarafindan yara debrite edildikten sonra steril
naylon filmler iizerinde yara kenarlar
isaretlendi ve bu naylon filmler milimetrik
kagitlar {izerine konularak yara alanlarinin
boyutlar1 hesaplandi. Tiim vendz bacak
yaralar1 pansuman tedavisi 6ncesi ve sonrasini
belirtecek  sekilde dijital kamera ile
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fotograflanarak tedavi Oncesi ve sonrasi yara
alan1 Olgiimleri yukarida belirtildigi sekilde
yapilarak kaydedildi. Cerrahin karar1 ile
uygulamanin ilk haftasinda 48 saat siklikla
degistirilen negatif basingli yara pansumant,
daha sonraki iki haftada 72 saat siklikla
degistirildi. Tedavi ortalama ¢ hafta
uygulandi. NBP tedavisi uygulanan hastalarda
tedavi oncesi ve tedavi bitimi yara boyutlar
Olctliip karsilastirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglanmadan oOnce Nigde
Omer  Halisdemir  Universitesi  Etik
kurulundan 16.05.2016 tarihinde (Karar no:
2016/05-03) ile onay alindi ve Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi’nden uygulama izni alinarak
calismaya baglandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Venoz bacak iilseri tanisi alan 21 hastanin
6’st kadin, 15’1 erkek olup yas ortalamalar
45,29+7,28 yil idi. Negatif basin¢li pansuman
uygulanan hastalarin yara alanlarinda belirgin
bir kiiciilme, yara sekresyonunda azalma ve
graniilasyon dokusu gelisiminde hizlanma
saptandi. Tedavi Oncesi yara alaninin

ortalamasi 37,96+25,88 cm? ve tedavi sonrast
yara alaninimn ortalamasi 29,69+20,05 cm?
olarak hesaplandi. Hastalara uygulanan tedavi
stiresi standart ii¢ hafta idi. Yara boyutlarinda
ortalama 20,23+3,79 cm? azalma oldugu
tespit edildi.

Tablo 1. Vendz Bacak Ulseri Tanili Hastalarin Negatif Basingli Pansuman Uygulamas1 Oncesi ve Sonras1 Yara

Boyutlari
Negatif Basin¢h
Yara Pansumam
Hastalar Oncesi Sonrasi Yara
- Yara Alam Yara Alam {.&l?nlnda
Cinsiyet Yas (cm?) (cm?) Kiiciilme (%)

1 E 41 13,5 10,9 19
2 E 38 15,0 11,8 21
3 E 45 19,8 15,8 20
4 K 63 25,5 21,2 16
5 E 52 68,8 55,8 18
6 E 37 57,9 48,0 17
7 K 38 22,7 17,2 24
8 K 48 13,1 10,4 20
9 E 46 15,4 12,1 21
10 E 59 15,5 11,4 26
11 K 49 29,9 22,1 26
12 K 52 74,5 61,4 17
13 E 40 26,6 21,3 19
14 E 39 98,8 61,7 19
15 E 39 234 19,7 15
16 E 41 86,6 75,9 12
17 K 53 59,4 46,8 21
18 E 44 33,3 25,4 23
19 E 42 21,6 15,7 27
20 E 38 40,8 32,1 21
21 E 47 35,0 26,7 23

Venoz bacak dilserleri toplumda ciddi
sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan bir
problemdir. Hastanin psikososyal durumunu

olumsuz yonde etkilerken saglik giderleri
lizerine de ciddi bir yiik getirmektedirler.t®
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Hastay1 ve hastanin klinik tablosunda
meydana gelen gelisim ve degisimi yakindan
izleyen saglik profesyonelleri olan hekim ve
hemsireler, hastanin tedavisinde kullanilan
yontemleri yakindan takip etmektedirler.!41°

Venoéz  yetmezlikle  iliskili  bacak
tilserlerinin tedavisinde bacak elevasyonu,
Unna bandaji, elastik veya sert bandajlar ve
hasta egitimi, negatif basingl yara pansumani
gibi  yontemler  kullanilmaktadir.’®  Bu
yontemlerden biri olan negatif basingli farkli
etiyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan kronik veya
akut yaralarin tedavisinde kullanilmaktadir.!”
19 iteratiirde, yaranin baslangic ve bitis doku
tipi  arasinda  degisiklik  saptandigi,
cogunlugunda canli graniilasyon doku
olusumunun arttigt ve yara dokusunda
tamamen iyilesmenin oldugu
belirtilmistir.’>?%?2-% Negatif basingli yara
pansumani yardimi ile bakim verilen yaralarin
cogunda yara derinliginde  baslangi¢
Olglimiine gore azalma saptanmustir. Negatif
basingli yara pansumani yontemi, ortamdan
fazla eksuday1 uzaklastirarak, yeni damar
olusumunu ve epitalizasyonu hizlandirarak,
bakteri  kolonilizasyonunu azaltarak ve
graniilasyon dokusunun olusumuna katkida
bulunarak, yara derinliginin azalmasina
yardimci1 olmaktadir,20-2% 2628, 29

Bu calismada NBP uyguladigimiz vendz
bacak iilseri olan hastalarin yara alanlarinda
belirgin bir kiiclilme, yara sekresyonunda
azalma ve graniilasyon dokusu gelisiminde
hizlanma go6zlendi. Tedavi Oncesi yara
alaninin  ortalamas: 37,96+25,88 cm? ve
tedavi sonrast yara alaninin ortalamasi
29,69+20,05 cm? olarak hesaplandi. Standart
siresi l¢ hafta olan tedavi 21 hastaya
uygulandi. Yara boyutlarinda ortalama
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20,23+3,79 cm? oraninda azalma oldugu
tespit edildi. Negatif basingli yara pansumanin
uygulamasi yaranin sekonder kapanmasindan
cok yarayr sonlandirici cerrahi miidahaleye
hazirlik amagh kullanilmistir.

Bu bulgular1 destekler sekilde Argenta ve
Morykwas 175'i kronik, 94'i subakut ve 31'i
akut olan 300 yaraya negatif basing
uygulamiglar ve 296 yarada graniilasyon doku
olusumunda artma oldugunu, kronik ve gii¢
iyilesen yaralar i¢in negatif basingli pansuman
tedavisinin son derece etkili bir tedavi
oldugunu saptamuslardir.?’  Coggrave ve
arkadaslar1  yaptigi  arastirmada, NBP
uygulanan hastalarin baglangic ve bitig
graniilasyon dokusu Ol¢limleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
tespit etmislerdir.” Ferreira ve arkadaslar
yapmis oldugu arastirmada NBP uygulanan
hastalarda  canli  graniilasyon  dokusu
olusumunun arttigini saptamislardir.’® Yine
Moues ve arkadaglari yaptigi arastirma ile
NBP yonteminin yaradaki graniilasyon
dokusu olusumunu hizlandirdig1r goriisiini
desteklemislerdir.?*

Benzer sekilde Loree ve arkadaglar1 diger
yara tedavi sekillerine yanit vermeyen bacak
tilseri olan 50 hasta ile yiirittiikleri bir

calismada, negatif basing tedavisinin
anjiogenezisi ve yeni doku olusumunu
hizlandirmada etkili oldugunu
saptamiglardir.?®  Yara bakiminda negatif

basing tedavisinin kullanimu ile ilgili yapilan
calisma sonugclari, tedavinin yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigini, bakim maliyetini
diislirdiigiini, hemgsirelerin 1 yikiinii
azaltmada etkili oldugunu ve hastalarin
hastanede  kalma  siiresini  kisalttigim
gostermektedir.?®

SONUC VE ONERILER

Yara bakimi ekip isidir ve bu ekibin {iyesi
olan hemsire, 6nemli bir role sahiptir. Yara
iyilesmesi slirecinde birincil rol istlenen
hemsireler, yarayr degerlendirirken yarada
meydana gelen degisimleri dogru olarak
izleyip yara iyilesmesi siirecine katkida
bulunurlar. Bilim ve teknoloji alanindaki
degisimlere paralel olarak yara bakiminda da
yeni tedavi yontemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yontemlerden biri olan negatif basingl
yara pansumani tedavisi, problemli yaralarda
iyilesmeyi hizlandiran, graniilasyon ve yara
kontraksiyonunu artiran, cerrahi  girisim
Oncesi bir ara tedavi secenegidir. Daha genis
olgu gruplari iizerinde yapilacak ¢aligmalarin,
NBP’in  endikasyonlarin1  kesin  olarak
belirlemede, yara iyilesmesine olan katkisini

aydinlatmada ve  problemli  yaralarin
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tedavisinde alternatif teknikler gelistirmede
yararli olacagi kanisindayiz.
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Universite Ogrencilerinin HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B Enfeksiyon Hastaliklari
Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri

University Students' Awareness Levels About HIV/AIDS, Hepatitis C, Hepatitis B Infectious Diseases

Serap UNSAR?, Lale YACAN?, ilknur YUCEL?

oz

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin HIV/AIDS,
Hepatit C, Hepatit B enfeksiyon hastaliklarina iliskin
farkindaliklarmi  belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapildi. Bu arastirma, bir tiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde 6grenim goren 358 Ogrenci iizerinde
yiritildi. Ogrencilere arastirmacilar  tarafindan
gelistirilen 54 soruluk “HIV/AIDS, Hepatit C ve
Hepatit B Enfeksiyon Hastaliklar1 Farkindaliklari
Anket Formu” ve 5 sorudan olusan “Sosyodemografik
Bilgi Formu” uygulandi.

Ogrencilerin yas ortalamalar1 19,85+1,63 yil olup,
%38,8’1 1. smif Ogrencisi ve %77,4’0 kadind1
Ogrencilerin %51,1°i hemsirelik, %27,11 isletme,
%21,8’1 fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde
okuyordu. Hemsirelik dgrencilerinin diger 6grencilere
gore %94’tinlin HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C
enfeksiyon hastaliklarinin insandan insana bulagma
yollarin1 bildigi, %95,1’inin bu hastaliklarda cinsel
iligki partneri arttikca bulagsma riskinin de artacagi,
%55,2’sinin  HIV/AIDS ve Hepatit C enfeksiyon
hastaliklarindan korunmak i¢in bir asinin olmadig,
%93,4’linlin bu hastaliklarin korunmasiz cinsel iliski
ile bulastig1 istatistiksel olarak ©&nemli bulundu
(p<0,05). Hemsirelik dgrencilerinin diger 6grencilere
gore %81,4’linlin bu bulasici hastaliklarin manikiir,
pedikiir, ustura gibi kuafor arag geregleri ile
bulagabildigi, %55,2’sinin cinsel iligki sirasinda
kondom kullanilmasinin bu hastaliklarin bulagsmasini
engelledigi istatistiksel olarak 6nemli  bulundu
(p<0,05).

Isletme boliimiinde 6grenim goren ogrencilerin
bulasict olan bu hastaliklar hakkindaki
farkindaliklarinin daha disiik oldugu belirlendi. Bu
aragtirmanin  sonucunda, isletme  Ggrencilerine
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C hastaliklar
farkindaliklarmi arttirmaya yonelik seminer/konferans
diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, Hepatit C, Hepatit B,
Universite 6grencileri.

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine
the awareness of university students on HIV/AIDS,
Hepatitis C, and Hepatitis B infectious diseases. This
study was conducted on 358 students studying at the
Faculty of Health Sciences and Faculty of Economics
and Administrative Sciences of a university. “HIV/
AIDS, Hepatitis C and Hepatitis B Awareness Survey
Forms”  consisting of 54  questions and
“Sociodemographic Information Form” consisting of 5
questions developed by the researchers were applied to
the students.

The mean age of the students was 19.85+1.63 years
and 38% of the students were first grade students and
77.4% of the students were woman. It was found that
51.1% of the students were nursing students, 27.1% of
the students were business management students and
21.8% were physical therapy and rehabilitation
students. It was found that 94% of the nursing students
knew the ways of transmission of HIV/AIDS, Hepatitis
B and Hepatitis C infections from human transmission.
It was found that 95.1% of the nursing students were
increase the risk of contamination in these diseases as
the partner of the sexual relationship increases, 55.2%
of the nursing students knew no vaccine to protect
against HIV/AIDS, Hepatitis B and Hepatitis C
infections, 93.4% of the nursing students knew infected
with unprotected sexual intercourse from these diseases
than other students (p<0.05). It was found statistically
significant that 81.4% of the nursing students knew
these infectious diseases were infected with
hairdressing tools such as manicure, pedicure and
razor, 55.2% of the nursing students knew using
condoms during sexual intercourse was prevented these
diseases transmitted than other students (p<0.05).

It was determined that the students in the
department of Business Administration had lower
awareness about these infectious diseases than the
others. As a result of this study, seminars/conferences
may be proposed to business management students to
raise their awareness of HIV/AIDS, Hepatitis C and
Hepatitis B diseases.

Keywords: AIDS, HIV, Hepatitis C, Hepatitis B,
University students.
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GIRIS

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C gibi
bulasict hastaliklar, diinya genelinde insidansi
hizla artan infenksiyon hastaliklaridir.!
HIV/AIDS, 1981 yilinda tanimlanan, asisinin
olmadigi, hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen, tiim diinyada
morbidite ve mortalite riskinin yiiksek oldugu
bulasic1 bir hastaliktir.>® HIV/AIDS’ten ilk
Oliimlerin meydana geldigi 1980’1 yillardan
bugiine kadar 20 milyon insan hayatini
kaybetmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015
yil1 verilerine gore diinyada 36,7 milyon HIV
pozitifli birey yasamaktadir.’ T.C. Saglik
Bakanligi Aralik 2016 verilerine gore
Tiirkiye’de 2573 HIV/AIDS vakasi meydana
gelmistir.® Bugiin Amerika’da yaklasik olarak
1,1 milyon kisi HIV ile yasamakta ve verilere
gore yaklagik 38,500 Amerikalinin 2015
yilinda HIV ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir.”

Hepatit B, Hepatit B viriisiiniin sebep
oldugu siroz ve hepatoselliiler kanser gibi
komplikasyonlara sebep olabilen, mortalite ve
morbiditenin  yiikksek oldugu infeksiyon
hastaligidir.81° Diinyada yaklasik olarak her
yil 650 milyon kisi Hepatit B’nin ortaya
cikardigi komplikasyonlar nedeniyle
yasamini  yitirmektedir.'!Saghk Bakanhig
2015 wverilerine gore 2266 vaka meydana
gelmistir.> Hepatit C, kronik karaciger
hastaligima, siroza ve  hepatoselliiler
karsinomaya sebep olabilen ve iilkemizde
yaygin  olarak  goriilen bulagict  bir
hastaliktir.® 2013 yilinda Hepatit C’ye bagh
704 bin 6liim meydana gelmistir.**

Tiirkiye niifusunun %16,4’linii 15-24 yas
arasinda bulunan gengler olusturmaktadir.’®
Genglerin ~ sayisinin ~ fazla olmasi, iyi
sonuglarin yani sira olumsuz sonuglar da
ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle geng grupta

yer alan {iniversite Ogrencilerinin aile
kontroliiniin azalmasi, bagimsizlik
duygusunun artmasi, bu dénemde merak,
O0grenme ve deneyim kazanmanin 6n planda
olmasi, cinsel deneyimlerin erken yaslarda
baslamasi, dovme ve damar i¢i madde
kullanimin giderek artmasma bagli olarak
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C gibi
bulasic1 infeksiyonel hastaliklara yakalanma
riskleri artmaktadir.!®® Demir ve Sahin’in
(2014) ogrencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini
inceledikleri calismada, Ogrencilerin cinsel
yolla bulasan hastalik olarak en ¢ok AIDS’i
bildikleri belirlenmistir.® Ayn1 calismada,
tiniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin, bu
konuda saglikli davranislar sergileyebilmeleri
icin  yetersiz  oldugu  saptanmugtir.'®
Avcikurt’un (2014) 6grencilerinin HIV/AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismada, ogrencilerin %48,3’i HIV/AIDS
bilgi diizeyini az olarak tanimlamstir.’

Tirkiye’de 1985 yilindan 31 Aralik 2018
tarthine kadar bildirimi yapilan 19,748 HIV
(+) birey ve 1772 AIDS vakasi mevcuttur.
Ulkemizde goriilen vakalarin %49,4’{iniin
cinsel yolla bulagmakta oldugu ve bu
vakalarin ~ %70,8’inin  bulagsma yolunun
heterosekstiel cinsel iliski oldugu
belirlenmistir.?’ 2018 yilinda Tiirkiye Saglik
Bakanligit Halk Saghigi Genel Miidirligi
tarafindan bildirimi yapilan vakalardan 25-29
yas grubu diger yas gruplarina goére daha
fazladir.?® Bu veriler 1s13inda arastirma,
tiniversite 6grencilerinin HIV/AIDS, Hepatit
C, Hepatit B enfeksiyon hastaliklarina iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde ve Iktisadi ve Idari
Bilimler  Fakiiltesinde  6grenim  godren
ogrenciler ile 08.02.2018-23.02.2018 tarihleri
arasinda yuriitiilmiistiir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir  iiniversitenin ~ Saghk  Bilimleri
Fakiiltesinde egitim goren fizyoterapi ve
rehabilitasyon  ve  hemsirelik  bolimii
ogrencileri ile lktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde egitim goren isletme boliimi
ogrencileri aragtirma kapsamina alinmuistir.
Ornekleme yontemine gidilmemis olup,
aragtirmaya katilmayi kabul eden/goniillii
olan hemsirelik (n=183), isletme (n=97),
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  (n=78)
boliimiinde okuyan toplam 358 &grenci
calisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla
arastirmacilar  tarafindan gelistirilen 54
soruluk “HIV/AIDS, Hepatit C ve Hepatit B
Hastaliklar1 Farkindaliklar1 Anket Formu” ve
“Sosyodemografik Bilgi Formu”
kullanilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, bir iiniversitenin hemsirelik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon ve isletme
bolimiinde o6grenim géren Ogrenciler ile
yapilmigtir. Arastirmada kullanilan anket
formlari, 08-23 Subat 2018 tarihleri arasinda
hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimiinde 6grenim goren dgrencilere Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde, Isletme bdliimiinde
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6grenim goren dgrencilere ise Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesinde ders saatleri aralarinda,
smif ortaminda uygulanmig ve formlarin
Ogrenciler tarafindan doldurulmasi1 15-20
dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Istatistiksel analizde; say1, yiizdelik, ortalama
ve standart sapma ve Kki-kare ftesti
kullanilmistir. p<0,05 degerler istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.12.2017
tarihinde yazili izin alinmigtir (TUTF-BAEK
2017/329). Arastirmaya katilan dgrencilerden
sozel olarak izin alinmistir.

Calismamin Sinirhhiklar:

Bu arastirma Edirne ilinde yer alan bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
egitim goren fizyoterapi ve rehabilitasyon ve
hemsirelik béliimii 6grencileri ile ve iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesinde egitim goren
isletme bolimiimii 6grencileri ile smirh
oldugu i¢in bulunan sonuglar genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamalar1  19,85+1,63 olup, %77,4’u
kadmdir. Ogrencilerin = %51,1’i  (n=183)
hemsirelik, %27,1’1 (n=97) isletme, %21,8’1
(n=78)  fizyoterapi ve  rehabilitasyon
boliimiinde 6grenim gormekte ve %38,8’inin

(n=139) 1. smif O&grencisi  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
Hemsirelik  Ogrencilerinin =~ %94 {inilin

fizyoterapi ve rehabilitasyon ve isletme
bolimii dgrencilerine gore bu hastaliklarinin
insandan insana bulasma yollarin1 daha
yiksek oranda bildigi, %95,1’inin bu
hastaliklarda cinsel iliski partneri arttikca
bulasma riskinin de artacagini  bildigi
saptanmistir.

Tablo 1: Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler
(n=358)

Ozellikler n %

Yas (Ort£SS) 19,85+1,63
Cinsiyet

Kadin 277 77,4
Erkek 81 22,6
Boliim

Hemgirelik 183 51,1
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 97 27,1
Isletme 78 21,8
Simf

1 139 38,8
2 78 21,8
3 106 29,6
4 35 9,8
Yasadig1 Yer

Yurt 233 65,1
Ev 90 251
Aile ile birlikte 24 6,7
Diger 11 31
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Hemysirelik 6grencilerinin diger boliimdeki gerecleri ile bulasabildigini bildigi ve aradaki
ogrencilere gore %93,4’linlin bu hastaliklarin farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
korunmasiz cinsel iliski ile bulastigini, belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
%81,4’tiniin bulasic1 olan bu hastaliklarin
manikiir, pedikiir, ustura gibi kuafor arag

Tablo 2: Katilimcilarin HIV/AIDS, Hepatit C ve Hepatit B Hastaliklarina iliskin Bilgi Diizeyleri

Anket Formu Sorularn Evet/ Boliim Sayi % x? p
Hayir
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B hastaliklarinin hangi Evet H 172 94 60,016 <0,01
yollardan insandan insana bulasacagini bilme durumu F 56 71,8
) 63 64,9
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B hastaliklarinin cinsel Evet H 174 951 24,456 <0,01
iligki partneri arttikga bulag riskinin de artacagini F 71 91
bilme durumu ) 7% 713
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B’nin korunmasiz Evet H 171 93,4 50,771 <0,01
cinsel iligki ile bulagmasini bilme durumu F 59 75,6
)i 60 61,9
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B’nin manikiir, Evet H 149 81,4 47,643 <0,01
pedikiir, ustura gibi kuafor ara¢ gerecleri ile F 47 60,3
bulasabilmesini bilme durumu I 41 423
HIV/AIDS ve Hepatit C hastaliklarindan korunmak Haywr H 101 55,2 36,530 <0,01
i¢in bir ag1 var olup olmadigini bilme durumu F 26 33,3
)i 23 23,7
Cinsel iliski sirasinda kondom  kullanilmasi Evet H 101 55,2 18,456 0,001
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B’nin bulasmasini F 23 29,5
engellemesini bilme durumu )i 36 37,1
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B’li kisilerden Hayir H 119 65 17,660 0,018
kagmanin hastaligin bulagmasini engelleme durumu F 40 51,3
)i 41 42,3
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B’den en iyi korunma Evet H 150 82 24,365 <0,01
yonteminin egitim ile ilgili oldugu F 58 74,4
)i 53 54,6
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B’li bireyler ile ayn1  Kararsiz H 96 52,5 10,344 0,035
evi paylasma durumu F 39 50
I 45 46,4

x2: Ki-kare testi, H: Hemgirelik, F: Fizyoterapi ve rehabilitasyon,i: Isletme

Aragtirmaya katilan hemsirelik hastaligin ~ bulagmasini  engellemedigini,

ogrencilerinin  %55,2°s1 diger boliimlerde
okuyan Ogrencilere gore bulasici olan bu
hastaliklardan korunmak ic¢in bir asinin
olmadigint ve %55,2°sinin cinsel iliski
sirasinda  kondom  kullanilmasinin =~ bu
hastaliklarin ~ bulagmasin1  engelledigini
bildigi istatistiksel olarak  anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Ogrencilere HIV/AIDS, Hepatit B,
Hepatit C hastalig1 olan bireyler ile ilgili

sorular soruldugunda; hemsirelik
ogrencilerinin ~ %65’1  fizyoterapi = ve
rehabilitasyon  ve isletme  boliimi

ogrencilerine gore HIV/AIDS ve Hepatit C
hastaligt  olan  bireylerden = kagmanin

%82’s1 en 1yl korunma yonteminin egitim ile
ilgili oldugunu ifade etmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin %352,5’1nin diger
boliimlerdeki  Ogrencilere  goére, bu
hastaliklara sahip olan bireyler ile ayni evi
paylasmakta kararsiz oldugu Saptanmis ve
aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin = %55,2°’s1  HIV/AIDS  ve
Hepatit C hastaliklarindan korunmak i¢in bir
asinin olmadigini ifade etmistir. Peate ve ark.
(2002) yiiriittiikleri arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin %91’ inin HIV/AIDS’in belirli
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bir tedavisinin olmadigmi belirtigini tespit
etmistir.*

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin
%95,1’1 bu hastaliklarda cinsel iliski partneri
arttikca bulagsma riskinin de artacagini,
%93,4’1i  korunmasiz cinsel iligki ile
bulastigini  belirtmistir. ~ Akalpler  ve
Eroglu’nun (2015) iiniversite 6grencileri ile
yaptiklari caligmada 6grencilerin %89,8’1 her
cinsel iliskide kondom  kullanilmasi
gerektigini ifade etmislerdir.?? Demir ve
Sahin  (2014)  yaptiklar1  c¢alismada
ogrencilerin  %31,5’inin  cinsel iligkide
kondom kullanarak, %31,5’inin tek eslilik ile
cinsel yolla  bulagan  hastaliklardan
korunduklarini  belirtmistir.®  Avcikurt
(2014) tniversite 6grencilerinin %64,6’simin
tek esliligin, %59,8’1 kondon kullaniminin
korunmaya yardimci olabilecegini
vurgulamistir.'’” Yazganoglu ve ark. (2012)
tiniversite ~ Ogrencileri  ile  yaptiklar
calismada, ogrencilerin %77,6’s1 kondom
kullanarak ve %66,9’u tek esli yasam
seklinin benimsenmesiyle cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunulabilecegini
ifade etmislerdir.?® Artan ve Giileser (2006)
yaptiklar1 ¢aligmada meslek lisesi mezunu
ogrencilerin %82,6’siin, diiz lise mezunu
ogrencilerin %46,8’inin HIV’den korunmada
kondom kullanmanin énemli oldugunu ifade
etmistir.! Calisma sonuglari bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ogrenciler, bu
hastaliklarin bulagsmasinin engellenmesinde
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tek esliligin ve kondom kullanmanin 6nemini
belirtmislerdir. Bu durum 6grencilerin cinsel
yolla bulagan hastaliklarla ilgili bilgileri en
¢ok internet, TV, arkadas ve
kitap/dergilerden elde etmeleri ile ilgili
olabilmektedir.1%%

Arastirmada hemsirelik  dgrencilerinin
%81,4’1i bu bulasic1 hastaliklarin manikiir,
pedikiir, ustura gibi kuafor arag gerecleri ile
bulagabildigini belirtmis iken, Akalpler ve
Eroglu’nun (2015) iiniversite dgrencileri ile
yaptiklar1 caligmada 6grencilerin %26,4’1
AIDS’in  manikiir/pedikiir  aletleri ile
bulasmadigin1 ifade etmistir.??> Bu durum
hemsirelik 6grencilerinin saglik alani ile ilgili
dersler aldiklart ve bu derslerde bulasici
hastaliklarin bulagsma yollar1 hakkinda bilgi
edinmeleri ile ilgili olabilmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin
%52,51 bu hastalig1 olan bireyler ile ayn1 evi
paylagmakta kararsiz iken, Artan ve Giileser
(2006) yaptiklar1 calismada, arastirmaya
katilan 6grencilerden %65,5’1 AIDS’li birey
ile ayn1 ortami paylasmak istemedigini ve
AIDS’li bireye dokunmaktan c¢ekindigini
ifade etmistir.! Avcikurt (2014) iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 calismada 6grencilerin
%34,9°u AIDS’i bir kisi ile ayn1 evde olmak
istemedigini  belirtmistir.}”  Bu  durum,
ogrencilerin bulasici hastalig1 olan birey ile
aynit evde yasayarak hastaliga
yakalanabileceginden cekinmesi ile
aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada hemsirelik  6grencilerinin
HIV/AIDS, Hepatit C ve Hepatit B
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.  Bunun
sebebinin hemsirelik ogrencilerinin
egitimleri sirasinda bu hastaliklar ile ilgili
dersler almasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmanm sonucunda, Isletme
boliimiinde Ogrenim goéren Ogrencilerin

bulasic1 olan bu hastaliklar hakkindaki
farkindaliklarinin ~ daha  distik  oldugu
belirlendi. Isletme dgrencilerine HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C hastaliklar1 hakkinda
se¢cmeli dersler almalar1 ve farkindaliklarini
arttirmaya  yonelik  seminer/konferans
diizenlenmesi Onerilebilir.
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Ilk Yardim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Kalp Masaji Uygulama Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Cardiac Compression Practice Skills of Nursing Students with First-Aid Training
Behire SANCAR?, Sahinde CANBULAT?

oz
Bu c¢alismada, hemsirelik &grencilerinin ilk

yardim egitiminden sonra dig kalp masajina iliskin
bilgi ve becerilerinin degerlendirmesi amaglanmuistir.

Aragtirma bir iniversitenin, saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik boliimiinde okuyan Ilk ve Acil
Yardim dersini almis 3.smif 6grencilerin katilimiyla
gerceklestirilmistir. ~ Ogrenciler, egitim  maketi

uzerinde uygulamalarini gerceklestirirken,
aragtirmacilar, soru-cevap ve gozlem yontemiyle
verileri toplamiglardir. Degerlendirmede

aragtirmacilar tarafindan kontrol listesi seklinde
hazirlanan  yar1  yapilandirilmig  anket formu
kullanilmustir.

Elde edilen bulgulara gore, yetiskinde kalp
masajinin 3. Basamagi olan “Basparmaklari ortada
birlestirme” becerisinde, cinsiyet agisindan kiz
Ogrenciler lehine istatistiki olarak 6nemli farklilik
tespit edilmistir. Cocukta 8. Basamagi olan “Tek elin
topugu ile kalp masajma baslama”, bebekte ise 10.
Basamak olan “Bir ve iki ve olarak saymaya baslama
ve 11-12 seklinde devam etme” becerisinde cinsiyete
gore istatistik olarak anlamlilik bulunmustur.

Aragtrma  sonucunda,  hemsirelik  3.siuf
6grencilerinin, ilk yardim ve acil yardim dersini almig
olmalarina ragmen, bazi basamaklarda becerilerinin
yeterince gelismedigi  goriilmiistiir. Ilk  yardim
egitiminde  &grencilere daha ¢ok uygulama
yaptirilmast, erkek Ogrencilerin uygulama
becerilerinin daha diisiik olmasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik ileri arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, Kardiyo
pulmoner Resiisitasyon, Kalp Masaji, Hemsirelik
Ogrencileri, Tk Yardim Egitimi.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the cardiac
massage knowledge and skills of nursing students
following first aid training.

The 3rd year nursing students at faculty of health
sciences of a university who had received the First Aid
and Emergency Aid class were included in the study.
The investigators collected the data by asking
questions and through observation while the students
performed the procedures on mannequins. The semi-
structured survey form prepared as a checklist by the
investigators was employed during the evaluation.

Females had statistically significantly better results
in the 3rd step of cardiac massage consisting of
"Joining thumbs in the middle". We also found a
statistically significant difference by gender for the
pediatric 8th step of "Starting cardiac massage with the
heel of one hand" and the 10th step of "Starting to
count as 1-2 and continue as 11-12" in babies.

We found that the skills of the 3rd year nursing
students were not sufficiently developed for some
steps although they had received first aid and
emergency aid training. We recommend increasing
hands-on courses during first aid training in addition
to determining the factors that lead to lower procedural
skills of the male students.

Keywords: Basic Life Support, Cardiopulmonary
Resuscitation, Cardiac Massage, Nursing Students,
First Aid Training.
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Diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk
siralarda yer aldigi bilinmektedir. Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yilinda bulasici
olmayan hastaliklar sonucu meydana gelen
Olimlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin % 45 oraniyla
ilk sirada yer aldigin1 bildirmistir.

Ulkemizde de Tiirkiye Istatistik Kurumu
2017 yili Olim nedeni istatistik verileri
arasinda % 39,7 oran ile dolasim sistemi
hastaliklarinin ~ ilk  sirada yer aldig
goriilmektedir.?

Dolasim sistemi hastaliklart  sonucu
gelisen ani kalp Olimii, goglis agrisi
semptomlart ile baslayan ve bunu izleyen 1
saat i¢inde ani biling kayb1 ve kalp-solunum
durmasi ile ortaya ¢ikan, kalp kaynakli 6liim
olarak tamimlanmaktadir.®

Kardiyak arrest ise belirli durumlarda,
erken tan1 konulur ve miidahale edilirse geri
dondiirebilme sansi olan acil bir durumdur.
Solunum yolu kapanmis, solunumu durmus
ya da kalp atimlar1 durmus kisiler i¢in sag
kalimi arttirmak amaciyla hemen Temel
Yasam Destegine (TYD) baslanmalidir. TYD
adimlarmi  dogru ve seri bir sekilde
uygulamak, hayat kurtarmak i¢in c¢ok
onemlidir.*

TYD, herhangi bir nedenle solunumu
ve/veya dolagimi duran kisinin, hava yolu
acildiktan sonra solunum ve dolasiminin
yeniden saglanmasi i¢in yapilan girisimler
olarak  tanimlanir.® Invaziv  olmayan
uygulamalardan  olusan  TYD, biling
kontrolii, hava yolu agikliginin saglanmasi,
suni solunum ve kalp masaj islem ve
uygulamalarini igeren acil bir yaklasimdir.®

Hastane ortamindaki hastanin kalp krizi
gecirdigini ilk fark eden saglik calisanlari
genellikle hemsireler oldugundan uygulama
temelli bir beceri olan TYD konusunda
hemsirelerin yeterli diizeyde bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerekmektedir. TYD ne ilk 4-
5 dakikada baslandiginda kisinin yasama
olasiligr %29 iken, daha ge¢ bir zamanda
baslanmasiyla bu oran %7’e diismektedir.’
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Bu uygulama hemsirelik lisans
programlarinda 6gretilen temel bir beceridir.®
Hemsireler, egitimleri sirasinda 6grendikleri
bu beceriyi teorik ve uygulamali egitimlerle
siirekli olarak gelistirmelidirler.*®

Caligmalar, TYD bilgi ve becerilerinin
mevcut seviyesinin yetersiz oldugunu ve
becerilerin bir siire sonra hatirlanmasi
konusunda o©nemli bir diisis oldugunu
gostermektedir.!%*2 Bu nedenle TYD beceri
egitimleri diizenli olarak siirdiiriilmeli ve
uygulanmalidir. TYD egitimini tekrarlamak,
bilgi ve beceri kaybint dnleyecektir. Ayrica
yapilan  caligmalar, TYD  becerilerini
korumak i¢in uygulanmasinin 6nemini
dogrulamaktadir ve aylik kisa tekrarlarin
baslangigtaki becerileri gelistirebilecegini de
ortaya koymaktadir.?>1

Restisitasyon kursundan sonra en az 6-9
ay  boyunca  becerilerin  korundugu
bildirilmistir.®® Tip 6grencileri tarafindan
resilisitasyon becerilerinin edinilmesini ve
korunmasini tanimlamak amaciyla yapilan
bir calismada resiisitasyon kursunun, staj
yapilana kadar bu becerilerin korunmasini
giiclendirdigi tespit edilmistir. Diindar ve ark.
(1999) yaptiklari ¢alismada ebelerin %41,8’1,
hemsirelerin ~ %66,7’s1, c¢cevre  sagligi
teknisyenlerinin -~ %34,9’u  ve  saglik
memurlarinin ise  %50’sinin ilk yardim
konusunda kendilerini yeterli gordiiklerini
tespit etmislerdir.®

Kimaz, (2006)’'n 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde c¢alisan 60 doktor {izerinde
yaptigi ¢alismada, ilk yardim bilgilerinin 100
puan lizerinden 45,4 oldugu belirtilmistir. Bu
konuda egitim alan ve acil saglik
hizmetlerinde bir y1ldan daha fazla zamandir
gorev yapan doktorlarin digerlerine oranla
daha basarili olduklar1 bulunmustur.!’ Tip
ogrencileri arasinda ilk yardim becerileri
ihmal edilmis bir konu olmustur. Bir tibbi
miifredatin ~ yalnmizca  bir  noktasinda
Ogrencilere, acil bir durumda yapacaklart
miidahaleler 6gretilmektedir.’® Li ve ark.
(2012) “Sanghay, Cin anaokullarindaki
personel arasindaki pediatrik ilk yardim
bilgisi ve tutumlar1” konulu ¢alismalarinda,
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okul oncesi calisanlar1 arasindaki ilk yardim
bilgi diizeyinin diisik oldugunu tespit
etmislerdir.’® Kara ve ark. (2015) tarafindan
102 hemgsire {lizerinde yapilan c¢alismada,
temel yasam destegi bilgilerinin yetersiz
oldugu ve hemsirelerin TYD konusundaki
yenilikleri izlemedikleri sonucu ortaya
cikmustir. 20

Baz1 calismalar ise kurslarda uygulanan
farkli 6grenme tekniklerinin hem 6grenmeyi
hem de hatirlamay1 giiclendirdigine isaret
etmektedir. Ornegin, video, web sitesi,
Moodle platformu, egitim maketi, sesli maket
ve egitmenin yer aldigi karma yontemin,
standart egitime gore ayni veya daha yiiksek
diizeyde bilgi ve beceri sagladigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.?>%? Tagtan ve ark.
(2017)  tarafindan yapilan g¢aligmanin
sonuglart ise bir miizik parcasinin
ogrencilerin gogiis kompresyonlari i¢in ideal
ritmi hatirlamalarin sagladiginm
gostermektedir. Mizikle gogiis sikistirmasi
yapmanin ek bir teknoloji gerektirmedigi,
ucuz oldugu ve TYD egitimine kolaylikla
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entegre edilebilecegi bildirilmistir.?® Statik
egitim maketi lizerinde PowerPoint sunum ve
gosteri iceren geleneksel egitim etkili bir
Ogretim  stratejisidir;  Bununla  birlikte
simiilasyon, = hemsireligi  iyilestirmeye
yardimci olarak geleneksel egitimden dnemli
olciide daha etkilidir.?*

Bu arastirma, hemsirelik  boliimii
ogrencilerinin ilk yardim egitimi aldiktan
sonra kalp masaji konusundaki bilgi ve
becerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmuistir.

Arastirmanin Sorulari

- TYD uygulamasmi egitim maketi
iizerinde yapmanin Ogrenmeye olumlu
etkisi olmus mudur?

- Ogrencilerin cinsiyetine gore dis kalp
masaji  yapma bilgi ve becerileri
konusunda farklilik var midir?

- Ogrencilerin daha ©6nce egitim almis
olmalarinin bilgi ve beceri diizeylerine
etkisi var midir

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve deneysel tiirde
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2016-2017 egitim Ogretim
doneminde  Ankara’da  bulunan  bir
tiniversitede hemsirelik egitimi alan 3. smif
ogrencilerinin  katilimiyla Ekim 2018’de
yuritilmustir.

Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evreni, 2016-17 Egitim-
Ogretim doéneminde, 2016-17 hemsirelik
bolimiinde  egitim  goéren 3.  smf
Ogrencilerinden olugsmus olup ¢alisma
Ilkyardim ve Acil Yardim dersini almis olan
165 grenci iizerinde yapilmistir. Orneklem
secimi  rastgele = Orneklem  yoOntemi
kullanilarak yapilmustir. Ilgili dersi almis ve
gontlli 6grenciler calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Literatiir bilgileri g6z Oniline alarak
hazirlanan “Ogrenci Tanitim Formu” ve kalp
masaj1 yapma becerisini 6lgen bilgi ve beceri
gizelgesi kullanilmigtir. Tamitim formunda
Ogrencilerin cinsiyeti, yas1 ve daha once ilk
yardim egitimi alip almadiklarina yodnelik
sorular bulunmaktadir. Bilgi ve Beceri
Diizeyi Olgme Formu ise 8grencinin manken
kullanarak gergeklestirdigi tim uygulama
adimlarinin =~ uygun olup  olmadiginin
degerlendirilmesine yonelik olarak 2015
ERC kilavuzuna/rehberine gore kontrol
listesi seklinde hazirlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hazirlik: Teorik bilgiler 6grencilere ders
doneminde, derslik ortaminda anlatilmig
maket  iizerindeki  uygulamalar  ise
laboratuvar ortaminda gosterilmistir.
Uygulamalarda  goérev  alacak  rehber
hocalarin da derse katilimlar1 saglanmistir.
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Ogrenciler 20-25 kisilik gruplara ayrilmis
ve bir egitici rehberliginde uygulama ve
denemeler yapmuslardir. Uygulamalarda
kullanilan egitim maketleri, 1 yetiskin ve 1
bebek olmak iizere iki adettir. ikisi de tam
viicut egitim maketi olup TYD uygulamasi
icin elverisli bir yapiya sahiptir. Ancak ¢ocuk
maketi bulunmadigindan, ¢ocuk maketine
yonelik uygulamalar yetiskin egitim maketi
tizerinde yapilmuistir. Dersi veren sorumlu
egitmenin denetiminde ve adi gegen dersin
laboratuvar ¢alismalar1 asamasinda her bir
Ogrencinin uygulama yapabilmesi
saglanmustir.

Uygulama: Calismanin uygulama asamasi
Ekim 2018’de gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar ile 6grencilerin rahat edecegi
bos bir simifta sira ile davet edilerek
uygulama yapilmistir. Ogrenciler konu ile
ilgili egitim maketlerini kullanarak uygulama
becerilerini  gerceklestirirken, arastirmay1
yiriiten egitimciler sozIii sorular sorarak ve
gozlemleyerek gereken bilgileri kaydetmis,
“TYD’de kalp masaji uygulama adimlarina
gore degerlendirme yapmuslardir. Her bir
ogrencinin degerlendirilmesi yaklasik 10-15
dakika stirmstiir.
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Verilerin Analizi

Verilerin analizinde dncelikle eksik veya
eksik/fazla  kodlanan  veri  girisleri
temizlenmistir. Sonrasinda say1, yiizdelik ve
X2 testleri ile SPSS 20,0 paket programinda
istatistiki islemler yapilmistir. Kullanilan
testlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Arastirma Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara
Universitesi Etik Kurulu Baskanligindan
gereken onay (Karar no: 02.10.2017-16/261)
alinmistir. Calisma siirecine girilmeden 6nce
katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak
veri toplama metotlar1 ile ilgili bilgiler
verilmistir.  Calismaya goniilli  olarak
katilanlardan sozel ve yazili onay alinmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma  2016-2017 Egitim-Ogretim
doneminde, Ankara’da bulunan bir devlet
universitesinde hemsirelik egitimi goren 3.
sinifta okuyan ve ilkyardim ve Acil Yardim
dersini almis Ogrencilerle sinirhdir. Bu
nedenlerle, c¢alismanin sonuglar1 yalnizca
aragtirmanin yapildigi iniversitede gecerli
olup diger hemsirelik O6grencilerinin kalp
masaji  uygulama becerilerindeki basari
durumlarin1 yansitmamaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar
19-26 arasinda olup yas ortalamast 21,12 +
1,02°dir. Yaslar arasinda belirgin farklar
olmadig i¢in bulgularda yasa gore herhangi
bir degerlendirmeye gidilmemistir.

Ogrencilerin, % 76,41 kiz ve % 23,6’s1da
erkektir. Temel yasam destegi icinde kalp
masaj1 basamaklarini uygulama durumlarinin
cinsiyete gore dagilimlari; yetigkinde,
cocukta ve bebekte olmak iizere sirasiyla 1, 2
ve 3. tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin, Yetiskinde TYD Icinde Kalp Masaj1 Beceri Basamaklarin1 Uygulama Durumlarmnin

Cinsiyete Gore Dagilimi (N:165).

Degiskenler Cins. Uyguladi Uygulayamadi p n
N % N %
1. Bir isaret parmagini g6giis kemiginin tist K 123 97,6 3 2,4 0948 126
ucuna koyma E 38 97,4 1 2,6 39
2. Diger isaret parmagini gogiis kemiginin alt K 123 97,6 3 2,4 0948 126
ucuna koyma E 38 97,4 1 2,6 39
3. Bagparmaklari ortada birlestirme K 125 99,2 1 0,8 0577 126
E 39 100,0 - - 39
4. Bir elin topugunu, diger elin bagparmaginin K 120 96,0 5 40 0,784 126
yanina koyma E 38 97,4 1 2,6 39
5. Parmak uglarin1 gogiis kafesine temas K 126 100,0 - - - 126
ettirmeme E 39 100,0 - - 39
6. Dirsekleri bikmeme K 126 100,0 - - - 126
E 39 100,0 - - 39
7. Gogiis kemigi iizerine, viicuda dik olarak K 124 98,4 2 1,6 0,429 126
yerlestirme E 39 100,0 - - 39
8. Tek elin topugu ile kalp masajina baslama K 91 72,2 35 278 0,032 126
E 21 53,8 18 46,2 39
9. Bosta kalan diger eli ile ¢ocugun basini geri K 111 88,1 15 119 0461 126
itme E 36 92,3 3 7,7 39
10. Gogiis kemigini 5 cm ¢oktiirme K 123 97,6 3 24 0,382 126
E 37 94,9 2 51 39
11. Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin K 125 99,2 1 08 0,577 126
1/3’1 kadar bastirma E 39 100,0 - - 39
12. Dakikada 100 bas1 olacak ritimde bastirma K 126 100,0 - - - 126
E 39 1000 - - 39
13. “1 ve 2 ve” olarak saymaya baglama, “11- K 124 98,4 2 16 0,209 126
12” seklinde devam etme E 37 94,9 2 51 39
14. 30 kalp masaj1 yapma K 125 99,2 1 0,8 0577 126
E 39 1000 - - 39

Tablo 1’e gore; 3. basamak olan
“Bagparmaklar1 ortada birlestirme”
uygulamasinda, cinsiyete gore istatistiksel
farkin oldugu tespit edilmistir (p: 0,013). Bu
basamagi kiz dgrencilerin % 96°sinin, erkek
ogrencilerin % 84,6’sinin dogru uyguladigi,
erkek ogrencilerin % 15,4’linlin ise dogru
olarak uygulayamadigi gortilmistir. “4.
basamakta yer alan, “Bir elin topugunu, diger
elin bagparmaginin yanina koyma” becerisini
kizlarin % 74,6’sinm, erkeklerin % 59’unun
dogru uyguladiklari tespit edilmistir.

On birinci basamak olan “Hasta/yaralinin
gogiis yiiksekligini 1/3 oraninda ¢oktiirme”
becerisini kiz 6grencilerin % 96,8’inin, erkek
ogrencilerin % 92,3’tiniin dogru uyguladiklar
belirlenmistir. 14. basamakta yer alan “Bir ve
iki ve seklinde saymaya basglama, on bir-on
iki olarak devam etme” becerisini ise kiz
ogrencilerin % 89,7’sinin, erkek 6grencilerin %
79,5%inin dogru uyguladiklar: tespit edilmistir.
Yetiskinde kalp masaji uygulamasinda her iki
cinsiyetin de en basarisiz oldugu becerinin,
“4. Bir elin topugunu, diger elin
bagparmaginin yanimna koyma” basamagi
oldugu gozlenmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin, Cocukta TYD icinde Kalp Masaji1 Beceri Basamaklarin1 Uygulama Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (N:165).

Degiskenler Cins. Uyguladi Uygulayamadi p n
N % N %

1. Iki meme ucunu isaret parmagi ile K 119 94,4 7 5,6 0,625 126
birlestirecek sekilde tutma E 36 92,3 3 7,7 39
2. Diger elin orta ve yiizilk parmagini yan yana K 118 93,7 8 6,3 0412 126
getirip dik olarak tutma E 35 89,7 4 10,3 39
3. Hayali ¢izginin ortasina yan bir sekilde K 117 93,6 8 6,4 0,778 126
koyma E 36 92,3 3 7,7 39
4. Meme uglarina konan isaret parmagint K 118 93,7 8 6,3 0,780 126
kaldirma E 37 94,9 2 51 39
5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basini hafifce K 112 88,9 14 111 0,263 126
geri itme E 32 82,1 7 17,9 39
6. Tki parmak ile kalp masajina baglama K 119 94,4 7 5,6 0,304 126
E 35 89,7 4 10,3 39
7. Gogiis kemigini 4 cm ¢oktiirme K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
8. Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin K 124 98,4 2 1,6 0,209 126
1/3’1 kadar bastirma E 37 94,9 2 51 39
9. Dakikada 100 bas1 olacak ritimde bastirma K 126 100,0 - - 0,071 126
E 38 97,4 1 2,6 39
10. “1 ve 2 ve” olarak saymaya baglama, “11- K 123 97,6 3 2,4 0,033 126
12” seklinde devam etme E 35 89,7 4 10,3 39
11. 30 kalp masaji1 yapma K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
Tablo 2 incelendiginde, ¢ocukta kalp Toplam 3 beceride ise erkek dgrencilerin
masaji uygulamasinin tiim basamaklarinda tamaminin  dogru  uygulama  yaptig
kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha belirlenmistir. Bunlar; “Bagparmaklari ortada
yiiksek  oranda  dogru  uyguladiklari birlestirme (3.)”, “Gogls kemigi {lizerine,
goriilmiistiir. Ozellikle 8.basamakta yer alan; viicuda dik olarak yerlestirme (7.)” ve “30
“Tek elin topugu ile kalp masajina baglama” kez kalp masaj1 yapma (14.)”” basamaklardir.

becerisinin yapilmasinda kiz 6grenciler ile
erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Sekizinci basamagi kiz Ogrencilerin %
72,2’sinin, erkek ogrencilerin ise sadece %
53,8’inin  dogru  uyguladiklart  tespit
edilmistir. Besinci basamaktaki “Parmak
uclarint gogiis kafesine temas ettirmeme”, 6.

On t¢linct basamak olan, “Bir ve iki ve
olarak saymaya baslama, on bir-on iki
seklinde devam etme” becerisinin dogru
yapilmasi arasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamlilik olmamakla birlikte kiz
ogrencilerin dogru uygulama oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

basamaktaki “Dirsekleri biikkmeme” ve Cocukta kalp masaj1 uygulamasinda erkek
12.basamaktaki “Dakikada 100 basi olacak ve kiz Ogrencilerin en basarisiz oldugu
ritimde bastirma” becerilerini ise tiim becerinin, “8. Tek elin topugu ile kalp
Ogrencilerin  dogru  uyguladigi  tespit masajina baslama” basamagi oldugu tespit
edilmistir. edilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin, Bebekte TYD iginde Kalp Masaji Beceri Basamaklarin1 Uygulama Durumlarmin Cinsiyete
Gore Dagilimi (N:165).

Degiskenler Cins. Uyguladi Uygulayamadi p n
N % N %

1. ki meme ucunu isaret parmagi ile K 119 94,4 7 5,6 0,625 126
birlestirecek sekilde tutma E 36 92,3 3 7,7 39
2. Diger elin orta ve yiizikk parmagini yan yana K 118 93,7 8 6,3 0412 126
getirip dik olarak tutma E 35 89,7 4 10,3 39
3. Hayali ¢izginin ortasina yan bir sekilde K 117 93,6 8 6,4 0,778 126
koyma E 36 92,3 3 7,7 39
4. Meme uglarina konan isaret parmagint K 118 93,7 8 6,3 0,780 126
kaldirma E 37 94,9 2 51 39
5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basini hafifce K 112 88,9 14 11,1 0,263 126
geri itme E 32 82,1 7 17,9 39
6. Tki parmak ile kalp masajina baglama K 119 94,4 7 5,6 0,304 126
E 35 89,7 4 10,3 39
7. Gogiis kemigini 4 cm ¢oktiirme K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
8. Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin K 124 98,4 2 1,6 0,209 126
1/3’1 kadar bastirma E 37 94,9 2 51 39
9. Dakikada 100 basi olacak ritimde bastirma K 126 100,0 - - 0,071 126
E 38 97,4 1 2,6 39
10. “1 ve 2 ve” olarak saymaya baglama, “11- K 123 97,6 3 2,4 0,033 126
12” seklinde devam etme E 35 89,7 4 10,3 39
11. 30 kalp masaji1 yapma K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
Tablo 3’e bakildiginda, 10. adimdaki “1 once gerceklesmektedir.?® Bu nedenle TYD
ve 2 ve seklinde saymaya baslama, on bir-on egitiminin  saglik c¢alisanlartyla  smirh
iki olarak devam etme” becerisinde, cinsiyete kalmamasi herkesin bu konuda bilingli hale
gore istatistiki agidan olusan farkin 6nemli getirilmesi gerekir. Ancak farkli meslek
oldugu  gorilmektedir. Bu  uygulama dallarinda ¢aligsanlarin ilk yardim bilgilerinin
becerisinde kiz 6grencilerin daha basarili yeterli oldugu sdylenemez. Nitekim Erkan ve
oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak Goz (2006)’lin yaptiklar1 ¢aligmada, sif
anlamli  olmamakla birlikte uygulama ogretmenlerinin % 95,9’unun kalp masaj1 ve
basamaklarindan 5, 6 ve 9. sirada yer alan yapay solunum hakkinda yeterli bilgilerinin
becerilerde yine kiz 6grencilerin daha basarili olmadig belirtilmistir. Brans derslerine giren
olduklart tespit edilmistir. Bebekte Kkalp ogretmenlerin ise % 89,6 gibi biiyiik bir
masaji  uygulama asamalarinda her iki bolimii bu konularda kendilerini yetersiz
cinsiyetin de en basarisiz oldugu becerinin bulduklarini belirtmislerdir.?® Sonmez ve ark.
“5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basini (2014) yapmis olduklar1 calismada, okul
hafifce geri itme” basamagi oldugu oncesi egitim kurumlarinda gorev yapan 110
bulunmustur. ogretmenin ilkyardim bilgilerinin yeterli

olmadig1 saptanmustir. Ilkyardim ile ilgili
egitim aldiklarini belirten 6gretmenlerin bilgi
puanlar1 egitim almayanlara goére anlaml
diizeyde yiikseklik gostermemistir. Bu
nedenle, calismada egitimin niceligi kadar
niteliginin de kalicilik acisindan Onemli
oldugu belirtilmistir.?”

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 21,8’1
daha once ilk yardim egitimi aldiklarini
belirtmis, egitim alanlarin tamami ise bu
egitimi  siirlici  kursundan  aldiklarini
bildirmislerdir. Yapilan istatistik analiz, daha
onceden ilk yardim egitimi alan 6grenciler ile
almayan 6grenciler arasinda 6nemli bir farkin
bulunmadigini gostermistir. Hastane disinda gergeklesen kardiyak
arrestler kadar hastane i¢ginde de oldukga sik

Kardiyak t | :
ardiyak  arrest  sonucunda olusan kardiyak arrest vakalar1 goriilmektedir. Her

Olimlerin cogunlugu hastaneye gelmeden
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yil, Amerika Birlesik  Devletleri'nde
350.000'den fazla kisi hastanede kalp krizi
gecirmektedir.® Burada ilk miidahale gorevi
saglik personeline diismektedir. Yapilan bir
calismada hekim ve hemsireler, beklenildigi
gibi TYD uygulamalarin1 diger katilimcilara
gore daha Dbiiyiik oranda basar1 ile
gerceklestirmistir. Fakat basar1 oranlarmin
yeterli diizeyde olmadig1 belirtilmistir.?®

Evrensel TYD kilavuzlarinda 2005
yilindaki giincellemeler hakkinda yapilan bir
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismada
yeniliklerin saglik personeli tarafindan
yeterince bilinmedigi ve gilincel bilgilerin
takip edilmedigi belirlenmistir.?® Brezilya
bolgesindeki yedi sehirde, 73 hemsirenin
katildigr temel yasam destegi uygulama
becerisi konusunda yapilmis bir arastirmada
hemsirelerin, bazi konularda bilgi eksikleri
oldugu belirtilmistir. Bunlar,
Kardiyopulmoner Arrest'i saptama, temel
yasam desteginin asamalarini sayma ve
ventilasyon oranimna uygun kompresyonu
belirlemedir (>% 60).%° Baska bir arastirmada
acil/yogun bakim hemsirelerinin TYD ve
fleri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD)
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
saptanmustir.!

TYD'deki farkindalik diizeyi, {igiincii
basamak saglik kurumlarinda her diizeydeki
mesleki  egitimin  Onemini  gdsteren
ortalamanin altindadir. Hemsireler genellikle
hastanede ani kalp krizi ge¢irme olaylarinin
ilk taniklardir. TYD yonteminin saglik
profesyonelleri tarafindan dogru
uygulanmasinin yasami kurtarmada etkili
oldugunu kamtlayan c¢alismalar vardir.®?
Hemsirelerin egitimi, TYD’nin etkinligi ve
sonuclan tizerinde etkilidir ve bu nedenle,
hemsirelik 6grencilerinin TYD  bilgisinin
degerlendirilmesi, egitim programini
iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir. Vural ve ark.
(2017) tarafindan hemsirelik 6grencileri
lizerinde yapilan ¢alismada, ortalama basari
puani, 100 puan iizerinden 64,62 + 17,84
olarak bulunmustur. Ogrencilerin sadece %
11'1 kardiyak kompresyon havalandirma
oran1 hakkinda tam olarak bilgi sahibi iken,
% 84,8'i mevcut sikistirma derinligini dogru
cevaplayamanuglardir.®
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Bu c¢alismada hemsirelik 3.  sif
ogrencilerinin yetiskinde, ¢ocukta ve bebekte
TYD egitimini aldiktan hemen sonraki bilgi
ve  beceri durumlari incelenmistir.
Calismamiza katilan 6grenciler, Ik Yardim
ve Acil Yardim dersinde kalp masaji
uygulamasint ilgili 6gretim elemanindan
izledikten sonra, egitim maketi tizerinde
uygulama firsat1 bulmuslardir. Demirkan ve
ark. (2003) yaptiklar1 arastirmada, egitimde
ve Olgme asamasinda yazicist bulunan bir
maket kullanmislardir. Yapilan egitim
sonrasi test sonuglarinin program oncesine
gore anlamli derecede basarili oldugu
gozlenmistir. TYD egitiminin tip fakiiltesi
Ogrencileri i¢in ¢ok 6nemli oldugunu ve bu
egitimin birinci sinifta baslatilmasinin uygun
olacagini belirtmislerdir.**

Hemen tiim ilk yardim konularinda teorik
bilgi aktarimi Ogrenmeyi sinirli olarak
sagladigindan bu egitimlerde mutlaka
uygulama ve simiilasyon yontemleri
kullanilmalidir. Sadece teorik bilgi verilen
egitimler beklenen basariy1
saglamamaktadir. Hafezimoghadam ve ark.
(2013) acil serviste tip Ogrencilerinin
egitiminde ders verme ve kiicik gruplu
tartisma yontemlerini karsilastirmak amaci
ile yaptiklart calismada, TYD ve IKYD
konularim1  6grenen tip  dgrencilerinin
geleneksel ders ve tartisma yontemi yerine
ders ve kiigiik grup tartigmalarinin kombine
edildigi egitimleri tercih ettikleri
belirlenmistir.  Ancak bu tercih  test
puanlarinin iyilesmesini saglamamustir.3

Ik ve acil yardim boliimii 1. simifta egitim
gbren 67 dgrenci ile yapilan bir aragtirmada,
hava yolunu agma ve kalp masaji adimlarimi
basarili  bir sekilde gergeklestirmeleri,
simiilasyon egitiminden Once ve sonraki
puanlar arasindaki istatistiksel farkin ileri
derecede anlamli oldugu tespit edilmistir.
Simiilasyon sonrast beceri adimlarini daha
dogru uyguladiklar1 gézlenmistir (p<0,001).
Calisma sonucunda simiilasyonla egitimin
beceri diizeyini Onemli diizeyde artirdig:
vurgulanmigtir.®®

Yilmaz ve ark. (2013) ortaokul ve lise
Ogrencileri lizerinde yaptiklart calismada,
TYD uygulamalarinin maket iizerinde
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gosterildigi grupta, sadece 20 dakikalik bir
video izletilen gruba gore daha basarili
sonugclar almiglardir.®®

2010 yili resiisitasyon kilavuzlarinda
degistirilen veya vurgulanan maddelere gore;
Solunum degerlendirmesinde kullanilan bak-
dinle-hisset yontemi TYD adimlarindan
kaldirilmistir. Ilkyardim egitimi almayan
kisilerin yalnizca kalp masaji yapmalari
tesvik edilmektedir. TYD uygulama adimlar1
yetiskin hasta/yaralida, ilk 6nce suni solunum
ile baslamak yerine hemen kalp masaji ile
baslamak seklinde degistirilmistir.3” Biitiin
bu oneri  ve  degisiklikler, TYD
uygulamasinin en 6nemli bileseninin kalp
masaj1 oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, TYD iginde sadece kalp
masaji uygulamasmin asamalar1 gozlenmis
ve degerlendirilmistir. Kalp masaj1 uygulama
asamalarinin  gozlem ve degerlendirmesi
egitim 6gretim doneminin hemen bitiminde
gerceklestirilmistir.  Yapilan caligmalarda,
uygulamal1 egitimlerden sonra belli bir siire
bilgilerin hatirlanacagi sonucuna ulasilmstir.
Tip Ogrencilerinin resiisitasyon becerilerini
kazanma ve hatirlama durumunu tanimlamak
amaciyla yapilan c¢alismada, resiisitasyon
kursundan sonra en az 6-9 ay boyunca
becerilerin korundugu bildirilmistir.’® Bilgi
ve becerilerin kaliciligr arttiran  6nemli
faktorlerden biri de yenilenmesidir. Yapilan
bir calismada, pediatrik TYD konusunda
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
bilgilerinin daha kalic1 oldugu belirtilmistir.3

Baska bir calismada, TYD becerilerini
yenilemek amaciyla Ogrenci merkezli bir
stratejinin  kullanilmasinin egitici merkezli
bir stratejiye gore ii¢ ay icinde TYD'de
yeterlilie ulasma ve yeterliligi koruma
agisindan daha etkili oldugu gosterilmistir.3°
Bilgilerin 6grenilmesi ve hatirlanmasinda
kalicilig1 saglayan en iyi yol uygulama
yapmak ve bunu belli araliklarla tekrar
etmektir. Tekrar edilmedigi siirece her gegen
zaman hatirlama oranini azaltacaktir. Bu
konuda Karahan ve ark. (2005) yaptiklari
calismada benzer bir sonucu
vurgulamislardir. Hemsirelik 6grencilerinin
bebeklerde, cocuklarda ve yetiskinlerde TYD
egitimini aldiktan hemen ve 3 ay sonraki bilgi
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ve beceri durumlar1 incelenmistir. 1lk
uygulamalarda 6grenciler basamaklar1 biiyiik
oranda dogru olarak gerceklestirdikleri halde,
3 ay sonra bilgi ve becerilerin geriledigi tespit
edilmistir.” Saglik personeli olmayan bir
grupla yapilan bir ¢calismada ise, egitimden 6
ay sonra 39 katilmcinin sadece % 7’si
TYD’ni etkin ve gilivenli bir teknik ile
gergeklestirebilmistir. Buna karsin % 39°u
hem etkin olmayan, hem de potansiyel olarak
tehlikeli bir sekilde gergeklestirmistir.*°
Dolayis1 ile TYD egitimleri uygulamali bir
sekilde yapilirsa egitimden hemen sonra
yuksek basar1 diizeyi beklenen bir sonugctur.
Ancak zamanla bilgi ve becerilerin azaldigi
da unutulmamaldir. Uygulamalar
tekrarlanmaz  ise  hatali veya eksik
uygulamalara  neden  agabilecegi  ve
sonucunda da hasta/yaralilarda énemli saglik
sorunlart olusturabilecegi belirtilmektedir.
Bu nedenle hemsirelik egitim
programlarinin, Ogrencilerin TYD
becerilerini giivenli uygulayabilecegi bir
sekilde planlanmasi gerekmektedir.*

Calismamizda, Yyetiskin hasta/yaralida
kalp masaji uygulama basamaklarinin
¢ogunlugunda kiz 6grenciler basarili olmakla
birlikte, becerinin grubun tiimii tarafindan
yapilmasi, istenen ve beklenen en iyl
sonuctur. Bu sonucu 7. (Parmak uglarni
g0gis kafesine temas ettirmeme), 10. (G6glis
kemigini 5 cm ¢oktiirme) ve 12. (Dakikada
100 bast olacak ritimde bastirma)
basamaklarda erkek ogrencilerin elde ettigi
dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle yetiskin
hasta/yaralilarda gogiis basist fiziksel gii¢
gerektiren bir beceridir. Dakikada 100 basi
olacak ritmi uygulamak da vyine ilk
yardimcinin fiziksel kapasitesi ile yakindan
ilgili  bir konudur. TYD sonlandirma
kriterlerinden bir tanesi ilk yardimcinin
bitkin diismesi ya da tilkkenmesi oldugundan,
bu konu cinsiyet farki olarak kabul edilebilir.
Ciinkii bu sonlandirma kriterinin zamani ilk
yardimcinin fiziksel giiciine gore farklilik
gosterecektir. Ayrica bebek ve ¢cocuklarda ilk
yardimci tek basina ise yardim ¢agirmak igin
TYD’ne ara vermeden once bes tur (dongii)
kardiyopulmoner canlandirma
uygulamasindan sonra ara verilebilir.*?
Bunun disinda ilk yardimci, hasta/yaralidan
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herhangi bir canlilik belirtisi gelince ya da
saglik personelinin yardimi saglaninca
uygulamayi sonlandirmalidir. Tiirkiye Saglik
Bakanligi ve vyine Tirkiye’de bulunan
Resiisitasyon Dernegi iiyeleri daha c¢ok
European Resiisitation Council (ERC), diger
ilgili  kuruluslar ise American Heart
Associtation (AHA) nin belirledigi kurallar
benimsemektedirler.**  Bununla  birlikte
arastirmamizin yapildigi tiniversitenin ders
programlarinda hemsirelik  6grencilerinin
TYD egitimleri, ERC ve AHA 06nerileri goz
Online alinarak yapilmaktadir. Adi gegen
kilavuzlarda TYD sonlandirma kriterleri
yukarida vurguladig1 gibi onerilmektedir.?

Calismamizda yetiskin hasta/yaralida, 3.
basamak olan “Basparmaklar1  ortada
birlestirme” basamaginda, cinsiyete gore
istatistiksel fark vardir. Bu basamagi kiz
ogrencilerin % 96,0’s1, erkeklerin ise %
84,6’s1 dogru uygulamistir. Bu basamagi
erkek 6grencilerin % 15,4 linlin yapamadig1
goriilmektedir. Cocuklarda TYD
uygulamasinda ozellikle 8.basamakta yer
alan; “Tek elin topugu ile kalp masajina
baslama” becerisinin yapilmasinda cinsiyete
gore istatistiksel farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). 8. basamagi dogru
uygulayan kiz ogrenciler % 72,2 olurken,
erkek oOgrencilerin sadece % 53,8’1 bu
davranisi dogru uygulayabilmistir.
Bebeklerde TYD uygulamasinda 10.
Basamak olan “Bir ve-iki ve seklinde
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saymaya baslama, on bir-on iki seklinde
devam etme” becerisinde, kiz 6grenciler ile
erkek Ogrenciler arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Bu uygulama becerisinde kiz 6grencilerin
daha basarili oldugu belirlenmistir.

Calismamizin bulgularina benzer sekilde,
Ozyiirek ve ark. (2013)’nin, “Lise
Ogretmenlerine verilen ilk yardim ve temel
yasam  destegi  egitimin  etkinliginin
degerlendirilmesi” konulu arastirmalarinda,
kadin ve erkek 6gretmenlerin 6n test ve son
test puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulunmustur. Kadin
ogretmenlerin temel ilkyardim ve temel
yasam destegi On test ortalamalarinin (X=
51,25), erkek Ogretmenlerin On test
ortalamalarina gore (X= 47,04) daha iyi
oldugu saptanmistir.** Bu ¢alismada,
ogrenciler 20-25 kisilik gruplara ayrilmis ve
bir  egitici  rehberliginde = uygulama
yapmiglardir. Tuna ve ark. (2017) tarafindan
yapilan bir arastirmada her 9-10 kisilik grupta
bir egiticinin olmast TYD bilgi puanlarini
artirdigint ve uygulama becerisinin kalici
olmasina neden oldugu belirtilmistir.*®
Yapilan bir caligmada, diger takimlarin
uygulamalarim1  gozlemlemenin  sonraki
performanslar1  arttirmadigi  bulunmustur.
Hemsirelik Ogrencilerine, TYD
egitimlerinde, tekrarlayan uygulama ve geri
bildirim i¢in daha fazla zaman ayrilmasi
gerektigi vurgulanmistir.*®

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, yetiskinde kalp masaj
uygulamasinda her iki cinsiyetin de en
basarisiz oldugu becerinin, “4. Bir elin
topugunu, diger elin bagparmaginin yanina
koyma” basamagi oldugu gozlenmistir.
Birkag¢ beceride ise tiim 6grencilerin dogru
uygulama yaptigi tespit edilmistir. Toplam 3
beceride erkek dgrencilerin tamaminin dogru
uygulama yaptig1 belirlenmistir. Bebekte
kalp masaj1 uygulama agamalarinda her iki
cinsiyetin de en basarisiz oldugu becerinin
“5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basin
hafifce geri itme” basamag oldugu
bulunmustur.

Calismamizda, yetiskin hasta/yaralida
kalp masaji uygulama basamaklarinin
cogunlugunda kiz 6grenciler bagarili olmakla
birlikte, becerinin grubun tiimii tarafindan
yapilmasi, istenen ve beklenen en iyl
sonuctur. Bu sonucu bazi becerilerde erkek
ogrencilerin elde ettigi dikkat cekmektedir.

Birka¢ uygulama basamaginda kiz
Ogrencilerin  basart durumu ile erkek
Ogrenciler arasinda istatistik olarak anlaml
farlihk bulunmustur. Bu farkliigin  kiz
Ogrenciler lehine  gerceklestigi  tespit
edilmistir.

~ 265~



GUSBD 2019; 8(3): 256-267
GUJHS 2019; 8(3): 256-267

Hemen tiim ilk yardim konularinda teorik
bilgi aktarimi oOgrenmeyi smirlt olarak
sagladigindan bu egitimlerde mutlaka
uygulama ve simiilasyon ydntemleri
kullanilmalidir. Hemgsirelik 3.sif
Ogrencilerinin, ilk yardim ve acil yardim
dersini almis olmalarina ragmen, bazi
basamaklarda becerilerinin yeterince
gelismedigi goriilmiistiir.

Ik yardim egitiminde ogrencilere daha
cok  uygulama  yaptirilmasi,  erkek
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Ogrencilerin uygulama becerilerinin daha
diisik  olmasin1  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesine yonelik ileri arastirmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica TYD wuygulamalarinin, periyodik
olarak daha sik araliklarla, daha kii¢iik
gruplar ve tekrarlara firsat veren daha uzun
siireli bir sekilde yapilmasi onerilebilir.
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Yeni Evli Ciftlerin Aile ici Siddete Yonelik Tutumlan ve iliskili Faktorler

Attitude of Newly Married Couples Towards Domestic Violence and Associated Factors
Oner ALTINTOP?, Filiz ADANAZ2

oz
Toplumun temel birimini olusturan ailenin iginde
yasanan siddet, aile liyelerinin sagligini ve hatta zaman
zaman varligmi tehdit eder. Bu arastirma yeni evli
ciftlerin aile i¢i siddete yonelik tutumlarini ve iligkili
faktorleri belirlemek amactyla yapilmustir.

Aragtirma tanimlayici/kesitsel tipte olup arastirma
Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Aragtirmanin yapilacagi niifus midirligine 2016
yilinda evlilik islemlerine yonelik yapilan 359 bagvuru
arastirma evreni olarak kabul edilmistir. Orneklem
hesaplamada G-Power gii¢ analizi yontemi kullanilarak
ve olasi vaka kayiplari da disiiniilerek 144 birey ile
aragtirma tamamlanmistir. Veriler “Anket Formu” ve
“Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum Olgegi” ile gozlem
altinda ve 06z bildirime dayali olarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel
analizler, Student-t test, PearsonCorrelation test;
Kruskal Wallis H test kullanilmistir.

Calismayanlarin =~ calisanlara  gore Siddeti
Genellestirme Alt Faktor puani; ilkdgretim ve altt
egitime sahip olanlarin {iniversite ve iistii bireylere gore
Aile Ici Siddete Yoénelik Tutum Olgegi Toplam
puanlar; yasadigi yerlesim birimi kdy olanlarin
kasaba/belde, biiyiik kent olanlara gore Aile I¢i Siddete
Yonelik Tutum Olgegi  Toplam ve  Siddeti
Olaganlagtirma  Alt  Faktér puanlart  yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin yasi arttik¢a siddeti
olaganlastirma ve genellestirme diizeyi artmaktadir
(p<0,05).

Yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, yasanilan yer
ile Aile Ici Siddete Yonelik Tutum Olgegi puani/Alt
Olcek puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Siddet, Aile, Tutum

ABSTRACT

Violence in the family, which forms the basic unit
of society, threatens the health and even existence of
family members. This research was conducted to
determine attitudes against domestic violence of
newlywed couples and relationship factors.

Being a sectional type, this research was conducted
between February-June 2017. 359 applications to
marriage procedures made to the civil registry in 2016
in which research will be performed constitute the
universe of the research. The research was completed
with 144 individuals by using G-Power power analysis
method in the calculation of the sample and considering
possible case losses. The data was collected by using
“Survey Form” and “Scale of Attitude Toward
Domestic Violence” under observation and based on
self report. Descriptive statistical analysis, Student-t
test, Pearson Correlation test; Kruskal Wallis H test
were used in assessment of the data.

Violence Generalization Sub-factor point of
unemployed was found higher than the employees;
Attitude Scale on Domestic Violence Total points of
the ones with primary education and lower education
levels was found higher compared to the ones with
university or higher degree; Attitude Scale on Domestic
Violence Total points and Violence Normalization
Sub-factor point of the ones living in villages was
higher than in town/borough and large cities(p<0.05).
The more the ages of individuals increase, the more the
level of generalization and normalization increases
(p<0.05).

It was found that there are significant differences
between age, status of working, educational status,
residence and Violence Generalization Sub-factor
point/Sub-factor points.

Keywords: Marriage, Violence, Family, Attitude

*Arastirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimince HF-17016 kodu ile desteklenmis bir yiiksek lisans tezinden
tiretilmistir. Calisma daha once 1. Uluslararasi, 4. Ulusal Kiiltiirlerarasi: Hemsirelik Kongresi'nde (2017) sozlii bildiri olarak sunulmustur.

*MSc, Halk Saghg1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Mezunu, Aydin Il Saghk Miidiirliigii, oneraltintop@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-7874-1349
?Dog. Dr., Halk Sagligi Hemsireligi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Bolimii, filizadana@yahoo.com,

ORCID:0000-0002-7677-0170
iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Filiz ADANA
filizadana@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received: 07.11.2018
Kabul Tarihi/Accepted: 09.08.2019

~ 268 ~



GUSBD 2019; 8(3):268-276
GUJHS 2019; 8(3): 268 -276

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Aile i¢i siddet sosyal ve klinik bir konu
olup, genellikle aile icinde Ogrenilen bir
davranistir; aile i¢inde gii¢lii olandan giigsiize
ve genellikle erkekten kadma uygulanir.’?
Fiziksel agidan gii¢lii olan erkek kontrol etme,
cezalandirma, gii¢ gosterisinde bulunma ve
baskilama amaciyla gii¢siiz olan kadina
yonelik siddete basvurur. Siddet davranisi
O0grenme yoluyla da gelecek nesillere
aktarilir.'

Giliniimiizde yapilan caligmalar
gostermektedir ki, diinya capinda kadinlarin
yaklastk  %70’1  siddet = magdurudur.
Sosyoekonomik diizey, sosyal destek, aile
geliri ve egitim seviyesi, ¢ocuk yasi ve sayisi
aile i¢i risk faktorlerinden en 6nemlileri olarak
bildirilirken; siddet prevelanst %1 ile %28
arasinda degismektedir.>>8

Kadina yonelik siddet, kadinlarda en sik
karsilasilan yaralanma sebebidir ve siddet
biiylik oranda esten gelmektedir. Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kadmna
yonelik siddetin  Oncelikli saglik sorunu
oldugu kabul edilmistir. Yaygin olmasi, akut
ve kronik etkileri sebebiyle kadinin saglik
durumunu olumsuz bir sekilde etkilemesine
ek olarak, olime kadar gidebilen olumsuz
sonuclar1 sebebiyle, siddet halk saghgi
acisindan ¢ok 6nemli bir sorundur.®°Ancak
siddeti meydana  getiren  bilesenlerin
karmasiklig1; siddeti tanimlamay1, nedenlerini
belirlemeyi ve Dbu nedenlere alinacak
Onlemleri  gliglestirmektedir. ~ Toplumun
egitim diizeyi, sosyokiiltiirel yapisi, ekonomik
kosullar1 da siddet algisini degistirmektedir.!!

Diinya Saglik Orgiitii (2013), yetmis dokuz
tilkenin verilerine dayandirarak yayinlamis
oldugu raporunda kadina yonelik aile ici
siddetin kiiresel yayginligii %30 olarak
bildirilmistir. Buna gore, yayginligin en fazla
oldugu yerler Dogu Akdeniz, Giineydogu
Asya ve Afrika’dir.? Diinya izleme Enstitiisii
Saglik ve Toplumsal Cinsiyet Esitlik
Merkezi’nin yurittigi caligmanin
sonuglarma gore ise Tirkiye’de %58,
Bangladaseh’te %47, Etiyopya’da %45,
Hindistan’da %40 ve Misir’da %34 oraninda

kadinin fiziksel siddete maruz kaldig
kaydedilmistir.'3

Tirkiye’de aile i¢i siddet konusunda 56
ilde 1800 kadimn ile yapilan bir arastirmada
kadinlarin {i¢te birinin eslerinden dayak
yedigi, yiiksek Ogrenim goren her alt1
erkekten birinin esine siddet uyguladigi
bildirilmistir.* Tiirkiye Kadina Yonelik Aile
Ici Siddet Arastirmasina gore (2015),
tilkemizdeki kadinlarin %44’ psikolojik
siddete, %36’s1 fiziksel siddete, %9’u cinsel
siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir.°Ancak
yeni evli ciftlere yonelik bir arastirma
bulunmamaktadir. Literatiire katli saglamak
ve konuya iliskin sorunlarin erken fark
edilerek  Onlemlerin  erken = donemde
alinabilmesi i¢cin bu tir ¢alismalara
gereksinim vardir.

Halk saglig1 hemsireligi; birincil korumada
aile i¢i siddetin ortaya ¢ikmasini engellemek
i¢in birtakim 6nlemler almay1 hedefler. Bunun
icin hemsireler tarafindan oncelikle risk
gruplarinin saptanmasi, egitimin verilmesi ve
krizi Onlemek icin destekleyici hizmetlerin
diizenlenmesi gereklidir.

Birincil korumada aile i¢i siddetin ortaya
cikmasini engellemek i¢in oncelikle yeni evli
ciftler ele almmahdir. Ciinkii heniiz
evliliklerinin baglangicinda olan bu bireyler
aile i¢i 1iliskileri yoOnetmede oldukca
deneyimsizdirler ve her tiirli catismaya
aciktirlar. Bu donemde onlarin siddete yonelik
tutumlarin1  belirlemek alinacak Onlemler
acisindan ¢ok degerlidir.

Bu arastirma yeni evli ciftlerin siddete
yonelik tutumlarin1 ve iligkili faktorlerini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirma
kapsaminda  asagidaki  sorulara  yanit
aranmistir:

1. Yeni evli ¢iftlerin aile i¢i siddete yonelik
tutumlar1 nasildir?

2. Yeni evli ¢iftlerin aile i¢i siddete yonelik
tutumlari ile iligkili faktorler nelerdir?
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MATERYAL VE METOT

Yeni evli ciftlerin siddete yonelik
tutumlarini ve iligkili faktorlerini belirlemek
amaci ile yapilan bu calisma

tanimlayicr/kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Aragtirma Aydin iline bagli bir il¢enin
niifus midirligiinde Subat-Haziran 2017
tarihleri arasinda yapilmaistir.

Tanimlayici/kesitsel tipteki bu aragtirma
Aydin iline bagli bir ilgenin niifus
midirligiinde Subat-Haziran 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi
niifus midirligine 2016 yilinda 359 gift
basvuru yapmistir ve arastirma evreni bu
rakam olarak kabul edilmistir. Orneklem
hesaplamada G-Power gii¢ analizi yontemi
kullanilarak etki boyu 0,3, a= 0,05, gii¢ 0,80
alindiginda 6rneklem hacmi 64 bulunmustur.
Arastirmada olast vaka kayiplarnt da
disiiniilerek 72 bagvuruya  ulasmak
hedeflenmis; 72 basvuru ile arastirma
tamamlanmistir (72 kadin ve 72 erkek toplam
144 birey).

Arastirmaya alinma kriterleri arastirmaya
katilmaya istekli olmak ve ilk evliliklerini
yapan yeni evli ¢ift olmak olarak kabul
edilmistir.

Veri Toplama Araclan
Anket Formu

Anket Formu, katilmcilarin  kisisel
ozelliklerini ve kadina yonelik siddete iliskin
diistincelerini iceren 9 sorudan
olusturulmustur. Anket sorular1 literatiir
taramas1 dogrultusunda ve 4 uzman goriisii
aliarak (1 dogent, 3 doktor gretim {iyesi)
hazirlanmistir. Uzman olarak belirtilen kisiler
en az doktora egitimine sahip ve alaninda en
az 15 yildir calisan bireylerdir.?°

Aile Ici Siddete Yonelik Tutum Olcegi
(AISYTO)

Sahin ve Dissiz’in gelistirdigi AISYTO
Siddeti Olaganlastirma, Siddeti
Genellestirme, Siddeti Nedensellestirme ve
Siddeti Saklama olmak iizere dort faktor
icermektedir. Olgekteki toplam madde sayist
13°tiir. Olgekte 5°li likert derecelendirmesi

kullanilmistir.  Olgek  puani  yiiksekligi
olumsuz tutumu gostermektedir. Calismada
Ol¢egin Cronbach’s Alpha katsayist 0,83
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS programinda (Version 21,
Chicago IL, USA) degerlendirilmistir.
Verilerin  degerlendirmesinde  tanimlayici
istatistiksel analizler, Student-t test, Pearson
Correlation test; Kruskal Wallis H test
kullanilmustir. Arastirmanin bagimsiz
degiskeni  bireylerin  kisisel  &zellikleri,
bagimli degiskeni ise AISYTO puanlaridir.

Normal dagilim analizi kapsaminda;
Gauss egrisi degerlendirilmis ve ortalama
puan, minimum ve maksimum puan genisligi,
Kolmogorov-Simirnov testi anlamlilik diizeyi
hesaplanmistir. Dagilimin normal dagilim
egrisi icinde yer aldigr belirlenmistir.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Calisma oncesi 0rneklem grubuna benzer
Ozellik tastyan bir gruba Haziran 2016’da bir
niifus midirliginde (10 ¢ifte) anketin On
uygulamasi yapilmis ve sorularin
anlagilabilirligi degerlendirilmistir.
Arastirmanin anket uygulamasma gerekli
gorlilen  diizeltmeler yapildiktan  sonra
gecilmisgtir.

Olas1 yan tutmay1 6nlemek amaci ile anket
uygulamasi gozlem altinda ve 6z bildirim yolu
ile esler ayr1 ayr1 goriismeye alinarak anketler
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aydm ili Germencik Ilge Miidiirliigii’nden,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (14.02.2017/53043469-
050.04.04) resmi izinler, goniillillerden yazil
onam ve arastirmada kullanilan &lgeklerle
ilgili gerekli izinler alinmistir. Arastirma
Adnan Menderes Universitesi  Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimince HF-17016 kodu
ile desteklenmis bir yiiksek lisans tezinden
dretilmistir.  Calisma  daha  o6nce 1.
Uluslararasi, 4. Ulusal Kiiltiirlerarasi
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan  bireylerin  yas
ortalamasi 23,75+3,84°tir. Bireylerin
9649,3’inlin herhangi bir iste

calist181,%70,8 inin orta diizeyde gelire sahip
oldugu, %42,4’linlin egitim durumunun
ilkokul ve alti oldugu, %47,9’unun kdyde
yasadig1 bulunmustur.

Bireylerin ~ %18,8’1  siddeti  gerekli
gormekte, %16,7’si hafif diizeyde kadina
yonelik siddetin mazur goriilebilecegini,
%18,8’1 siddette kadinin tahrik edici
oldugunu, 31,9’u kadinin kocasina itaat
etmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Bireylerin AISYTO puam 30,31 + 8,52;
Siddeti Olaganlagtirma Alt Faktoér Puani 10,05
+ 3,32; Siddeti Genellestirme Alt Faktor
Puan1 6,14+2,22; Siddeti Nedensellestirme

Alt Faktor Puan1 6,86 + 2,43; Siddeti Saklama
Alt Faktor Puam 5,32 42,28 olarak
bulunmustur.

Caligmayan bireylerin ¢alisanlara gore
Siddeti Genellestirme Alt Faktér puani;
ilkogretim ve alti egitimi olan bireylerin
liniversite ve iistli egitimi olan bireylere gore
Aile Ici Siddete Yonelik Tutum Olgegi
Toplam puanlari; yasadigi yerlesim birimi
kdy olan bireylerin kasaba/belde, biiyiik kent
olan bireylere gére AISYTO Toplam ve
Siddeti Olaganlagtirma Alt Faktor puanlari
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet ve
ekonomik durum ile Bireylerin AISYTO
Puani arasinda anlamli fark bulunmamustir.
(Tablo 1).
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Kisisel Ozellikler/ Aile i¢i Siddete Yonelik TOPLAM Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti Saklama
Tutum (")lg:egi Olaganlastirma Genellestirme Nedensellestirme
n(144) X+SS

Cinsiyet Kadin 72 30,27+8,54 10,05+ 6,22+2,2 6,91+2,60 5,05+2,12
Erkek 72 30,36+8,54 10,05+ 6,09+2,1 6,8142,26 5,59+42.42
t,p *0,094:0,953 0,001:1 0,003;0,6 0,444;0,811 1,715;0,156
Calisma Calismiyor 73 31,01£8,24 10,30+ 6,5242,2 6,934+2,60 5,1942,11
Calistyor 71 29,60+8,79 9,80+3, 5,76+2,1 6,80+2,25 5,46+2.,45
Durumu tp *0,930: 0,323 0,324:0 0,272;0,0 0,064:0,752 3,073:0,476
Egitim Durumu [k gretim ve alt1 6 35,50+12,69 7,66+2,7 8,00+3,28 5,50+2,25
[lkogretim 61 32,62+7,93 10,86+ 6,63+2,3 7,14%2,56 5,90+2,23
Lise 38 29,60+8,24 9,86+2, 5,94+1,9 6,76+2,64 5,0042,11
Universite ve tistii 39 26,61+7,65 8,66+3, 5,33+1,9 6,35+1,72 4,71+2,39
t,p *%11,961:0,008 1,799+ 2,913+0, 0,79140,673 3,635+0,162
Sosyoekonomik Diisiik 30 32,56+9,64 10,76+ 6,63+£2.5 7,06+3,03 5,93+£1,91
Orta 102 29,89+8,25 9,94+3, 6,00+2,1 6,87+2,30 5,1942.31
Durum Yiiksek 12 28.3347.15 92541, 6.1642.0 6.3341.82 4.9142.77
t,p **1 425:0,491 1,658:0 1,078:0,5 0,558;0,757 3,352;0,187
Yasadig Koy 65 32,00+8,98 11,04+ 6,66+2,3 6,96+2,76 5,2942.26
o Kasaba/Belde 47 28,55+8,19 9,17+3, 5,44+1,9 6,76+2,30 5,3142,43
Yerlesim Birimi Kent 23 31,26+7,05 9,563, 6.34+1,8 7.34+1,72 6,0042,19
Biiyiik Kent 9 25,00+7,19 8,77+2, 5,5542,6 5,44+1,66 3,88+1,16
t.p **8 410;0,038 12,191+0,007 7,852+0,051 5,650+0,130 6,368+0,095

* Student t test **Kruskal Wallis H*Mann Whitney-U
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Siddeti Saklama Alt Faktor puanlari arasinda

Siddeti Olaganlastirma, Siddeti negatif yonlii  diisik diizeyde iliski
Genellestirme, Siddeti Nedensellestirme ve bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).
Tablo 2. Bireylerin Yast ile Aile i¢i Siddete Yénelik Tutum Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
Aile  Igi TOPLAM Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti
Siddete  Yonelik
Tutum Olgegi/Yas Olaganlastirma Genellestirme Nedensellestirme Saklama
Yas r -0,216 -0,195 -0,192 -0,117 -0,116
P 0,009 0,019 0,021 0,162 0,165
*Pearson Correlation Test
Calismada siddeti gerekli bulanlarin kadin tahrik edicidir diyenlerin ve fikri

bulmayan ve fikri olmayanlara gore Siddeti
Olaganlastirma Alt Faktor puanlari; hafif
derecede siddeti kabul edilebilir bulanlarin ve
fikri olmayanlarin kabul edilemez bulanlara
gore AISYTO Toplam, Siddeti
Olaganlastirma, Siddeti Genellestirme ve
Siddeti Saklama Alt Faktor puanlari; Siddette

olmayanlarm, hayir diyenlere gére AISYTO
Toplam, Siddeti Genellestirme ve Siddeti
Saklama Alt Faktor puanlari; kadinin
kocasina itaat etmesi gerektigini belirtenlerin

yliksek

belirtmeyenlere gére AISYTO Toplam ve tiim
alt oOlgek puanlarinin
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

oldugu

Tablo 3. Bireylerin Siddete Iliskin Goriisleri ile Aile I¢i Siddete Yénelik Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Siddete iliskin TOPLAM Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti

Goriisler/Aile ici Siddete Olaganlasti  Genellesti Nedenselles  Saklama
Yonelik Tutum Olcegi rma rme tirme
n(144) X+SS

Siddet Evet 27 32,48+9,86 11,51+£3,91 6,55+2,65 6,85+2,33 5,81+2,45
gereklidir Hayir 106 29,71+7,91 9,92+2.87 6,00£1,99 6,97+2.48 5,11£2,22
Bilmiyorum 11 30,81£10,45 10,634,384 6,45+3,14 5,90+2,11 6,18+2.27
t,p *1,830;0,400 5,829;0,016 0,478;0,48 0,139;0,709 1,633;0,20
Hafif Evet 24 36,91+8,99 12,91+3,80 7,12+2,38 7,79+2,48 6,91+2,16
derecede Hayir 105 28,26+7,57 9,24+2.74 5,73+£2,04 6,59+2,33 4,85+2,18
siddet Bilmiyorum 15 34,13+7,76 11,134+3,62 7,46+2.26 7,33+£2,71 6,06+1,94
t,p *20,243;0,00 19,691;0,001 11,882;0,0 4,917;0,086 16,901;0,0
Siddette Evet 27 31,11£9,52 10,55+3,70 6,74+2,53 6,48+2.,45 5,55+2,20
kadin Hayir 80 28,83+8,21 9,58+3,28 5,70+2,04 6,73+2,37 4,90+2,35
tahrik Bilmiyorum 37 32,94+7.86 10,70+3,04  6,67+2,18 7,43+2.50 6,08+2,01
edicidir tp *6,756;0,034 4,131;0,127  6,988;0,03  3,344;0,188  8,523;0,01
Kadin Evet 46 34,50+8,32 11,21+£3,41 7,21+2,32 7,60+2,58 6,21+2,12
kocasina Hayir 74 27,13+£7,67 9,10+2,97 5,36+1,90 6,33+2,21 4,62+2,20
itaat Bilmiyorum 24 32,12+7,58 10,75+3,42 6,50+2,04 7,08+2,46 5,79+£2,18
t,p *19,611;0,00 11,578;0,003 18,550;0,0 6,909;0,032 15,274;0,0

*Kruskal Wallis H *One-Way ANOVA
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Bireylerin AISYTO Puam 30,31£8,52;
Siddeti Olaganlastirma Alt Faktér Puan
10,05+3,32; Siddeti Genellestirme Alt Faktor
Puan1 6,14 + 2,22; Siddeti Nedensellestirme
Alt Faktor Puan1 6,86+ 2,43; Siddeti Saklama

Alt  Faktor Puami  5,3242,28  olarak
bulunmustur.
Calismamizda  caligmayan  bireylerin

calisanlara  gore siddeti daha fazla
genellestirdigi; ilkogretim ve alt1 egitime
sahip olan bireylerin iiniversite ve st
egitime sahip olan bireylere gore daha
olumsuz tutuma sahip oldugu; yasadig
yerlesim  birimi  kdy olan bireylerin
kasaba/belde, biiylik kent olan bireylere gore
daha olumsuz tutuma sahip oldugu ve siddeti
olaganlastirdigi bulunmustur. Cinsiyete ve
sosyoekonomik duruma gore Aile Ici Siddete
Yénelik Tutum Olgegi Toplam puan ve Alt
Faktor puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Durmus ve Giirgan’in (2005)
calismalarinda erkeklerin kadinlara gore daha
fazla siddet egiliminde oldugu; Balkis ve
arkadaslarinin (2005) calismalarinda erkek
Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore siddete
yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu;
Ogel ve arkadaslarinin (2005) ¢alismalarinda
erkeklerin hayat boyu herhangi bir sug isleme
riski kizlara gore 2,6 kat daha fazla oldugu ve
erkeklerin kizlara oranla fiziksel siddete daha
fazla bagvurdugu bulunmustur.t’!® Cinsiyet
ve calisma durumu ile 1ilgili calisma
bulgularimizin  alanyazin  bulgular1  ile
Ortiismedigi goriilmistiir. Bunun nedeninin
bireylerin  evliligin  erken = doneminde
calismaya dahil edilmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Yaman Efe ve Ayaz’m (2010)
caligmalarinda ¢alismayan bireylerin daha
fazla siddet gordiikleri saptanmistir.? Hussain
ve arkadaslarinin (2017) Pakistan’da daha ¢ok
yoksul kadinlarin es siddetine maruz
kaldiklarmi  belirtmislerdir.”  Vahip  ve
Doganavsargil’in ~ (2006)  caligmalarinda
meslek agisindan evliliklerinde siddet gérme
durumlarinin farklilasmadigr bulunmustur.?
Altinay ve Arat’m (2007) calismalarinda
kadinlarin  kocalarindan daha fazla gelire
sahip olmasmin dayak riskini en az iki kat
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artirdigi, geliri yiliksek olan her {i¢ kadinin
ikisinin fiziksel siddete maruz kaldigi; Vahip
ve Doganavsargil’in (2006) caligsmalarinda
gelir diizeyi ile siddet gorme arasinda fark
olmadig1 saptanmistir. Calisma bulgularimiz
alanyazin bulgularla benzer niteliktedir.1#?*

Oztiirk ve Toprak’m (2017) ¢alismalarinda
katilimcilarin egitimi ile kadina yonelik siddet
arasinda iliski oldugu; Yaman Efe ve Ayaz’in
(2010) ¢alismalarinda  6grenim  diizeyi
yiikseldik¢e siddete maruz kalma diizeyinin
azaldigi; Kocacik ve Caglayandereli’nin
(2009) calismalarinda egitim diizeyi ile siddet
arasinda iliski oldugu ve bu iligkinin yiiksek
egitim gormiis olanlarda siddetin daha ¢ok
goriilmesi yoniinde oldugu saptanmigtr. 202223
Tanriverdi ve Sipkin’in (2008) calismalarinda
ilkokul mezunu olan kadinlarin fiziksel ve
ekonomik siddet prevelansinin, anlamh
oranda diger gruplardan yiiksek oldugu;
Altimay ve Arat’in (2007) calismalarinda
Ogrenim diizeyi yiikselmesiyle fiziksel siddete
maruz kaldigin1 sdyleyen kadinlarin sayisinin
azaldign  bulunmustur.}*?*  Vahip  ve
Doganavsargil’in ~ (2006)  caligmalarinda
siddet ile egitim durumu bakimindan fark
olmadig bulunmustur.? Calisma
bulgularimiz Oztirk ve Toprak (2017),
Yaman Efe ve Ayaz’in (2010), Tanriverdi ve
Sipkin’in (2008), Altinay ve Arat’in (2007)
bulgular1 ile Ortismekte, Kocacik ve
Caglayandereli’nin  (2009) calismalariyla
farklilik gostermektedir.}420-22-24 Bu durumun

orneklem gruplarindaki farkliliktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Erbek ve arkadaslarinin (2004)

calismalarinda kadina yonelik siddet ile kdy,
kasaba ve sehirde yasama arasinda iliskinin
olmadig1 bulunmustur.?® Boyacioglu (2016)
calismasinda yerlesim yerinin kadina yonelik
siddette Onemli bir degisken oldugunu
vurgulamig, Rodolfo et al. (2017) kentsel
bolgede yasayanlarin, Kapan ve Yanikkerem
(2016) kirsal alan ve gecekonduda yasayan
bireylerde es siddetinin daha yaygin oldugunu
belirtmislerdir.5?2?” Calisma bulgularimizda
da kirsal alanda yasayan bireylerin siddete
yonelik daha olumsuz tutumlarinin oldugu
bulunmustur.
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Bireylerin yas1 azaldik¢a kadina ydnelik
siddetle 1ilgili olumsuz tutuma ve siddeti
olaganlastirma, genellestirme,
nedensellestirme ve saklamaya yonelik
tutumlara sahip olma diizeylerinin arttig1
bulunmustur.

Vahip ve  Doganavsargil  (2005)
caligmalarinda gen¢ yasin siddet gorme
olasiligmi artirdigini; Karal ve Aydemir
(2012) yasin siddet gorme ve uygulama
diizeyini etkiledigini; Sahin ve arkadaslari
(2012) yas ile siddet gdsterme-gdrme arasinda
bir fark olmadigim1  bulmuslardir 2282
Calisma bulgumuzda yas ile siddete yonelik
olumlu tutum arasinda anlamli fark
bulunmasinin yas ilerledik¢e olumlu davranis
gelistirmekten kaynaklandigi diistinilmistiir.

Calismada siddeti gerekli bulanlarin
bulmayan ve fikri olmayanlara gore Siddeti
Olaganlagtirma Alt Faktdr puanlari; hafif
derecede siddeti kabul edilebilir bulanlarin ve
fikri olmayanlarin kabul edilemez bulanlara
gore AISYTO Toplam, Siddeti
Olaganlastirma, Siddeti Genellestirme ve
Siddeti Saklama Alt Faktor puanlari; Siddete
kadin tahrik edicidir diyenlerin ve fikri
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olmayanlarm, hayir diyenlere gére AISYTO
Toplam, Siddeti Genellestirme, Siddeti
Saklama Alt Faktdor puanlari; kadinin
kocasina itaat etmesi gerektigini belirtenlerin
belirtmeyenlere gére AISYTO Toplam, tiim
alt oOlgek puanlarmin  yiiksek  oldugu
bulunmustur.

Tayyab ve arkadaglar1 (2017) ve Bagkale
ve Sozer (2015) caligmalarinda hem
kadmlarin hem de erkeklerin siddeti hakli
gosterme egilimlerinde oldugunu
bildirmislerdir.**° Buna gore siddeti gerekli
gorlip, derecesine ve tahrik edici unsura gore
degerlendirenlerin ve evde itaat edilmesi
gereken gili¢ unsuru olarak erkegi gorenlerin
aile i¢i siddete yonelik daha olumsuz
tutumlarinin oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma kapsami belli bir zaman
diliminde bir Ilce Niifus Miidiirliigiine
basvuran yeni evli ¢iftlerle sinirhdir.

Arastirmada kullanilan 6l¢iim aracglar ile
sinirlidir.

Veriler katilimcilarin beyanina dayalidir.

SONUC VE ONERILER

Calismayan, ilkogretim ve alt1 egitime
sahip olan, kdyde yasayan bireylerin Aile Igi
Siddete Yonelik Tutum Olgegi puanlari
yiiksek bulunmustur. Bireylerin yas1 arttikca
aile i¢i siddete yonelik tutumunun olumlu
yonde degistigi  sOylenebilir. Calismada
siddeti gerekli bulanlarin, hafif derecede
siddeti kabul edilebilir bulanlarin, siddete
kadin tahrik edicidir diyenlerin, kadinin
kocasina itaat etmesi gerektigini belirtenlerin

aile i¢i siddete yonelik olumsuz tutuma sahip
olduklar1 bulunmustur.

Bu nedenle aile i¢i siddete iligkin risk
faktorlerinin evlenme déneminde
belirlenmesi, toplumda konuya iliskin
farkindalik olusturulmasi, siddetin 6nlenmesi
acisindan Onemli olacaktir. Konuya iliskin
nitel ve nicel arastirmalarin artirilmasi
Onerilebilir.
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A Research on The Use of Preventive Oral and Dental Health Services

Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Hizmetlerinin Kullanimi Uzerine Bir Arastirma

Dilek KOCABAS?, Sevil ASLAN?

ABSTRACT

The commonly used model about the use of health
services is behavioral model developed by Andersen.
According to this model, the use of an individual's
health service is affected by predisposing factors
(demographic characteristics, social structure, etc.),
enabling factors (income level, health insurance, etc.)
and need factors (health status assessment etc.) This
study aims to investigate the use of preventive oral and
dental health services for individuals who live in Isparta
province and the factors affecting it. In the study, 242
people were reached using the convenience sampling
method. As a data collection tool, the questionnaire was
developed based on the studies in the literature which
focused on the use of preventive dentistry and socio-
demographic characteristics of participants. SPSS 22.0
package program was used for data analysis. The
frequency analysis for descriptive statistics in data
analysis and chi-square test determining the factors that
affect preventive dentistry services are used. The
results of the study indicate that majority of the
participants (66%) did not use oral and dental health
services for preventive purposes. Also, the use of
preventive oral and dental health services is mainly
associated with enabling and need factors.

Anahtar Kelimeler: Use of Health Services,
Preventive Dentistry, Behavioral Model.

oz

Bireyin saglik hizmeti kullanimi ile ilgili yaygin
olarak kullanilan model Andersen’in gelistirmis oldugu
davranigsal modeldir. Bu modele gore bireyin saglik
hizmeti kullanimi1 hazirlayic1 faktorler (demografik
ozellikler, sosyal yap1 vb.), kolaylastiric1 faktorler
(gelir diizeyi, saglik giivencesi vb.) ve ihtiyag
faktorlerinden (saglik durumunu degerlendirme vb.)
etkilenmektedir. Bu calisma, Isparta’da ikamet eden
bireylerin koruyucu amacghi agiz ve dis saghigi
hizmetleri kullanimlarin1 ve bunu etkileyen faktorleri
arastirmayt amaclamaktadir. Caligmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak 242 kisiye ulasiimistir.
Veri toplama araci olarak literatiirde yer alan
calismalardan  yararlanilarak  olusturulan  anket,
katilimcilarin koruyucu dis hekimligi kullanimlarini ve
sosyo-demografik 6zelliklerini igermektedir. Verilerin
analizi i¢in SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler igin
frekans analizi, koruyucu dis hekimligi hizmetlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ki-kare testi
kullanilmistir.  Calisma sonucunda, katilimcilarin
cogunlugunun (%66) koruyucu amach agiz ve dis
saglig1 hizmetlerini kullanmadiklar1 ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica, koruyucu amagh agiz ve dis sagligi hizmeti
kullanimmin agirlikli olarak kolaylastirict ve ihtiyag
faktorleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Keywords: Saglik Hizmeti Kullanimi1, Koruyucu Dis
Hekimligi, Davranigsal Model.

*Calismanmn koruyucu hekimligin kullanminmunt etkileyen sosyo-ekonomik faktorle ile ilgili boliimii 19-22 Mayis 2017 de gerceklesen ‘7th Annual
International Conference on Humanities and Social Sciences’, konferansinda sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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INTRODUCTION

Preventive dentistry is a health practice that
aims to prevent the formation of oral and
dental diseases by regular medical
examinations with oral hygiene and balanced
nutrition.  For this purpose, preventive
dentistry is used to make an effort to prevent
the onset of the disease or to reverse the
progression of the disease.? Strategies and
agents are used to stop the disease process
without the need for treatment in preventive
services.®>* Tooth and mouth cleaning
(brushing, mouthwash, dental floss, etc.) and
regulation of eating habit (not eating sugar,
healthy eating, etc.) can be given as
examples.>® However, the necessity of regular
protection required makes it strenuous and
thus difficult to disseminate. On the other
hand, in countries where preventive practices
are not yet widespread, the cost of treatment is
quite high, and oral and dental health expenses
are also high.”® Therefore, it is necessary to
pay attention to the services that protect oral
and dental health which have a significant
effect on the reduction of costs and to increase
the use of preventive services in the society.>
10 This study is aimed at determining the
factors affecting the use of preventive
dentistry services of individuals and to
provide suggestions for the development of
practices that will increase the use of
individuals by these services.

Studies conducted in this field, observed
that the use of preventive health services is
affected by many factors such as personal
characteristics  of  individuals, social
environment and health systems of
countries.!*'2  The  most  accepted
classification of these factors is credited to
Andersen as indicated in Figure 1.2
Andersen's Behavioral Model (1960) is used
to identify the factors affecting the use of
health services by individuals, to define and
measure fair access to health services and to
develop policies to facilitate fair access.'* *°
This model examines the factors affecting the
use of health services under three main
headings. As indicated in Figure 1, the model
focuses on predisposing, enabling and need
factors. In this model, the tendencies of people

to use health services are interpreted into these
three factors and it is argued that these factors
are very important. The first of these factors
are individual factors including; demographic
characteristics, social environment and
individual's health beliefs. Gender, age and
marital status of the individual are considered
as the main variables affecting the use of
health services. Generally, women tend to get
more health care than men, elderly people
tend to get more health care than young people
and married people tend to get more health
care than single people. In addition, it is
accepted that the individual's social
environment affects the habits of using health
care and people behave in a way similar to
their social environment.

As the second factor, ‘need’ can be
expressed as considering health services as
necessary for an individual to feel good. Many
factors such as the individual's view of
himself/herself as a patient, the belief in the
healing power of medical treatments rather
than alternative means, the benefit of the
treatments he/she has received before, and the
fact that the drugs are good for him/her will
affect the decision of the individual about the
necessity of health care. Additionally, it is
known that the individual’s believe in the
health sector, health workers and therapies
affects the use of health services. In fact, an
individual who does not believe that the
treatment is healing is less likely to receive
health care. The third factor that constitutes
the model includes factors that enable or make
it difficult for individuals to use health
services. Enabling factors make health
resources more accessible to individuals.
People's household income, the presence and
scope of health insurance, having a regular
and sufficient source of income and access to
these resources are enabling factors at a
household level. The existence and scope of
health insurance directly affects the demand
for health services as it protects against the
financial risks of health problems. Similarly,
the level of income and the continuity of this
source of income (having a permanent job
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Figure 1. Andersen’s Behavioral Model of the Use of Health Services

Many studies in different countries on
preventive dentistry have shown that the
implementation of preventive measures and
the improvement of the social environment
have significantly reduced the rates of tooth
decay.’®” Studies in the literature show that
the use of preventive health services is

affected by many factors. These studies found
that low-income families did not show enough
interest in dentistry and preventive physician
examinations, compared to families with high
socioeconomic status who shown more
interest. In addition, individuals with higher
socio-economic status were considered to
have better oral health.®

MATERIAL AND METHOD

Aim of the Study

The aim of the study is to investigate the
use of preventive oral and dental care services
for participants in the study using Andersen's
Behavioral Model.!® Factors affecting
individual health care utilization were
considered based on the 3 categories
(predisposing, enabling and need) by
Andersen's Behavioral Model. In this study,
gender, education and marital status are the
predisposing factors; health insurance,
working status, income status, host status and
evaluating the individual's income situation
are enabling factors; and the assessment of the
individual's oral and dental health is
considered as a need factor. Additionally, the
research aims at investigating the relation
between demographical variables and
predisposing, enabling and need factors
affecting the health service utilization of the
individual in the study.

Population and Sample

The population of the study comprises of
all individuals residing in Isparta city center.
The sample of the study consists of 242
participants in Isparta. 242 participants were
reached using convenience sampling method.

Data Collection Tool

The data of the study was gathered from the
participants  through a  questionnaire
developed from existing surveys in literature.
The questionnaire was applied to participants
through a survey method.

Ethical Aspect of the Study

This study was found to be ethically
appropriate with the protocol number 252/255
of Siilleyman Demirel University Ethics
Committee of Health Sciences dated
05.10.2018 and decision 26/1. Before starting
to gather data, participants were informed
about the research and verbal approvals of the
participants were obtained. In addition,
participants were told that they could
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withdraw from the research at any time and
that their individual information would be
protected and the identity of the respondents
would be kept confidential.

Analysis

Data analysis was conducted using SPSS
22.0 package program. For the purpose of this
study, the distribution of oral and dental health
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service use according to the predisposing,
enabling and need factors was shown using
frequency and percentage and it was used in
the study using Chi-square test analysis.
Additionally, the participants were asked
questions to measure their attitudes towards
preventive dentistry. The frequencies of
participants' responses to these questions are
shown in Figure 1, 2, 3, 4.

RESULTS AND DISCUSSION

Demographic findings of the participants
are shown in Table 1. As indicated in Table 1,
51.9 % of the participants in the study are
female and 48.1% are male. Marital status of
the participants indicates that 49.6% of the
participants are married and 50.4%
participants are single. The educational status

of the participants are; illiterate for 3.4%,
literate for 7.6%, primary school for 12.7%,
secondary school 6.4%, high school 24.2%,
associate degree for 10.6%, bachelor’s degree
for 30.9% and postgraduate for 4.2%. Income
status of the participants are; 0-2000 TL for
36.5%, 2001-3600 TL for 24.6% and more
than 3601 TL for 38.9%.

Table 1: Demographical Attributes of the Research Participants

Gender F % Home Ownership F %
Male 114 48.1 Yes 161 68.5
Female 123 51.9 No 74 315
Total 237 100 Total 235 100
Marital Status Level of Income (TL)
Single 119 50.4 <2000 74 36.5
Married 117 49.6 2001-3600 50 24.6
Total 236 100 3601< 79 389
Educational Level Total 203 100
Iliterate 8 3.4 Health Insurance
Literate 18 7.6 None available 13 55
Primary School 30 12.7 Social Insurance Institution 122 51.5
Secondary School 15 6.4 Retirement Fund 58 245
High School 57 24.2 Self-employed Institution 24 10.1
Associate Degree 25 10.6 Green Card 5 2.1
Bachelor’s Degree 73 3.9 Private 13 55
Postgraduate 10 4.2 Ghazi Insurance 2 0.8
Total 236 100 Total 237 100
Assessment of Income Level
Very good 9 3.9 Working Status
Good 84 36.4 Unemployed 89 38.9
Medium 113 48.9 Employed 117 51.1
Bad 18 7.8 Retired Unemployed 16 7.0
Very Bad 7 2.9 Retired Employed 7 31
Total 231 100 Total 229 100
The assessed individual’s  income have a home. Health insurance status of

situations of participants are; medium for
48.9%, good for 36.4%, bad for 7.8%, very
good for 3.9%, and very bad for 2.9%. 68.5%
of respondents participating in the study state
they have a home and 31.5% state they do not

participants are; 51.5 % for social insurance
institution, 24.5% for retirement fund and
10.1% for self-employed institution. Finally,
51.1% of the participants state that they are
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employed and 38.9% state that they are
unemployed.

The questions that aim to measure the
attitudes of the participants towards oral and
dental health services are given below. The
responses of the participants to the questions
are shown in column figures.

80 66.1
60
40 33.9
20
0
Yes No

Figure 1. Status of Participants in Routine Control to
Preserve Oral and Dental Health

In Figure 1, it was observed that more than
half (66.1%) of the participants responded
with "no" when asked "Do you have routine
checks to preserve your oral and dental health,
even if you do not have any health problems
at all?". Furthermore, when asked "Why are
you not regularly consulting with your
dentist?" 18.4% of the respondents said "I am
afraid of going to the dentist"”, 13.1% of them
said "l do not think I need to check my teeth™,
11.9% stated that "My teeth do not need any
treatment™ and the remaining participants
stated "Other causes”. Findings from the
studies by Gilbert et al. (1998) and Jahangir et
al. (2012) are consistent with the findings
obtained from this study.?® 2! In both studies,
it was determined that individuals tend to use
less health services because they perceive
their oral health to be good.

30 1 24.7

25 | 222
20 - 173 173 18.5

15 -+
10 -
5_

0-3 4-6 7-9 10-12 13
months months months months months
and over

Figure 2. Frequency of Participants' Consultation with
the Dentist

In Figure 2, when participants were asked
"How often do you consult with your dentist?"
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24.7% of the participants consulted with their
dentist once a year and 22.2% stated that four
times a year. In addition, when the
participants were asked "Which is the first
health institution you consult for control
without a health problem?" 32.5% stated the
"Oral and Dental Health Center", 24.7% the
"University Hospital”, 19.5% "Private
Practice", 14.5% "Private Dental Hospital",
6.2 % the "County State Hospital” and 2.6%
stated "Others". Findings by Lo and Schwarz
(1998) are consistent with the findings of this
study.??

50 42.5
40 31.8
30
20 16.7
7.7
10 1.3
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> » & NS &
'Q'\@ o \,\o Fod X
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Figure 3. Reasons for Participants' First Dentist
Consultation

In Figure 3, participants were asked, "What
is the first reason for consulting with a
dentist?", and it was observed that about half
of the participants were referred to the dentist
because of "decayed tooth treatment™. 31.8%
of the participants consulted with the dentist
because of "tooth extraction”. It can be
interpreted that majority of the participants’
first dentist consultation was because of
decayed tooth treatment and tooth extraction,
therefore this may be an indication that the
participants did not preserve and care for the
mouth and use other preventive dental
Services.

When asked "How old were you when you
first visited the dentist?”, 59.4% of the
respondents stated that they were 0-15 years,
32.7% were 16-30 years and 7.8% were 30
years and above. When asked "Do you have a
habit of brushing your teeth?” 82.8%
responded with a "Yes" and 17.2% responded
with "No". When participants were asked if
they use dental floss and mouthwash, majority
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(75.6%) of the participants stated that they did
not use floss and mouthwash.

80 72

60

40 16.7

20 : 113

O T T T 1
When | had a When Without any
problem with ~ something dental
my teeth needs to heal problems

Figure 4. Participants' Needs to Visit the Dentist
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Figure 4, shows that when asked "When do
you need to visit a dentist?" majority of the
participants responded with "when | had a
problem with my teeth”. This finding could
also be interpreted as the vast majority of
participants involved in the study did not use
oral and dental care for preventive purposes.

Table 2. Participants' Use of Preventive Dentistry Services According to Predisposing Factors Distribution

Use of Preventive

Use of Preventive

Predisposing Dentistry Dentistry Services Total Value df P
Factors Services (Yes) (No)
Gender F % F % F %
Female 45 57.7 78 49.1 123 51.9
Male 33 42.3 81 50.9 114 481 1.563 1 0.21
Educational Level
Illiterate 3 3.8 5 3.2 8 34
Literate 4 5.1 14 8.9 18 7.6
Primary School 8 10.1 22 14.0 30 12.7
Secondary School 3 3.8 12 7.6 15 6.4
10.038 7 018
High School 19 0.0 38 24.2 57 24.2
Associate Degree 7 8.9 18 11.5 25 10.6
Bachelor’s Degree 28 35.4 45 28.7 73 30.9
Postgraduate 7 8.9 3 19 10 4.2
Marital Status
Single 46 56.8 73 47.1 119 50.4
. 2.000 1 015
Married 35 43.2 82 52.9 117 49.6
I Andersen’'s Behavioral Model. predisposing factors (gender, educational

predisposing factors are defined as all factors
that prepare the individual to use the services
and the tendency of the individual to use
health services. Predisposing factors include;
demographic characteristics such as age and
gender, social characteristics such as
education and ethnicity, and health beliefs
affecting the health of the individual.?® In
Table 2, the relationship between the
individual's use of preventive dentistry and

status and marital status) was examined.

Findings indicate that there is no
statistically significant relationship between
the use of preventive dentistry and the
predisposing factors (p>0.05). Contrary to the
current findings, Glingdr et al. (1999) found
that as long as the level of education of the
individuals increased, the level of the use of
preventive dentistry also increased. In a study
conducted by Brzoska et al. (2017), there was
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different due to the individual differences of
the respondents.

statistically significant relationship between
the use of preventive dentistry and the
predisposing factors.?* 2 These findings may

Table 3. Participants' Use of Preventive Services According to Enabling Factors

Use of Preventive  Use of Preventive

Enabling Factors Dentistry Services Dentistry Services Total Value df P
(Yes) (No)
Health Insurance F % F % F %
None available 3 3.8 10 6.3 13 5.5
Social Insurance Institution 35 44.3 87 55.1 122 515
Retirement Fund 19 24.1 39 24.7 58 24.5
Self-employed Institution 12 15.2 12 7.6 24 101 7.620 6 0.26
Green Card 3 3.8 2 13 5 2.1
Private 6 7.6 7 4.4 13 55
Ghazi Insurance 1 1.3 1 0.6 2 0.8
Working Status
Unemployed 31 39.7 58 384 89 389
_ Employee 39 50.0 78 51.7 117 511 2206 3 051
Retired Unemployed 4 5.1 12 7.9 16 7.0
Retired Employee 4 5.1 3 2.0 7 3.1
Level of Income (TL)
<2000 28 43.1 46 33.3 74 36.5
2001-3600 9 13.8 41 29.7 50 24.6 6.091 2 0.04*
3601< 28 43.1 51 37 79 389
Assessment of Income Level
Very good 2 2.6 7 45 9 3.9
Good 29 38.2 55 35.5 84 364
Medium 38 50 75 484 113 48.9 1.836 4 0.76
Bad 4 5.3 14 9.0 18 7.8
Very Bad 3 3.9 4 2.6 7 3.0

Home Ownership
Yes 53 67.9 108 68.8 161 68.5
No 25 321 49 31.2 74 315

0.017 1 089

Based on the enabling factors by statistically significant relationship between

Andersen's Behavioral Model, other than
predisposing factors, it is necessary for
individuals to have some tools, such as
income, social security status, working
status, etc., to use health services.'® In the
literature, these tools are defined as enabling
factors. As indicated in Table 3, there was no

participants' use of preventive dentistry and
health insurance, working status, home
ownership and self-assessment of income
level (p>0.05). However, there was a
statistically significant relationship between
the use of preventive dentistry and income
(p<0.05).
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Table 4. Participants' Use of Preventive Services According to Need Factors
Assessment of Use gf Prevent_ive Use Qf Prevent_ive
Dentistry Services Dentistry Services Total Value df P
Oral and
Dental health (Yes) (No)
F % F % F %
Excellent 7 8.5 14 9.0 21 8.8
Very Good 9 11.0 15 9.6 24 10.1
Good 51 62.2 60 38.5 111 46.6 17.046 4  0.001*
Reasonable 13 15.9 48 30.8 61 25.6
Bad 2 2.4 19 12.2 21 8.8
According to Table 4, statistically 18.2% visited the County State Hospital in the

significant relationship was found between
participants' use of preventive dentistry and
assessment of own oral and dental health

(p<0.05).

In Table 5, it is seen that 33.3% of the
participants visited the Oral and Dental Health
Center, 27.3% Private Dental Hospital and

last 15 days. When examining the dental
health institutions most recently visited by
participants who have not visited a physician
within the last 15 days; 25.2% of the
participants visited the Oral and Dental Health
Center, 25.2% Private Practice and 19.3%
visited the Private Dental Hospital.

Table 5. Distribution of Participants According to Their Last Visit to the Dentist

Variables

Applicant institution (Applied in last 15 days) F %

Oral and Dental Health Center 11 33.3
Private Dental Hospital 9 27.3
Private Practice 4 121
County State Hospital 6 18.2
State Hospital 3 9.1
Applicant institution (Not applied in last 15 days)

Oral and Dental Health Center 30 25.2
Private Dental Hospital 23 19.3
Private Practice 30 25.2
County State Hospital 20 16.8
State Hospital 16 135
The reason for applying

Toothache 58 40.3
Tooth extraction 29 20.1
Cleansing teeth 57 39.6
Transportation status

Car 101 4.9
Commercial taxi 10 4.3
Bus 74 32.2
On foot 43 18.7
Other 2 0.9
Time to health institution

20 minutes and less 147 745
21 minutes and over 53 25.5
Additional payment status

Yes 88 37.9
No 144 62.1
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Continuation of the Table 5
Financial burden of paying money
Very little 39 20.6
Little 55 29.1
Middle 61 323
Much 23 12.2
Too much 11 5.8
Communication problem
Yes 31 14.0
No 191 86.0
Waiting status for examination
Yes 31 14
No 191 86

When asked how they reached the dental
health institution, 43.9% of the participants
indicated that they used a car, 32.2% by bus
and 18.7% by foot. When asked how long it
took to reach the dental health institution,
majority (74.5%) of the participants stated
that they spent 20 minutes or less. The vast
majority (62.1%) of the participants stated
that they did not pay any additional money for

dental health services except for social
security and that the money they paid for the
services did not form any financial burden.

Additionally, the vast majority of
participants stated that they did not have a
communication problem when they access the
services and that they did not expect much to
be in order to be examined.

Table 6. The Relationship Between Participants Consulting with the Dentist in the Last 15 Days and Predisposing

Factors
Dentist
Dentist Consultation Consultation
Predisposing Factors Status in the Last 15  Status in the Last Total Value df P
Days (Yes) 15 Days (No)
F % F % F %

Gender

Female 22 68.8 101 49.3 123 51.9 4208 1 0.04%
Male 10 31.3 104 50.7 114 48.1

Educational Level

Illiterate 1 3.0 7 34 8 34

Literate 2 6.1 16 7.9 18 7.6

Primary School 7 21.2 23 11.3 30 12.7

Secondary School 0 0.0 15 7.4 15 6.4

High School 6 18.2 51 25.1 57 24.2 7610 7 0.36
Associate Degree 3 9.1 22 10.8 25 10.6

Bachelor’s Degree 11 33.3 62 30.5 73 30.9

Postgraduate 3 9.1 7 34 10 4.2

Marital Status

Single 19 55.9 100 495 119 50.4

Married 15 44.1 102 50.5 117 49.6 0.473 1049

.. i i i <
In Table 6, when examining the consulting with the dentist (p<0.05). Women

relationship between consultation with the
dentist in the last 15 days and the gender of the
participants, statistically significant
relationship was found between gender and

are more likely to have dental consultations
than men in the last 15 days. However, there
was no statistically significant difference
between visits to the dentists in the last 15

~ 285~



GUSBD 2019;8(3): 277-288
GUJHS 2019;8(3): 277-288

days and education and marital status
(p>0.05). The findings from a study by Altun
et al. (2005) are similar to the findings of this
study. The study by Altun et al. (2005) posits
that there is evidence that gender affects
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dental health.® According to this study, oral
and dental health of men was found to be
worse than those of women. This explains the
finding that most of the women applied to the
dentist in our study

Table 7. The Relationship Between Participants' Consultation with the Dentist in the Last 15 Days and Enabling

Factors

Dentist
Consultation

Dentist
Consultation

Enabling Factors Status in the Status in the Total Value df P
Last 15 Days Last 15 Days
(Yes) (No)
Health Insurance F % F % F %
None available 2 6.1 11 5.4 13 55
Social Insurance Institution 18 54.5 104 51.0 122 51.5
Retirement Fund 8 24.2 50 24.5 58 24.5
Self-employed Institution 1 3.0 23 11.3 24 10.1 3.387 6 0.76
Green Card 1 3.0 4 2.0 5 2.1
Specific 3 9.1 10 4.9 13 5.5
Ghazi Insurance 0 0.0 2 1.0 2 0.8
Working Status
Unemployed 11 34.4 78 39.60 89 38.90
Employee 18 56.3 99 50.30 117 51.10
Retired Unemployed 3 9.4 13 6.60 16 7.00 18273 06l
Retired Employee 0 0.0 7 3.60 7 3.10
Level of Income (TL)
<2000 11 37.9 63 36.2 74 36.5
2001-3600 7 24.1 43 247 50 24.6 0.032 2 0.98
3601< 11 37.9 68 39.1 79 38.9
Assessment of Income
Level
Very good 2 6.3 7 3.50 9 3.90
Good 13 40.6 71 35.70 84 36.40
Medium 14 43.8 99 49.70 113 48.90 1.031 4 091
Bad 2 6.3 16 8.00 18 7.80
Very Bad 1 3.1 6 3.00 7 3.00
Home Ownership
Yes 24 72.7 137 67.8 161 68.5
No 9 27.3 65 32.2 74 315 0316 1 057
working status, income status, home

The results presented in Table 7 indicate
that there were no statistically significant
differences between the visits of the
participants to the dentist in the last 15 days
and the enabling factors (health insurance,

ownership and assessment of own income
situation) (p>0.05).
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Table 8. The Relationship Between Participants' Consultation with the Dentist in The Last 15 Days and Need Factors

Dentist

Dentist Consultation Consultation Status o) Value df p
Need Factors Status in the Last 15 in the Last 15 Days

Days (Yes)

F % F % F %
Excellent 3 9.1 18 8.8 21 8.8
Very Good 8 24.2 16 7.8 24 10.1
Good 16 48.5 95 46.3 111 46.6 10.707 4 0.03*
Reasonable 4 121 57 27.8 61 25.6
Bad 2 6.1 19 9.3 21 8.8

According to Table 8, there was a
statistically significant relationship between
the consultation of the participants with the

dentist within the last 15 days and their oral
and dental health evaluation status (p<0.05).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Andersen's behavioral model explains the
use of the individual's health care services into
three categories. These three categories are
explained in a way that includes the socio-
economic status of the individual, their
attitudes and beliefs, their accessibility to
health service, and their level of perception of
their health status.

The aim of this study was to investigate the
use of preventive dentistry by Andersen's
Behavioral Model. For this purpose, firstly,
the findings about the use of oral and dental
health services for preventive purposes were
presented. Approximately 66% of the
participants in the study stated that they did
not use oral and dental health services without
any health problems. 72% of the participants
stated that they only consulted with the dentist
if they needed help with their dental problems
from a dentist. These results show that the
majority of the participants do not feel the
need to use preventive dentistry.

The reasons why participants did not use
preventive dentistry services were; the fear of
visiting the dentist, lack of dental control and
considering their teeth to be healthy. I
According to the results of the study, it is seen
that the participants prefer dental treatment
rather than the preventive purpose. According
to this, it was seen that the first consultation of
the patients with the dentist was due to
decayed tooth treatment (42.5%) and tooth

extraction (31.8%). Only 16.7% of the
participants were found to be consulting the
dentist for preventive purposes for the first
time. It was determined that people with high
numbers of tooth fillings increased the
number of patients consulting with the
dentists.

In the study, the relationship between the
use of preventive dentistry services and the
predisposing factors was not statistically
significant (p>0.05). Furthermore, there was
no statistically significant relationship
between the use of preventive dentistry and
health insurance, working status, home
ownership status and assessment of income
level (p>0.05). However, a statistically
significant relationship was found between
the use of preventive dentistry and income
level (p<0.05). Increasing the income levels of
individuals facilitates access to preventive
dentistry services, similarly it facilitates
access to instruments used in preventive
dentistry that require financial resources like
dental floss, mouthwash, toothpaste, etc.

There was a statistically significant
relationship between the use of preventive
dentistry and the assessment of their own oral
and dental health (p<0.05). More than half of
the participants (46.6%) considering mouth
and dental health as good benefit from
preventive dental services. The ratio of
benefiting from preventive dentistry services
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is decreasing towards the participants who
think that oral and dental health is good and
the participants who think that oral and dental
health is excellent. This may be due to the
self-confidence of people who think that their
dental health is excellent therefore they see no
need to go to the dentists. Additionally, the
rate of the utilization of preventive dentistry
services is decreasing towards the participants
who think that oral and dental health is good
and the participants who think that oral and
dental health is bad. This may be due to the
fact that the participants who think that dental
health is bad need more dental care services
rather than preventive dentistry services and
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that there is nothing more they can do for their
dental health.

This study also indicated that the use of
preventive oral and dental health services is
mainly related to the variables considered as
enabling and need factors. The income status
of the individual and the assessment of his/her
own oral and dental health are associated with
the use of oral and dental health services for
preventive purposes. In conclusion, the results
of this study can be used as a resource for
planning of oral and dental services. It is
recommended that, in the future studies, a
study with a larger sample may be useful for
generalizing the findings of the study.
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Hastane Afet Planlamasi ve Acil Durum Komuta Sisteminin Atatiirk Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii Hastanesi’ne Uygulanmasi

Hospital Disaster Planning, Hospital Emergency Command System and Atatiirk University Health Research and
Application Center Application to the Hospital

Erdal TEKINY, Atf BAYRAMOGLU?

oz

Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkez Midiirligii 15.05.2012 tarihine kadar iki farkl
binada hizmet vermekteydi. Bu tarihten sonra hizmet
binalarinin Dbirlestirilmesiyle olusan yeni hizmet
binasinin afet plani ihtiyact olustu. Bu ¢aligma afet ve
benzeri acil durumlarda ortaya cikabilecek ihtiyaclara
cevap verecek yeni afet plani olugturulmasi amaciyla
gerceklestirildi.

Tanimlayici nitelikte yapilan arastirma igin ulusal
ve uluslararasit literatiir ~ kaynaklar1  tarandi.
Ulkemizdeki bazi hastanelerin afet planlari incelendi.
Afetlerle ilgili kurum ve kuruluslarla goriismeler
yapildi. Cesitli egitim ve tatbikatlara katilim saglanarak
gerekli bilgi ve tecriibeler hastane afet planlamasi
esnasinda kullanildi.

Bu c¢alismayla daha Onceki afet planinda
bulunmayan organizasyon semast olusturuldu ve tim
gorevlilerin gorevleri detayli olarak belirlendi. Afet
ortaminda saglik hizmetleri, acil servis organizasyonu
ve triyaj uygulamalari belirlendi. Kimyasal Biyolojik
Radyoaktif ve Niikleer ajanlarda dekontaminasyon, ilk
ve acil yardim uygulamalari ile tahliye yollar
belirlendi. Tahliye durumunda sahra hastane kurulum
yeri belirlendi. Afetlerde kesintisiz iletisim i¢in telsiz
sertifikalart alind1 ve altyapisi gii¢lendirildi. Sabotaj
yonetmeligine gore sabotaja karst koyma yontemleri
belirlendi. Yapilan tim bu c¢aligmalar egitim ve
tatbikatlarla hastane ¢alisanlarina anlatildi.

Bu ¢alisma sonucunda bélgenin, ilin ve hastanenin
sartlarina uygun hastane afet plant hazirlandi. Gergekgi
ve uygulanabilir afet planlarinin hazirlanmasiyla
meydana gelebilecek afetlerle daha etkin miicadele
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Hastane Afet Planlamasi,
Triyaj, Afet Tibbi, Sahra Hastanesi

ABSTRACT

Atatiirk  University Health Research and
Application Center Directorate had been serving in two
different buildings until 15.05.2012. After this date, the
need for a disaster plan occurred in the new service
building formed by the merging of service buildings.
This study was carried out to create a new disaster plan
to respond to the needs of emergencies and similar
emergencies.

National and international literature sources were
searched for descriptive research. Disaster plans of
some hospitals in our country were examined.
Interviews were held with institutions and
organizations related to disasters. The necessary
knowledge and experiences were used during hospital
disaster planning by participating in various training
and exercises.

With this study, an organization chart not found in
the previous disaster plan was created and the duties of
all the officials were determined in detail. Health
services, emergency services organization and triage
applications were determined in a disaster
environment. Chemical Biological Radioactive and
Nuclear agents decontamination, first and emergency
aid applications and evacuation routes were
determined. In case of evacuation, field hospital
installation was determined. Radio certificates were
obtained for uninterrupted communication in disaster
and their infrastructure was strengthened. According to
the sabotage regulation, anti-sabotage methods were
determined. All these studies were explained to the
hospital staff by training and exercises.

As aresult of this study, a hospital disaster plan was
prepared in accordance with the conditions of the
region, province, and hospital. Realistic and feasible
disaster plans can be combated with disaster
preparedness more effectively.

Keywords: Disasters, Hospital Disaster Planning,
Triage, Disaster Medicine, Field Hospital
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GIRIS

Afetin standart bir tanimi olmamasina
ragmen Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afeti;
kurumun imkanlarmi ve kapasitesini asan,
normal prosediiriinii bozan, digsaridan yardim
ihtiyac1 gerektiren ani ekolojik olgu olarak
tanimlamaktadir.! Her gecen giin niifus
yogunlugunun ve yiiksek riskli alanlarda
yerlesim yerlerinin artmasi, teknolojinin
ilerlemesiyle var olan risklerin daha da
artmasi veya yeni risklerin ortaya ¢ikmasi afet
sikligmmi ve siddetini artirarak toplumlari
olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizin ve ozellikle Dogu Anadolu
Bolgesi deprem basta olmak tizere afetlerin
siklikla meydana geldigi konumda yer
almaktadir. Ayrica iilkemiz jeopolitik ve
cografi konumu itibariyle istikrarsiz bir
bolgededir ve afetlerin hedefi konumundadir.
Ulkemiz topraklarmin  %91°i, niifusumuzun
%95°1 deprem kusagindadir. Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yer alan Erzurum ilinin biiyiik bir
kism1 ikinci kusak, bazi ilgeleri ise birinci
kusak deprem bolgesinde yer almaktadir.?™
Ayrica yurdumuz siyasal, ekonomik ve
toplumsal olaylar agisindan istikrarsiz bir
konumda oldugundan afetlerle her zaman i¢
icedir. Ayrica afetlerde ilk 72 saat 6nemlidir
ve bu silirede disardan yardim ulasamayabilir.
Bu tiir olumsuzluklar1 6nlemek veya en aza
indirmek i¢in yerel diizeyde planlar yapilip
gerekli tedbirler alinmalidir.

Hastane acil durum komuta sistemi,
hastanenin afet ve benzeri acil durumlarla
kars1 karsiya kaldiginda verdigi yanitin
organizasyonel halidir. Bu organizasyonel
sema Hastane Afet Planm1 (HAP) baskani,
halkla iligkiler yetkilisi, kurumlar arasi
koordinasyon yetkilisi, is giivenligi yetkilisi,
tibbi / teknik danisma kurulu, operasyon sefi,
planlama sefi, lojistik sefi ve finans (doner
sermaye) sefinden olusur (Sekil 1).° Bu sema
tek bir baskan tarafindan yonetilir, tim
yoneticiler birbiri ile uyum i¢inde ¢alisir ve
tiim caligsanlar1 kapsar. Herkesin gorevi agikca
belirtilmistir ve emir Kkomuta zinciri
gecerlidir."® HAP ¢ergevesinde ambulans ve
heliport alani, triyaj alani, hasta kayit kabul
alani, dekontaminasyon ve izolasyon alani,
psikiyatri alani, aile bekleme ve taburculuk

alani, gonillii bagvuru alani, basin ve halkla
iligkiler odast, yesil, sar1, kirmizi ve siyah alan
olusturulmalidir.” Afet triyaji hastanenin
girisinde yapilmali ve afetin biiytikliigline
gore basit yaralanmalar daha kiiclik
hastanelere yonlendirip daha ciddi yaralilara
gerekli miidahaleler yapilarak hastanenin
yiikii azaltilir.®®

HAP Bagkani
Baghekim

s Guvenlizi Yetkilisi
Halkla iliskiler Yoneticisi
1. Bashekim Yardimaisi

Hastane s Saghg ve

Givenligi

Koordinatora

Tibby/Teknik Danisma

Kurulu

Sekil 1. HAP Organizasyonel Semasr®

Personel, hasta ve hasta yakinlar igin
giiven vermeyen hastanenin bir boliimiiniin
veya tamaminin bosaltilarak insanlarin daha
giivenli bolgelere nakledilmesine hastanenin
tahliyesi  denir.  Hastanenin  etkilenme
derecesine goére kismi veya tam tahliye
seklinde olabilir. Hastanenin bir kismi
etkilenmisse sadece o boliim sartlara gore
vertikal veya horizontal sekilde tahliye edilir.°
Tahliyede nihai karar1 HAP bagkani verir
fakat il milki amirleriyle irtibat halinde
olmalidir. Hastanedeki giivenli ve giivenli
olmayan yerlerin belirlenmesini lojistik sefi
belirlerken, tahliye kararimi operasyon sefi
uygular. Hangi hastanin nereye tahliye
edilecegine planlama sefi karar verir. Hastane
tahliye edilirken afetzedeler daha Onceden

planlanan sahra hastanelerine  transfer
edilebilir.

Hastane hizmet binalariin
birlestirilmesiyle  eski ~ afet  planinin

gecerliligini  yitirmesi ve eski planlarin
glinlimiliz sartlarina uygun olmamasindan
dolay1 bu ¢alisma amaclandi. Béylece hastane
ve bulundugu bolgede olusabilecek afetlerde
meydana gelebilecek risklere karsi Onlem
almak, afetzedelere daha etkin bir gsekilde
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indirgemek amaciyla bu calisma yapilarak
HAP hazirlandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkez Midirliigi Hastanesi’'nde Nisan-
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni konuyla ilgili literatiir
taramalarindan elde edilirken, aragtirmanin
orneklemi ise mevcut olan HAP’lardan
olusturuldu.

Verilerin Toplanmasi

Afet  planinin  giincellenmesi  i¢in;
Kaliforniya’daki Acil Tip Hizmetleri Kurumu
tarafindan gelistirilen Hastane Olay Komuta
Sistemi temel alindt ve 2014 yilinda
yaymnlanan son kilavuzdan yararlanildi.
Ulkemizdeki cesitli iiniversitelerin, devlet ve
0zel hastanelerin afet planlart gdzden
gecirildi. Saghk Bakanligi’nin hazirladigi 1l
Saglik Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama
Kilavuzu, 2015 tarihinde yaymladigi HAP
uygulama yonetmeligi ile Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi’nin (AFAD) hazirladigi
Tiirkiye Afet Miidahale Plani incelenerek

BULGULAR

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Miidiirliigii toplamda
1607 m2 kapali alana kurulu olup 1418
normal hasta yatagi, 290 yogun bakim yatagi
kapasitesine sahiptir ve yilda ortalama
956,785 hasta bagvurmaktadir. Boyle genis
bir alana kurulu ve bu denli fazla hasta/hasta
yakinin giris ¢ikis yaptigt saglik kurulusunda
HAP olmamas1 diisiintilemez. 15.05.2012
tarihinden Once iki farkli binada hizmet
verilmesine karsin bu tarihten sonra tek
binada hizmet verilmeye baslandi ve HAP
olusturma ihtiyaci ortaya ¢ikti.

gerekli bilgiler edinildi. Afet konusunda
kongre ve sempozyumlara katilim saglanarak
akademisyenlerle, Kizilay ve AFAD
yetkilileriyle yiiz ylize goriisme yapilip
Onerileri alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Incelenen sistemler, gdzden gegirilen
kilavuzlar, afet planlari, yonetmelikler ve
yapilan goriismeler sonrasinda giincel HAP
olugturulup daha 6nce var olan plan ve
sistemler karsilastirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

(Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik
Kurul onayr Atatirk Universitesi Tip
Fakiiltesi flac Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02 Eylil 2013 tarih ve 6 nolu
toplantisinda goriisiildii ve etik kurallara
uygun oldugu kabul edildi.

Arastirmanin Simirhhklar

HAP hazirlama kilavuzunda belirtilen
hazirlama komisyonundaki biitiin
katilimcilarin katilimi saglanamadigindan ve
hastanenin maruz kaldig1 afet kayitlarina
arsivden ulasilamadigindan mevcut olan
katilmcilar ve bilgiler 1518inda afet plani
hazirlandu.

VE TARTISMA

HAP hazirlanirken bashekimlik
blinyesinde HAP hazirlama komisyonu
kurularak gbrev paylasimi yapildi. Hastanenin
biiyiikliigiine ve alt yapisina gore komisyonca
86 ayr1 pozisyon tanimlanarak her bir
pozisyon ig¢in bir sorumlu tayin edildi.
Incelenen HAP’larda da  hastanelerin
biiyiikliigiine, personel sayisina ve alt yapisina
gore HAP organizasyon semasinda degisik
sayida ve unvanda pozisyon tanimlandigi
goriildii. Lok U. ve ark. Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi i¢in yaptiklar
calismada HAP organizasyon semasi i¢in 69
ayr1 pozisyon belirlemistir.°
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Incelenen ¢alismalarda HAP baskanlarinin
dekan veya rektor gibi hastane calisani disinda
secildigi tespit edilmesine ragmen hastanede
aktif gorev yapan ve tip kokenli yoneticinin
baskan olmasi daha uygun goriildii. Ciinki
secilen HAP baskan1 hastaneyi iyi bilmeli ve
personeli tanimalidir. Ayni sekilde personelde
HAP baskanin1 tanimahidir ki kargasaya
sebebiyet verilmesin. Ayrica HAP’taki diger
pozisyonlar belirlenirken de akademik
hiyerarsi gozetilerek pozisyon igin uygun
sorumlular belirlenip daha uygulanabilir bir
plan yapildi. Akademik ve idari hiyerarsi
gozetilmeden yapilan HAP’da kargasa ortami
daha da  biiyliyerek  verilen  saglik
hizmetlerinin islerligi bozulacaktir. Lok U. ve
ark.’nin  yapmis olduklart calismada da
akademik ve idari hiyerarsi gozetilmistir fakat
HAP baskan1 olarak dekan secilmistir.'”
Fakiilte dekam1 tiim calisanlar tarafindan
taninmayabilir ve dekan da hastanede ki biitiin
boliimleri detayli olarak bilemeyebilir. Bunun
icin c¢alismada bashekimin HAP bagkani
olmasinin  daha  dogru  olabilecegini
distiniildi.

Afet durumunda hastaneye ilk 24-72 saat
disardan yardim ulasamayacagi goz Oniine
almarak  HAP  organizasyon  semasi
olusturuldu ve tiim gorevlilerin gorevleri
detayli olarak belirlendi. Incelenen bazi
HAP’larda organizasyon semasindaki
pozisyonlara gorevlilerin isimlerinin yazil
oldugu gorildii. Bu kisiler hastaneden
ayrildiginda  bulunduklari  pozisyon bos
kalacaktir. Bunun Oniine gegebilmek icin
isimden ziyade hastanedeki makamlar
kullanilarak olusturuldu (Sekil 1). Boylece
kisiler hastaneden ayrilsa da gorev degisikligi
olsa da HAP organizasyon semasinda kafa
karisiklig1 olmayacaktir. Bazt HAP’lar da bir
kisiye birden fazla goérev verildigi tespit
edildi. Afet esnasinda bir kisi birden fazla isle
ilgilenemeyecegi goz oniinde bulundurularak
her pozisyonda bir kisi gorevlendirildi.

Hastanenin  afet  esnasindaki  saglik
hizmetlerinin daha saglikli yiiritiilmesi
amaciyla acil servis organizasyonu ve triyaj
alan uygulamalar1 tanimlandi. Bunun i¢in acil
servisin afetten etkilenip etkilenmedigine gore
farkli senaryolar hazirlandi. Acil servis afetten
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etkilenmediyse acil servisteki hasta bakim
alanlar1 belirlendi. Acil servisin hasar gordigii
veya kullanilamadigr durumlara gore de
hastane Oniinde kurulmasi gereken alanlar
tizerinde ¢aligmalar yapildi. Ayrica belirlenen
bu alanlarda gorev alacak personel ve gerekli
olan malzemeler tespit edilerek alanlarin
isleyisi gdzden gegirildi. Ozellikle psikiyatri
alani, aile bekleme ve taburcu alani, goniillii
bagvuru alani, basin ve halkla iliskiler alani
acil servisten oldukg¢a uzakta kurulmalidir.
Hazirlanan HAP’ta da bunlara dikkat edildi.
Afet aninda acil servis Oniinde kurulmasi
gereken alanlar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Afet Aninda Acil Servis Oniinde Kurulmasi
Gereken Alanlar
Afet aninda acil servis oniinde kurulmasi
gereken alanlar

Ambulansve  Triaj Alam Kayit
Helikopter Kabul
Alani Alani
Yesil Alan Sar1 Alan (Acil) Kirmizi
(Acil Alan (Cok
Olmayan) Acil)
Siyah Alan Dekontaminasyon Basin ve
ve Izolasyon Alan1  Halkla
Miskiler
Odasi
Psikiyatri Aile Bekleme ve Goniilla
Alani Taburculuk Alani Basvuru
Alani

Afet esnasindaki kargasa ortamiyla bas
edebilmek ve afetzedelere en iyi saglk
hizmetini sunmak i¢in basit triyaj ve hizli
tedavi anlamina gelen Simple Triage And
Rapid Treatment (START) yontemi ve Saglik
Bakanligi’nin Onerdigi renkli kod sistemi
tercih edildi.8'! Boylece kargasa ortamindan
hafif yarali olan afetzedeler ayiklanip diger
hastalara yardimda kullamilabilir. Ayrica
renkli kod sistemiyle afetzedelerin tedavi
onceligi belirlenir. START yontemi ve renkli
kod sistemi Sekil 2’de verilmistir.
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Afetlerde ¢ok sayida can kaybi olabilecegi
gdz Oniline alinarak hastane morgunun
ihtiyaclara cevap vermeyecegi asikardir. Bu
thtiyact  gidermek  amaciyla ~ morgun
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bulundugu kattaki bos alanlar, iiniversite
bilinyesinde bulunan spor salonlar1 ve futbol
sahast  gecici morg alanlar1  olarak
belirlenmistir.  Diger hastanelerin  morg
alanlari, ilde bulunan soguk hava depolar1 ve
buz paten salonlar1 kalict morg alanlar1 olarak
belirlendi.

Kimyasal Biyolojik Radyoaktif ve Niikleer
(KBRN) ajanlarinin herhangi bir nedenden
dolay1 ¢evreye yayilmasi sonucu zarar goren
insanlarin dekontaminasyonu ve tedavisi i¢in
hastanede acil servis Oniinde triyaj alanina
yakin sabit veya mobil dekontaminasyon
{initelerinin kurulmasi gerekir.'*'* Bu iiniteler
sayesinde diger insanlara bulasin da Oniine
gecilir. KBRN olaylar1 i¢in hastanede
dekontaminasyon ve izolasyon {initeleri
olusturuldu fakat kitlesel olaylarda bu iiniteler
yetersiz kalacaktir. Bunun 6niine gecebilmek
amaciyla AFAD, Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE), itfaiye ve kolluk kuvvetleri
ile protokoller imzalanarak ihtiya¢ halinde
kullanilmasi i¢in mobil dekontaminasyon
iinite destegi saglandi. Ayrica
dekontaminasyonda yikama islemleri igin
liniversitenin sulama araclarinin
kullanilabilecegi planlandi.

Hastanede yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
aksamasi veya durmasi, calisanlarin veya
hastalarin zarar gormesi amaciyla yapilan
sabotaj eylemlerini engellemeye yonelik
hastanede sabotajlara kars1 alinacak dnlemler
belirlendi.’® Hastaneye giris ve ¢ikista
uyulmasi gereken esaslar belirlendi ve hastane
giivenligi tarafindan uygulamaya gecirildi.
Hastanedeki aydinlatma ve alarm sistemleri
gozden gegirilerek fiziki ve teknik tedbirler
alindi. Gorevli olmayanlarin giris ¢ikislarinin
kontrol altina alinmasi i¢in gerekli caligsmalar
yapildi. Gerekli olan yerlere yangin sondiirme
cihazlar1 konularak periyodik bakimlarinin
yapilmasi saglandi. Hastanenin risk analizleri
yapilarak tahliye sartlari, tahliye yollar1 ve
yerleri tespit edilerek tahliye Oncelikleri
olusturuldu (Tablo 2). Hastanedeki depo,
atolye, yemekhane ve camasirhane dahil
biitliin ~ bolimlerin  tahliye  sorumlulari
belirlenerek  gerekli  egitimler  verildi.
Ozellikle yogun bakim, geriatri, onkoloji ve
pediatri hastalarinin tahliye islemleri 6zellik
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arz etmektedir ve bunlarin tahliyesinde
AFAD, UMKE, itfaiye ile ortak hareket
edilmelidir. Bunun i¢in bu kurumlarla ortak
egitimler ve tatbikatlar yapildi. Ayrica tahliye
edilen hastalarin tedavilerinin devami igin
sahra hastane kurulum yerleri hastane otopark
alanlari, tiniversitedeki kapali spor salonlari
ve futbol sahasi olarak belirlendi.

Tablo 2. Hastalarin Tahliye Oncelikleri

Hastalarin Tahliye Oncelikleri

1.Sira  Cocuklar, bebekler, yiiriiyebilen hastalar

2.Sira  Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket
edebilen hastalar

3.Sira  Tahliyesi igin sedye gerekli olan hastalar
4.Sira  Yogun bakim tinitesindeki hastalar

5.Sira  Yasama sansi en az olan hastalar
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Afet esnasinda veya sonrasinda mevcut
olan haberlesme aglari (telefon, cep telefonu
ve internet) kesintiye ugrayacagindan hastane
haberlesme aglar1 gézden gegirildi. Afetler
icin en uygun haberlesme yOntemi telsiz ve
uydu  haberlesmesidir.>'® Fakat uydu
haberlesmesi pahali ve ulasilmast zor
oldugundan telsiz iletisimine agirlik verildi.
Bunun i¢in idareciler dahil 50 kisilik gruba
Tirkiye Radyo Amatorleri Cemiyeti’nin
(TRAC) diizenledigi amator telsizcilik kursu
verilerek Kiyr Emniyet Miidiirligii’ niin
diizenledigi smnavla amatdr telsizcilik
sertifikas1 alindi. Ayrica hastanenin telsiz
altyapis1 giiclendirildi ve gerekli egitimler
verildi. Afetlerde kullanilmak tizere AFAD
ve UMKE’nin mobil iletigim araglarinin
kullanilabilmesi icin gerekli calismalar
yapildi

SONUC VE ONERILER

Hazirlanan HAP sayesinde afet 6ncesi, afet
an1 ve sonrast alinmasi gereken tedbirlerin
strekliligi ve stirdiiriilebilirligi saglanmig
olacaktir. Afet esnasinda olusacak kargasa
ortami iyi bir plan sayesinde ve bu plan
esligindeki egitimlerle tatbikatlarla
azalttirlabilir veya ortadan kaldirilabilir.

Afetlerde en fazla ig yiiki acil servislere
diistiigiinden hastanenin acil servisi afetlere
gore hazirlanmalidir. Afetlerde kullanilacak
olan ila¢ ve malzemeler dnceden alinmali ve
stoklanmalidir. Stok edilemeyen ilag ve
malzemeler i¢in ise ilgili kurumlarla gerekli
olan protokoller imzalanmalidir. Hastane

Hastane  ¢alisanlan  HAP  hakkinda tahliyesinde ilgili kurumlarla protokoller
bilgilendirilmeli ve yapilan egitimlere imzalanmaldir.
tatbikatlara katilim1 saglanmalidir.
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Retrospective Investigation of Transverse Situs Single Pregnancy Cases Without
Placenta Previa

Plasenta Previa’nin Eslik Etmedigi Transvers Situs Tek Gebelik Olgularinin Retrospektif Incelenmesi

Bora COSKUN?, Burcu TIMUR?, Bugra COSKUNS, Coskun SIMSIiR*, Riza DUR®, Tugba ENSARI®

ABSTRACT

Objective of this study was to retrospectively
evaluate the possible etiologic factors of transverse
situs cases not accompanied by multiple pregnancies
and placenta previa and postpartum fetal outcomes.

113 patients delivered under the diagnosis of
transverse situs not accompanied by multiple
pregnancies or placenta previa were included in the
study. Demographic characteristics of these patients,
possible transverse situs etiologies and postpartum
maternal and fetal outcomes were evaluated using
descriptive statistical analyses.

Transverse situs rate of 61594 patients who delivered
between 2011-2015, was 0,183 % (113/61594). 52.2%
(59/113) of patients were >3 gravida, 7% (8/113) had
uterine anomalies, 7.9% (9/113) had myoma uteri and
6.2% (7/113) had fetal anomalies. 64 fetuses (56.6%)
were in dorsosuperior position (Group 1), while 49
patients (43.4%) in dorsoinferior position (Group 2).
Operation time was significantly longer in Group 1.
There was a statistically significant difference
between the two groups in terms of uterine artery
injury, and pre- and postoperative hemoglobin
differences (Delta hemoglobin) levels.

BMI >25 kg/m? and gravida >3 were found as
significant etiologic factors in addition to factors
affecting the uterine volume. Furthermore, we also
found that prolonged operation time and increased
delta Hb rates were detected in dorsoinferior
transverse situs cases.

Keywords: Transverse Situs, Cesarean Section,
Malpresentation

oz
Cogul gebelikler ve plasenta previa’nin eslik
etmedigi transvers situs olgularmin, olas1 etiyolojik

nedenlerinin, maternal ve fetal postpartum
sonuglariin degerlendirilmesidir.

2011 Ocak-2015 Aralik tarihlerinde hastanemizde
dogum yapan olgular retrospektif olarak incelendi.
Cogul gebelik ve plasenta previa’nin eslik etmedigi
113 transvers situs tanisiyla dogum yapan hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, etiyolojileri ve postpartum maternal ve
fetal sonuglar1 incelendi.

Dogum yapan toplam 61594 hastanin transvers situs
orant  %0,183 (113/61594)’tiir. Transvers situs
muhtemel etiyolojileri %52,2 (59/113), >3 gravida,
%7 (8/113) uterin anomali, %7.9 (9/113) myoma uteri
ve %6.2 (7/113) fetal anomali olarak belirlendi.64
(%56.6) fetiisiin dorsosuperior (Grup 1), 49 (%43.4)
hastanin ise dorsoinferior pozisyonda oldugu saptandi
(Grup 2). Operasyon siiresi Grup 1 de istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha uzun saptandi. Uterin arter
yaralanmast ve operasyon Oncesi ve sonrasl
hemoglobin farklar1 (Delta hemoglobin) seviyeleri
arasl istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu.

Transvers situs etiyolojisinde uterin hacmi etkileyen
faktorlere ek olarak BMI'in >25 kg/m? ve gravidanm
>3 olmas1 etiyolojik faktér olarak belirlendi ve
dorsoinferior transvers situs olgularinda uzamis
operasyon siiresi ve artig delta Hb oranlar1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Transvers Gelis, Sezaryen
Dogum, Malprezentasyon
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INTRODUCTION

Transverse situs means the fetal placement
with the longitudinal axis perpendicular to
longer axis of the uterus. Although it is
frequent in the earlier stages of pregnancy, it
is seen one in every 300 deliveries.! It is the
most risky malpresentation type as regards the
neonatal and maternal complications among
the fetal malpresentations.?>  Leopold
maneuver can be helpful, but its sensitivity is
70% .2 Ultrasound is very useful for both
making the diagnosis and determining the
etiology. Use of ultrasound can eliminate the
false positivity of abdominal palpation
techniques. Like in all malpresentation types,
early diagnosis is beneficial also in transverse
situs. While the fetal loss risk is 9.2% in early
diagnosis, the same is 27.5% in late diagnosis.
Early diagnosis improves the fetal outcomes.
Fetal presentation was studied in three periods
throughout the course of the pregnancy. The
first period is the period up to the week 24 that
the fetal position and situs change gradually in
steps. Cephalic  presentation increases
gradually within the second trimester between
the weeks 24 and 35. Fetal position will not
change in general within the third trimester
following the initial thirty-five weeks, or
cephalic presentation rate will increase
slightly.>® In the early stages of pregnancy,
fetus is less compressed because of the
relatively higher amniotic fluid volume as
compared to the fetal volume, and the fetus
assumes non-cephalic position in general.
Most of the fetuses in transverse situs within
the early weeks of pregnancy will assume
cephalic or breech presentation in the
advancing weeks of pregnancy.’® It has been
reported that maternal positions during the
course of pregnancy can affect the fetal
positions such as increases in the frequency of
non-cephalic presentations in paraplegic and
tetraplegic mothers who spend their time in

horizontal position or lack of change in fetal
positions in mothers who exercise by
swimming in the third trimester.®°
Prematurity is the most common risk factor
for transverse presentation. Other risk factors
include high numbers of parity, placenta
previa, narrow pelvic structure, uterine
anomalies and masses, polyhydramnios, fetal
anomalies and multiple pregnancies.t!
However, transverse presentation occurs
without these risk factors most of the time.

Insufficiency of imaging methods,
emergency caesarean section and neonatal
intensive care possibilities in developing
countries create risks for maternal and fetal
mortality and morbidity rates in relation with
transverse presentation.'? Perinatal mortality
rates in transverse situs ranges between 3.9%
and 24%, and maternal mortality can reach
10%. Maternal mortality is frequency the
result of infections following premature
membrane rupture, bleeding as a result of
abnormal presentation and complications of
traumatic delivery operations. The most
frequent causes of fetal mortality are
traumatic labor and cord prolapse. Twenty
times more frequent cord prolapse was
observed in transverse situs as compared to
the cephalic presentation. Although modern
screening methods can lower these mortality
and morbidity rates, they can never be as low
as those in cephalic or breech presentations.*3

In our study we aimed the retrospective
evaluation of possible etiologic factors in
transverse situs cases not accompanied by
multiple pregnancies or placenta previa and
maternal and fetal postpartum outcomes and
to determine the difference between these
results according to the fetal spine position.
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MATERIALS AND METHOD

Of these registries, primary cesarean
section, preterm or term and low risk 113
patients with only transverse situs for
caesarean section indication were included in
the study. Patients who delivered by cesarean
section with indications that already known to
be involved in the etiology of transverse situs
such as placenta previa and multiple
pregnancy were excluded from the study.

Pfannenstiel incision was used as the skin
incision of patients, continued with segmental
transverse section for the uterine incision.

Demographic characteristics of these
patients were evaluated using the possible
transverse situs etiologies, and postpartum
maternal and fetal outcomes.

Furthermore, patients were assigned to two
groups based on the position of the fetal spine,
namely the “dorsoinferior group” (Group 1)
where the fetal spine was positioned lower at
the cervical part, and the “dorsosuperior
group” (Group 2), where the back of the fetus
was positioned higher; and the two groups
were compared as regards the operation times,
delta hemoglobin (preoperative hemoglobin —
postoperative hemoglobin difference), uterine
artery injury, need for admission to the

neonatal intensive care unit (NICU),
postpartum uterine atony and transfusion
need. p<0.05 value was accepted as the level
of statistical significance.

Data were analyzed using IBM SPSS V23.
Kruskal Wallis and Mann Whitney U test was
used for the comparison of data without
normal distribution. Chi-square test was used
in the analysis of the distribution of qualitative
data based on groups. While the results of
analyses were presented in median (min-max)
were quantitative data, the same for presented
as frequency (percentage) for qualitative data.
Level of significance was accepted as p<0.05.

Ethical Aspect of Research

Cases who had delivered in our hospital
within the 4-year period between January
2011 and December 2015 were investigated
retrospectively. Approval of the ethical
committee of our hospital was obtained for
our study (Etlik Zubeyde Hanim Education
and Research Hospital Local Ethical
Committee Date: 21 January 2019 Approval
Number: 90057706-799) and Our study was
conducted in accordance with the principles of
the Declaration of Helsinki.

RESULTS AND DISCUSSION

Between these dates, 61594 deliveries
were carried out in our hospital. Among these
deliveries, the rate of cases not accompanied
by placenta previa or multiple pregnancies is
0.17% (113/61594).

The mean age of our patients was 29.7 +
6.3, and there were 15 patients (30%) >35
years of age. The mean BMI of patients was
29.7 + 5.3 kg/m2, and 82% of patients had
BMI >25 kg/m2.

Distribution of patients based on the week
of pregnancy was found as 24% (12/50) and
76% (38/50) for weeks <37 and >37,
respectively. Demographic characteristics of
patients included in the study are given in
(Table 1) in detail.

Table 1. Demographic Characteristics of Patients
Variables (n=113) Mean. + S.D. (Min-Max)

Age (years) 29.6+6.2 (17-42)

BMI (kg / m2) 29.6 £5.2 (20.7-44.1)
Gestational week 37.1+4.3 (26-41)
Gravida 2.9£1.7 2-7)

Considering the probable etiologies for
transverse situs, it was seen that 52% (26/50)
of patients were >3 gravida, 6% (3/50) had
uterine anomalies, 8% (4/50) had myoma uteri
and 6% (3/50) had fetal anomalies (Table 2).
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Table 2. Possible Etiologic Factors

Ratios
%52.2 (59/113)
%21.2 (24/113)
%7 (8/113)

Possible etiologic factors
Gravida (>3)

Prematurity (<37 weeks)
Uterine anomaly

Myoma Uteri %7.9 (9/113)
Polyhydramnios %5.3 (6/113)
(>200mm)

Fetal anomaly %6.2 (7/113)

Table 3. Overall Postpartum Maternal and Fetal Outcomes
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Deliveries of all the cases included in the
study were carried out through caesarean
section (100%). Evaluation of postpartum
maternal outcomes showed that there were
two uterine atonia cases, out of which one
created transfusion need. Fetal outcomes
showed that 16.3% (8/49) needed care in
neonatal intensive care unit, there was one
intrapartum fetal loss, and 12% (6/50) of
neonatal fetuses had complications (Table 3).

Maternal Results

Preoperative Hb (gr / dl)
Postoperative Hb (gr / dl)
Uterine Atony

Need for Transfusion

12.1£1.5 (9.6-15.1)
10.6+1.7 (7.6-13.4)
%1.77 (2/113)
9%0.88 (1/113)

Neonatal Results

Birth weight (gr) 2993.8+1026.7 (580-
4740)

Need of neonatal intensive care unit (NICU) %16.9 (19/112) *

Neonatal complication %12.3 (14/113)
Respiratory Distress Syndrome (RDS) %7.9 (9/113)
Bronchopulmonary Dysplasia (BPD) %2.6 (3/113)
Respiratory Distress Syndrome (RDS)+ Premature Retinopathy + 9%1.77 (2/113)
Patent Foramen Ovale

APGAR score (<7) %10.6 (12/113)

When patients included in the study were according to uterine atony, need for

divided in groups based on the fetal spine, 64
(56.6%) fetuses were in dorsoinferior position
(Group 1), and 49 (43.4%) were in
dorsosuperior position (Group 2). Inter-group
comparison of operation times showed that
the same were 73 £ 14 (54 — 112) and 59 + 18
(46 — 95) with statistically significant
differences between the groups. (p<0,001).
Uterine artery injury was observed in 7
(10.9%) patients in Group 1 and 2 (4.1%)
patients in Group 2, and there was a
statistically significant difference between the
two groups.(p=0.04) In comparison of
preoperative and postoperative hemoglobin
differences (delta hemoglobin), the same were
found as 1.8 = 0 and 1.4 + 0.4, and there was
statistically significant difference between the
groups (p=0.02). There was no statistically
significant difference between the groups

transfusion, preterm birth (<37 weeks) and
need of neonatal intensive care unit (nicu)
(p>0.005) (Table 4).

Primary caesarean indications include
transverse situs with a rate of 1.3%.
Transverse lie may be detected in early labor
with the membranes intact when the prognosis
is very good for the mother and the fetus.
Ultrasound is very useful for both making the
diagnosis and determining the etiology. In the
early stages of pregnancy, fetus is less
compressed because of the relatively higher
amniotic fluid volume as compared to the fetal
volume, and the fetus assumes non-cephalic
position in general. Most of the fetuses in
transverse situs in early weeks of pregnancy
will assume cephalic or breech presentation in
the advancing pregnancy weeks.
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Table 4. Maternal and Fetal Outcomes Based on Fetal Position
Dorsoinferior Position Dorsosuperior Position P value
Group 1 (n=64) Group 2 (n=49)
Operation Time 73+ 14 (54 - 112) 59+18 (46 — 95) <0.001
Delta Hemoglobin * 1.8+ 0.3 1.4+0.4 0.02
Uterine artery injury 7 2 0.04
Uterine Atony 2 0 >0.05
Need for Transfusion 1 0 >0.05
Preterm birth (<37 Weeks) 8 7 >0.05
Need of Neonatal Intensive Care 12 7 >0.05

Unit (NICU)

*Delta Hemoglobin: preoperative hemoglobin — postoperative hemoglobin difference

In a study of Olinyole et al., it was reported
that 15% of 146 fetuses who were in
transverse situs in 24 to 28 weeks of
pregnancy persisted in this at term.” Likewise,
Phelan et al. found in their study on 29
pregnant women that 24 fetuses (83%)
assumed vertex (15/24) or breech (9/24)
presentations. Five fetuses included in this
study (17%) were persistent in transverse situs
till term. The rate of caesarean section rate in
this study was 13/29 (45%).8 If the labor is
allowed to advance in neglected transverse
presentation, shoulder will be forced into the
pelvis, and the contralateral arm will
commonly prolapse; this can even result in
cord prolapse. Upon entry of the shoulder into
the pelvis, persisting uterine contractions can
thin down the lower uterine segment to create
pathologic myometrial retraction circle, and
this can result in uterine rupture.®® Follow-up
of patients starting the labor with transverse
situs and timing of delivery through caesarean
section protect both the mother and the infant
from very significant maternal and fetal
complications. Otherwise, the process can
become the subject matter of judicial
proceedings.®

Prematurity is the most common risk factor
for transverse presentation. Rate of patients
who were <37 weeks also in our study was
21.2% (24/113). Other risk factors include
high numbers of parity, placenta previa,
narrow pelvic structure, uterine anomalies and
masses, polyhydramnios, fetal anomalies and
multiple pregnancies.® In our study, the rate of
gravida >3 was found as 52.2% (59/113). We
studied the transverse situs not associated with
placenta previa and multiple pregnancies in
our study. The possible etiologic factors were
determined as gravida, parity, uterine

anomalies, myoma uteri and fetal anomalies,
consistently with the literature.

Since the imaging methods, emergency
caesarean section and neonatal intensive care
possibilities are not easily accessible in
developing countries, mortality and morbidity
rates related to transverse situs are also higher.
In a study conducted by Seffah et al. in Ghana
on 152 patients, 2 maternal deaths, 25
stillbirths, and 37 cases needing care in
neonatal intensive care unit were found.!’
While placenta previa, umbilical cord
prolapse, fetal trauma and prematurity are the
major complications of transverse situs in
developed countries, uterine  rupture
associated with elongated labor is the most
important complication resulting in perinatal
maternal mortality and morbidity.’* No
maternal complications were seen in our
study. We have the opinion that this can be
explained with early diagnosis of patients and
delivery carried out with good timing without
allowing the labor to extend. However, one
fetal loss and fetal complications in 14% were
observed. The increased rates in fetal
morbidity and mortality rates, although
expected in vaginal delivery, in our cases with
transverse situs show that such cases require
greater attention.

Upon comparison of groups based on the
position of the fetal spine, it was thought that
the reason of preoperative and postoperative
hemoglobin difference (delta hemoglobin)
was higher in the dorsoinferior position, that
is, higher bleeding in dorsoinferior position
(Groupl) was the significantly longer
operation times in this group. Lower segment
transverse incision was used as the uterine
incision in all the patients. Taking the fetus out
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takes longer time in dorso-inferior position,
and since the back area of the fetus is the
presented part, taking the fetus out requires
wider uterine incisions. Incisions extended
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laterally are associated with uterine arterial
injuries, excessive bleeding and elongated
operation times.

CONCLUSION VE RECOMMENDATIONS

In our study that placenta previa and
multiple pregnancy cases, which are
significant etiologic factors in transverse situs,
were excluded, BMI >25 kg/m? and gravida
>3 were found as significant etiologic factors
in addition to factors affecting the uterine
volume. It must be kept in mind that
transverse situs incidence can increase in
these patients. It was found that dorsoinferior

position with fetal spine positioned lower
among the transverse positions gave poorer
maternal and fetal outcomes as compared to
the dorsosuperior position. Fetal position must
be determined in the pre-delivery period, and
the patient must be followed-up with this
diagnosis and delivery must be planned, and
required measures must be taken in the
preoperative period.
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Cocuk Acil Biriminde Ebeveyn Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Parental Satisfaction and Factors Affecting the Pediatric Emergency Unit

Yahya ERGEZEN?, Emine EFE?

oz

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakim
algisi olmakla birlikte, kaliteli saglik hizmetinin
onemli bir pargasidir. Cocuk hastalarda, memnuniyet
konusunda degerlendirmenin net olarak yapilamamasi
hasta yakinlarmin goriislerini zorunlu kilmis ve
ebeveyn memnuniyeti kavramini ortaya ¢ikarmustir.
Ebeveyn memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin
basarisint ve ¢ocuga etkisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ebeveyn memnuniyeti; genel
otelcilik, bakim, laboratuvar ve hemsirelik hizmetleri,
saglik ekibi ile etkilesim gibi bireysel ve kurumsal
faktorlerden etkilenmektedir. Bu makalede, ¢ocuk acil
biriminde ebeveyn memnuniyeti ve etkileyen faktorler
tartigilmagtir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Memnuniyeti, Cocuk
Acil Birimi, Hemsire.

ABSTRACT

Satisfaction is an important part of quality health
care, with a subjective patient and relatives'
perception. The fact that evaluation of satisfaction in
child patients can not be done clearly requires the
views of patient relatives and revealed the concept of
parental satisfaction. Parental satisfaction is used to
assess the success of quality in health services and the
impact of the child. Parental satisfaction is affected
individual and institutional factors like that general
hospitality, care, laboratory and nursing services,
interaction with the health team. In this article,
parental satisfaction and the factors affecting the
pediatric emergency department are discussed.

Keywords: Parental Pediatric

Emergency Unit, Nurse.
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GIRIS

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta
yakini algis1 olmakla birlikte, kaliteli saglik
hizmetinin onemli bir parcasidir.!
Memnuniyet kavrami, acil servisler gibi
hasta sirkiilasyonunun hizli oldugu ve acil
miidahalelerin  gerceklestirildigi  alanlarda
kaliteli ~ bakimin  hedefleri arasinda
gbsterilmektedir.? Hasta memnuniyetinde
etkili olan en 6nemli siiregler; yonlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati,
psikososyal destek, hizmet hizi,
zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin
yetkinligi, tibbi sonuclarin uygunlugu ve
genel kalite olarak siralanmaktadir.'

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerine
basvuran hastalarin ¢ocuk olmalar1 nedeniyle
memnuniyet konusunda degerlendirmenin
net olarak yapilamayacagi durumlarda, hasta
yakinlarinin  goriislerine bagvurulmus ve
ebeveyn memnuniyeti kavrami On plana
cikmistir. Ebeveyn memnuniyeti, saglik
hizmetlerinde kalitenin basarisini ve ¢ocuga
etkisini degerlendirmek amactyla
kullanilmaktadir.* Ebeveyn memnuniyeti;
genel otelcilik, bakim, laboratuvar ve
hemsirelik hizmetlerinden, saglik ekibinin
ilgisi, hizmete erisim hiz1 gibi faktorlerden
etkilenmektedir.

Tiirkiye’de  acil  servislerde yapilan
aragtirmalar genellikle; hasta memnuniyeti,
ebeveyn memnuniyeti, etkileyen faktorler ve
hemsirelik hizmetleri ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiye odaklanmistir. Literatiirde,
cocuk  acil  biriminde = memnuniyeti
degerlendiren az sayida caligma
bulunmaktadir. Bunlar; bakim saglayicilarin
etkilesimi, agr1 yonetimi, bilgi verme ve
aciklama yapma, c¢ocukla birlikte olabilme,
personelin davranist ve bekleme siiresi,

ebeveynlerin memnuniyeti konularini
icermektedir.®1’ Yapilan caligmalarin
cogunlugunun erigskin acil  birimindeki

hastalarda, hastanede yatan cocuklarda ve
ebeveynlerinde yapildig1 goriilmektedir.

Cocuk hastalara verilen saglik
hizmetlerinde kaliteyi degerlendirme
konusunda cocugun gelisimsel diizeyine ve
bakim veren birine ihtiyag duymasina bagl
olarak ebeveynlerin memnuniyeti

degerlendirilmektedir. Ebeveyn memnuniyeti
saglik hizmetlerinde kalitenin basarisini ve
cocuga etkisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir.*

Hemsirelik  bakimi  saghk  bakim
hizmetlerinde ebeveyn memnuniyet
diizeylerini artirmak icin gelistirilmelidir.
Hemsirelik  hizmetleri ile ebeveyn
memnuniyeti arasinda Onemli bir iligki
oldugu disiiniilmektedir. Bu makalenin
amaci ebeveyn memnuniyeti ve ebeveynlerin
memnuniyetini etkileyen faktorler hakkinda
bilgi vermektir.

Ebeveynlerin Hastane Ortaminda Sikhkla
Belirttikleri Gereksinimleri

Ebeveyn memnuniyetinde etkili olan en
onemli faktorlerden birisi de ebeveynin
hastane  ortamindaki  gereksinimleridir.
Ebeveynlerin hastane ortamindaki gerek
kendisinin gerekse g¢ocugun beklentilerinin
karsilanip karsilanmamasi memnuniyetlerini
etkilemektedir. Bu baglamda ebeveynlerin
hastane ortaminda siklikla  belirttikleri
gereksinimleri asagida verilmistir.'%%2

e Yemek yeme, dinlenme, uyku, banyo
yapmak gibi temel gereksinimler,

e Saglik profesyonelleri ile iletisim
kurma, ¢ocugun saglik durumu, uygulanan
tedaviler hakkinda bilgi alma,

e (Cocuklarma yakin olma,

e  (Cocugun bakimina katilma,

e (Cocugun saglik durumundaki degisim
hakkinda bilgi verilmesi, sorulara diirtistliikle
cevap verilmesi, anlasilir terimlerle ag¢iklama
yapilmasi,

e Saglik profesyonelleri ile glivenilir bir
iligki kurma,

e Hemsireden destek alma.

Ebeveynlerin Saghk Hizmetlerinden
Beklentileri

Ebeveynlerin  saglik  hizmetlerinden
beklentileri, ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, ebeveynin anne ya da baba olmasina

bagli  olarak  memnuniyet  diizeyleri

degismektedir,11:19.23.24 Bu baglamda

ebeveynlerin saglik hizmetlerinden
.15,19,25

beklentileri asagida verilmistir:
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e  Saglik profesyonellerinin daha
hosgoriilii ve saygili olmast,

e Tibbi islemler sirasinda ¢gocugun
yaninda olma istegi,

e Tibbi islemlerin deneyimli kisiler
tarafindan yapilmasi,

e  Saglik hizmetlerinin daha dikkatli
verilmesi,

e Hastane ¢evresinin daha temiz
olmasi, dinlenme ve ibadet odalarinin
diizenlenmesidir.

Ebeveynlerin ¢ocugun saglik durumundan
kaynakli olarak ihtiyaclar1 ikinci planda
kalmaktadir.  Oysa ki,  ebeveynlerin
ihtiyaglarinin  karsilanmasi, bakima dahil
edilmesi, anksiyetelerinin azalmasin1 ve

memnuniyetlerinin artmasini
saglamaktadir.?22 Ayni zamanda
ebeveynlerin  anksiyetelerinin  azalmasina

bagli olarak ¢ocuklarin stres durumlari
azalacak ve buna bagli olarak tedaviye olan
uyum siirecleri artacaktir. Bu bakimdan
ebeveynlerin memnun ayrilmasi, gelecekte
aynt  saghk kurumunun yine tercih
edilmesinde veya diger kisilere
Onerilmesinde bir temel olusturacaktir.
Ebeveynlere ¢cocugun tedavisi, test sonuglari
ve hemsirelik bakimina yonelik bilgilerin
verilmesi bireyin duygusal ve iletisime
yonelik ithtiyaglarin karsilayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu gereksinimleri
karsilanan ebeveynlerin bakima ve ¢cocugu ile
ilgili kararlara daha etkin katilacagi, aldigi
saglik hizmetinden daha memnun olacagi ve
bu durumun bakim kalitesini yiikseltecegi
aciktir.

Ebeveyn
Faktorler

Memnuniyetini Etkileyen

Ebeveyn memnuniyeti, hizmet alinan
ortamin  Ozelliginden, saghk ekibinin
ilgisinden ve ¢ocugun saglik durumundan
etkilenen c¢ok boyutlu bir kavramdir.
Ebeveyn memnuniyetini etkileyen unsurlar,
ebeveynlere  fiziksel, duygusal destek
saglanmasi, cocugun saglik durumu hakkinda
bilgilendirme ve ebeveynlerin bakima dahil
edilmesi ile agiklanmaktadir (Sekil 1).
Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler
literatiir dogrultusunda; c¢ocuk ile ilgili
faktorler, ebeveyn ile ilgili faktorler, saglik
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profesyonelleri ile ilgili faktorler ve kurumsal
faktorler olmak  {izere dort  grupta
siiflandirilmstir.

Ebeveyn Katilim Bilgi ve Egitim

Bakimin
Koordinasyonu

Duygusal Destek

Fiziksel Destek

Sekil 1. Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen Faktorler 27

Cocuk ile Tlgili Durumlar

Ebeveyn memnuniyeti; ¢ocugun hastaliginin
akut ya da kronik olmasi, tedavisinin
prognozu, hastanede kalig siiresi, tedavi

yonetiminden  etkilenmektedir, 101115232829
Kronik hastalig1 olan cocuklarin
ebeveynlerinin bakim ve tedavi

uygulamalarina asina olmasi, saglik ekibi ile
stirekli etkilesim halinde olmas1 saglik
hizmetlerinden beklentilerini etkilemektedir.
Arastirmalarda bu durumda olan
ebeveynlerin beklentilerinin kargilanmasi ile
memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir.?023
Tedavi ve bakim hizmetleri i¢in hastanede
kalis siiresi ise memnuniyeti etkileyen diger
onemli bir unsurdur. Tsironi ve arkadaslari
(2012) ve Ulus ve Kubilay (2012)
arastirmalarinda c¢ocuklarin hastanede kalis
stiresi uzadik¢a ebeveynlerin
memnuniyetinin  azaldigr  belirlenmistir.
Uysal ve Cirlak (2014) arastirmasinda da
benzer sekilde ¢ocugu ayaktan tedavi edilen
ebeveynlerin - memnuniyetinin  hastaneye
yatarak tedavi edilen cocuklarin
ebeveynlerine kiyasla memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Cocuga uygulanan tibbi tedaviler, bakim
uygulamalar1 ve bunlarin yonetimi ebeveyn
memnuniyetinde etkisi olan diger
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durumlardir. Literatiir incelendiginde cocuklarin tedavi ve bakim hizmetlerine daha
gocugun agrisina yonelik yapilan uyumlu olacagi diisliniilmektedir.
uygulamalarda  agri yonetiminin 1yl Saghik Profesyonelleri ile Tlgili Durumlar
yapilmasinin ebeveyn memnuniyetini

artirdig1 tespit edilmistir. 13141173031 Cocyga

uygulanan ila¢ tedavisi ile ebeveyn
memnuniyeti arasinda negatif bir iliski
oldugu belirtilmektedir. Cocuklara uygulanan
ilag tedavilerinin sayisi1 arttik¢a ebeveynlerin
memnuniyetlerinin  azaldigi sonucu elde
edilmistir.®® Cocugun saghk durumunun
ciddiyeti memnuniyet tizerinde etkisi olan
onemli bir durumdur.®* Cocuklarm saglik
durumunun ciddiyeti arttikga ebeveynlerin
anksiyeteleri ve endiseleri artmaktadir. Bu
durum ebeveynlerin 6fkelenmelerine neden
olmaktadir. Bu baglamda  ¢ocuklarin
durumlanyla ilgili faktorler ebeveynlerin
saghk  kurumlarindan  memnuniyetlerini
etkilemektedir.

Ebeveynler ile Tlgili Durumlar

Ebeveyn  memnuniyeti;  ebeveynlerin
demografik ozelliklerine, saglik
hizmetlerinden beklentilerine ve

gereksinimlerine gore degismektedir %111

21,25

Ebeveyn yasinin memnuniyete etkisini
inceleyen aragtirmalarda, ebeveynlerin yasi
arttikga memnuniyetlerinin de arttigi, geng
ebeveynlerin ~ memnuniyet  diizeylerinin
oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir.1?®
Asilioglu ve arkadaslar1 (2009) calismasinda
ise ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikga
memnuniyetlerinin azaldig1 vurgulanmstir.
Ebeveynin anne ya da baba olma durumunun
ebeveyn memnuniyetinde etkisi oldugu
belirtilmektedir. Literatiirde, annelerin
memnuniyet diizeylerinin babalarin
memnuniyet diizeylerine gore daha diisiik
oldugu sonucu elde edilmistir.2%! Ebeveyn
memnuniyetinde etkili olan en Onemli
faktorlerden birisi de ebeveynin hastane
ortamindaki  gereksinimleri ve  saglik
hizmetlerinden beklentileridir. Bu baglamda
ebeveynlerin beklentilerinin ve
gereksinimlerinin karsilanmasi memnuniyet
diizeylerinin  artmasinda  6nemli  rol
oynayacagr  diisiiniilmektedir. ~ Bununla
birlikte, ebeveyn memnuniyeti artmig olan

Ebeveyn = memnuniyeti;  hekim  ve
hemsirelerin ebeveynlere karst tutumlari,
cocugun saglik durumu, tedavi ve bakimi
hakkinda bilgilendirme, yapilan
aciklamalarin netligi ve anlasilir olmasi,
hekim muayenesi i¢in bekleme siiresi, hekim

ve hemsireler arasindaki is Dbirliginden
etkilenmektedir. 913151733

Hekim ve hemsirelerin tutumlar1 ebeveyn
memnuniyetini etkileyen énemli degiskenler
olarak kabul edilmektedir. Literatiirde hekim
ve hemsirelerin ebeveynlere karsi ilgili ve
nezaketli olmasimin memnuniyeti artirdigi
belirtilmektedir.%3117  Cocugun  saglhk
durumu ile ilgili endiseli olan ebeveynlerin
memnuniyetinde etkili olan en Onemli
faktorlerden birisi hekim ve hemsirelerin
¢ocugun saglik durumu, tedavi ve bakimi ile
ilgili  bilgilendirmesidir.  Arastirmalarda,
ebeveynlerin en oOnemli gereksinimlerinin
cocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma
oldugu ve bu gereksinim karsilanamadiginda
memnuniyetin  6nemli derecede azaldigi
bildirilmektedir.%13:1517.3032 Ayrica,
bilgilendirmenin net, anlasilir ve tutarh
olmas1 da memnuniyeti artirmaktadir.t’

Kurum ile ilgili Durumlar

Saghik hizmeti aliman ortamin boyutu,
konforu ve temizligi, malzemelerin kalitesi
memnuniyet iizerinde etkili durumlardir.®3?
Aitken ve arkadaslar1 (2005) arastirmasinda,
tibbi malzemeleri kaliteli olarak
degerlendiren ve mahremiyeti yeterince

stirdiirebilen ebeveynlerin bakim
hizmetlerinden daha memnun oldugu
belirtilmektedir. Diger bir arastirmada

ebeveynler hastane ortammin ¢ocuklarin
dinlenmelerine imkan vermeyecek sekilde

girtiltiili = olmasindan  dolayr  rahatsiz
olduklarini ifade etmislerdir.®?
Hastane ortaminin  yabanci  olmasi,

bireylerin gilinliikk yasamlar1 ve rollerindeki
degisim hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Hastalar, hastane ortaminda kendilerini
evinde gibi hissetmemelerinden kaynakli
olarak  memnuniyetsizlik  yasadiklarim
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vurgulanmaktadirlar® Bekleme odalarinin
konforsuz olmasi, bir odanin birden fazla
hasta tarafindan kullanilmasi, hastalarin
mahremiyetini  yeterince  siirdiirememesi
hastalarin memnuniyet diizeylerini
azaltmaktadir.>>% Onsiiz ve ark.’nm (2008)
arastirmalarinda hastalarin hastane
yemeklerinden, oda temizliginden ve odanin
havalandirilmasindan dolay1
memnuniyetsizlik yasadig1 sonucu
bulunmustur. Bir aragtirmada hastalarin
hastane donanimi ve malzemelerinden
memnuniyetlerinin artmasinin genel hasta
memnuniyetini  ic  kat artirdigi  tespit
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edilmistir.®  Acil  serviste  hemsirelik
bakimindan memnuniyeti inceleyen bir
arastirmada hastalarin, hastanenin fiziki
yapisindan ve i¢ donanmimindan, diizen ve
temizliginden, sekreterlik ve hasta kabul
islemlerinden  dolayr ~ memnuniyetsizlik
yasadig1 belirlenmistir.>®

Cocuk acil birimine yonelik ebeveyn
memnuniyet oranint yiikseltmek icin daha
diisiik memnuniyet yilizdelerini icerdiginden
oncelikle hastanenin fiziki kosullarindan
baslamak {izere gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede ebeveyn memnuniyeti ve
etkileyen faktorler hakkinda genel bilgi
sunulmustur.  Goriildiigli  ilizere ebeveyn
memnuniyeti birgok faktérden etkilenen bir
kavramdir. Ebeveynlerin memnuniyetlerini
etkileyen faktorlerin neler oldugu ile ilgili
calismalara yer verilmistir. Benzer sekilde,
tilkemizde de memnuniyeti etkileyen
faktorlerin neler oldugu ve ebeveynlerin acil

ebeveyn memnuniyeti bireysel ve kurumsal
cok sayida unsurdan etkilenen bir durumdur.
Ebeveyn memnuniyeti, saglik hizmetlerinde
kalitenin bagarisin1  ve ¢ocuga etkisini
degerlendirdigi icin ¢ok Onemlidir. Bu
nedenden  dolayr  ozellikle  kurumsal
faktorlerin  iyilestirilmesi  ve  saghk
profesyonellerinin cocuk ve aileye karsi
olumlu tutum sergilemesi memnuniyetin

servislerden ne diizeyde memnun oldugu ile artmast acisindan Onerilmektedir.
ilgili calismalar yapilmistir. Sonug¢ olarak,
KAYNAKLAR
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Hemsirelik Egitiminde Oyun Temelli Ogrenme

Game Based Learning in Nursing Education

Giil SAHIN?, Tiilay BASAK?

oz

Bilginin stirekli giincellendigi giiniimiiz
kosullarinda hemsirelik egitimi de ¢aga uygun sekilde
tasarlanmak durumundadir. Hemgirelik 6grencilerinin
biligsel siireglerin  gelistirilmesi ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalari i¢in kritik disiinme ve karar
verme becerilerinin  gelistirilmesi ve kazanmasi
onemlidir. Hemsirelik egitiminde klinik uygulama
becerileri, Ogrencilerin hastane ortaminda gorev
yapmak iizere donatilmalarina odaklanmaktadir.
Ancak, klinik muhakeme ve kritik diisiinme yetenegi
hemsirelik uygulamalarinin dnciisii kabul edildiginden
pedagojik yontemlerin yogunlagmasi gerekmektedir.
Hemygirelik egitimcileri, 6grencilerin dikkatini ¢cekecek
ve onlart motive edecek Ogretim tekniklerini
kullanmak durumundadirlar. Egitimciler, oyun temelli
egitim gibi yontemler ile 6grenimi ilgi cekici hale
getirebilirler. Oyunlarin miifredata entegre edilmesi
beraberinde yenilik ve heyecan getirmenin yani sira
bircok avantaj sunmaktadir. Hemsgirelik egitiminde
oyun tasarlama ihtiyact; 6grencilere kritik diisiinme ve
uygulama becerisinin gelistirilmesi sonucu ortaya
cikmigtir. Hemsirelik egitiminde oyunlar, dgrencinin
ilerlemeyi  gozlemlemesine, performansla ilgili
bireysel ve grup olarak geri bildirim almasina,
sosyallesmesine, ekip  caligmasinin  6nemini
anlamasina yardimci olmaktadir. Bu derleme,
oyunlarin hemsirelik egitiminde kullanimi, hemsirelik
egitimi agisindan Onemini agiklamak amaciyla
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Oyun,
Egitim Teknolojisi.

ABSTRACT

Nursing education in today's conditions that
information is constantly updated has to be designed
in accordance with era. This is important for nursing
students to gain systematic thinking, discipline-
specific ~ knowledge, evidence-based  practice,
experience, development of cognitive processes and
clinical thinking competence. The clinical application
skills in nursing education focus on equipping
students to work in the hospital environment.
However, as clinical reasoning and critical thinking
ability are recognized as the pioneers of nursing
practice, pedagogical methods need to be
concentrated. Nursing educators must use instructional
techniques that will draw attention and motivate the
students. Educators should make learning interesting
with methods such as game-based learning. The
integration into the curriculum of the games, brings
innovation and enthusiasm as well as many
advantages. The need for game design in nursing
education arised as a results of the development of
critical thinking and application skills for students.
The games in nursing education help the student to
observe the progress, to get feedback on performance
as an individual and group, to socialize and to
understand the importance of team work. This review
is intended to explain using of games in nursing
education and the importance of games in terms of
nursing education.

Keywords: Education, Nursing, Game,
Educational Technology.

Learning,

1Uzm.Hem., Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane Boliimii, Ankara, sahingl@gmail.com, ORCID:0000-0001-6723-8572
?Dog. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, tulay.basak@sbu.edu.tr,

ORCID:0000- 0001-5148-5034

Giil SAHIN
sahingl@gmail.com

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Gelis Tarihi / Received: 11.06.2018
Kabul Tarihi/Accepted: 26.06.2019

~ 308 ~



GUSBD 2019; 8(3): 308-314
GUJHS 2019; 8(3): 308-314

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

Derleme Makalesi

GIRIS

Diinya niifusunun artmasi ve son yillarda
ulusal ve kiiresel saglik egilimleri nedeniyle,
ozellikle hemsirelik hizmetlerine yonelik
degisen ihtiyaclart analiz eden ¢ok fazla
calisma yapilmaktadir. Saglik sistemlerini
giiclendirmek, egitim ve saglik sistemlerini
birbiri ile bitiinlestirmek igin yeni stratejiler
ve yaklagimlar benimsenmesi ve egitimde
doniisim konusunda kiiresel bir strateji
olusturulmasi gerekliligi belirtilmistir.! 2010
yil1 Lancet raporuna gore; tip ve hemsirelik
alanlarinda yiiksek egitim igin ortak strateji
gelistirilmesi  gerektigi bildirilmistir.  Bu
raporda mesleki baglilik vurgulanirken, bir
yandan da sinirlarin 6tesine gegmenin énemi
vurgulanmaktadir. Bu durum ise, hemsireler
igin profesyonel saglik hizmeti sunumunda

daha biiyik bir  ozerklik  anlamina
gelmektedir.?
Bilginin stirekli giincellendigi,

kazanilmas:1 gereken beceri ve tutumlarin
stirekli yenilendigi gQiiniimiiz kosullarinda
hemsirelik egitimi de ¢aga uygun sekilde
tasarlanmak zorundadir.®> Yeni teknolojiler
hemsirelik  egitim miifredatina  entegre
edilerek ogrencilerin giivenli bir ortamda
beceri gelisimi saglanmalidir. Hemysirelik
ogrencilerinin sistematik diisiinme, disipline
Ozgii bilgi, kanita dayali uygulama, deneyim,
bilissel siireglerin gelistirilmesi ve Klinik
karar verme yeterliligi kazanmas1 onemlidir.
Hemsirelik egitiminde Klinik uygulama
becerileri, O6grencilerin hastane ortaminda
gorev  yapmak  iizere  donatilmasina
odaklanmaktadir. Ancak Klinik karar verme
ve elestirel diisiinme yetenegi hemsirelik
uygulamalarinin onciisii kabul edildiginden
pedagojik yontemlerin yogunlagmasi
gerekmektedir.*

Giiniimiiz kusag1 ogrencileri; evde, oyun
konsollarinda, cep bilgisayarlariyla veya cep
telefonlartyla hizli ve tempolu dijital diinyada
yetismektedirler. Teknoloji ile oyun oynayip,
uluslararas1  baglanti  kurabilmektedirler.
Dijital yerliler olarak adlandirilan teknoloji
kusagi hemsirelik Ogrencileri, pasif ve
geleneksel 6grenme yontemleri ile 6grenim
gormeyi yeterli bulmayabilirler. Bunlara ek
olarak sosyal anlamda bagimhdirlar ve

aninda geri bildirim talep etmektedirler.
Ayrica, bilgiye erisim icin teknolojiyi aktif
bir sekilde kullanmaktadirlar.®

Hemsirelik ~ 6grencilerinin - ¢ogunlugu,
egitime aktif katilmayi tercih etmektedir.
Aktif  6grenme  stratejileri, G6grencinin
O0grenme ve memnuniyetini artirmaktadir. Y
kusagi olarak adlandirilan 1980 yilindan
sonra dogan bireyler, teknolojiyle ig ice farkli
O6grenme tercihlerine sahip grubu
olusturmaktadir. Bu nedenle yenilikgi
Oogrenim  stratejilerini  tanmimak ve yeni
yontemler saglamak, kusaklar arasi ¢esitlilige
sahip 6grencilerin ilerlemesini en st diizeye
cikarmasi ag¢isindan onem arz etmektedir.
Milenyum kusagi olarak da adlandirilan Z
kusagi ise, hizli cevap alabildigi ¢cok gorevli
etkinliklere  katihmi  talep  etmektedir.
Goruldugt gibi aktif, ilgi cekici 6grenme
etkinlikleri ders, egitmen odakli yaklagimdan
daha cok ilgi gormektedir. Video, grafik, ses
ve Kkinestetik 6grenme olarak adlandirilan
aktif ogrenme stratejilerinin egitime dahil
edilmesi bir ihtiyag olarak dogmaktadir.
Giiniimiiz hemsirelik lisans 6grencilerinin
biyiik  cogunlugu milenyum  kusagin
olusturmaktadir. Hemsirelik egitimcileri,
ogrencilerin  dikkatini  ¢ekecek, motive
edecek  Ogretim  teknikleri  kullanmak
durumundadirlar.®  Ogrencilerin  teknoloji
ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurulmali, ders
icerikleri oyunlastirilmis sekilde miifredata
entegre edilmelidir. Egitimciler, oyun temelli
egitim ilkeleri, bulmacalar gibi yontemler
araciligiyla  ogrenimi ilgi  ¢ekici  hale
getirmelidirler.®

Gliniimiizde simiilasyon laboratuvarlari
hemsirelik egitiminde vazgecilmez bir unsur
haline gelmistir. Simiilasyon laboratuvarlari
ile Ogrenciler; elestirel diislinme, bilgi
edinme ve durumu degisen hastaya
miidahaleyi 6grenmektedir. Sanal simiilasyon
yontemlerinin  bir tiirii olan oyunlar;
havacilik, askeri savas oyunlar1 gibi alanlarda
uzun zamandir kullanilmasina karsin saglik
egitiminde nispeten yeni bir gelismedir.
Saglhik egitiminde kullanilan  oyunlar,
teknoloji ile; animasyon, video
simiilasyonlar1 ve avatarlara kadar cesitli
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iceriklerle donatilabilmektedir. Oyun; tekniktir.  Sinav  tarzindaki  oyunlar,
Ogrenciye en genis anlamda 6grenme imkani Ogrencilerin  geri  bildirim alabilecekleri

sunan, ilgi c¢ekici, interaktif medyanin
kullanildig1, eglencenin 6tesinde bir 6gretim
sunan pedagojik arag seklinde
tanimlanabilir.*

Oyun Temelli Egitim

Oyun, tarihsel bir etkinliktir ve arkeolojik
bulgular, M.O. 3500 yillarina ait oyunlarin
kullaniminda kanit saglar. Egitimde oyun
kullanimi, yetiskinlerin &grenmesine katki
saglayan biiyiiyen onemli bir alan olarak
ortaya cikmaktadir. Oyun ile o6grenmede;
rahat, ilgi c¢ekici bir ortamda 6grenci
etkilesimi ve geri  bildirim  mimkiin
olmaktadir.” Oyunun egitimde kullanimi yeni
bir uygulama degildir ve saglik egitiminde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Egitmenler,
oyunlari motive edici olarak gérmekte ve
ogrencilerin  derse katilimini  arttirdigini
belirtmektedir. Oyun, ¢ok gesitli Klinik ve
akademik uzmanliklara adapte
edilebilmektedir. Oyunlar, 6grencilere gesitli
farkl1 yeterlilikleri uygulamak ve gelistirmek
icin kapsaml1 ve sanal bir ortam sunar.*

Oyuna  katilan  Ogrenci;  bireysel
eksikliklerini  diizenleme, degerlendirme
kendine 6zgii geri bildirim alma ve modiilden
Ogrenilen bilgileri entegre etme firsati
yakalar. Ogrenci hem teorik hem de
uygulama becerilerinde pratiklik kazanir.
Oyun ayrica egitmene, Ogrenciyi de
degerlendirme firsat1 saglar. Oyun ile dikkat
cekici bir uygulamada grup etkinliklerine
katilmayan  Ogrencilerin  dahi  katildigi
gozlemlenmektedir.  Ogrenciler  egitimde
oyun kullaniminin onlar1 eglendirdigini ve
rekabet ortaminin olustugunu
bildirmektedirler.® Oyunlarin bir &gretim
stratejisi  olarak kullanilmasinin  olumlu
yanlari oldugu gibi olumsuz yanlari da
bulunmaktadir. Oyunlarin  herkese agik
olmasi, zamana kars1 yarisma gibi nedenlerle
Ogrenci i¢in  kaygr ve stres kaynagi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim bunlarin
yaninda akranlar arasi rekabete neden
olabilmektedir.”

Oyunlar, ogrencilerin dikkatini
cekebilecek, motive edici pasif o6grenme
yontemlerinin  yerine kullanilabilecek bir

egitici bir degerlendirme yontemi olarak
fayda saglayabilir. Giiniimiizde 6grencilerin
yaparak, yasayarak Ogrenme taleplerinin
artmasina ragmen, egitimciler geleneksel
egitim  yontemlerini  kullanmay1 tercih
etmektedir. Didaktik egitim yontemleri kisa
bir zaman diliminde verimli olarak goriilse
de endiiktif o6grenme engellendigi igin
dezavantaj olarak goriilmektedir. Oyunlarin
egitimde kullanimi, 6grenmeyi tesvik eder ve
Ogrenciler arasindaki isbirligini gelistirir.
Ogrenciler tehlikesiz bir ortamda aktif ve
ogrenci merkezli 6grenmeyi siirdiiriirler.
Aninda geribildirim almak, ogrenci igin
ogrenmeyi cekici kilmaktadir. Egitmenler
farkli 6grenme stillerine hitap etmek igin
birden fazla ogretim stratejisini kullanmak
durumundadirlar. Ogrenciler; isitsel, gorsel
ve biligsel sekilde Ogrenmeyi tercih
edebilirler.  Yetiskin  Ogrenciler, egitim
ortamina daha onceki yasam deneyimi ve
bilgisi ile birlikte gelmektedir. Oyunlarin
onceden ogrenilen bilgileri giiglendirmenin
etkili bir yolu oldugu bilinmektedir ve
bilginin kaliciligini arttirdig: séylenebilir.®

Oyun Temelli Ogrenme ve Hemsirelik
Egitimi

Hemsirelik egitiminde oyunlarin
kullanimi1, 1980’lere kadar dayanmaktadir.
Oyunlar hemsirelik egitiminin geleneksel
olarak didaktik egitim yontemine dayanmasi
nedeniyle ogrenmeden ziyade daha ¢ok
eglenme yontemi olarak  goriilmiistiir.®
Hemsirelik egitiminde oyunlarin
uygulanmasi heniiz gelisme asamasindadr®.

Hemsirelik  egitiminde oyun tasarlama
ihtiyaci,  6grencilere  klinik  uygulama
becerisini gelistirmek  lizere  ortaya

cikmustir.’® Ogrenmeyi destekleyen pek cok
farkli teknoloji bulunmakta ve bunlarin
uygulanmasiyla ilgili zorluklar1 anlamak
gerekmektedir.!!

Teknolojideki gelismeler egitimcilerin,
hemsirelik 6grencilerini hazirlamanin yeni ve
yenilik¢i yontemlerini ongormelerine olanak
tanimaktadir. Egitim amach oyun, problem
¢ozme, geribildirim, kazanma kabiliyeti,
kurallar, hedefler, rekabet ve eglence gibi
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uns_ur'larl 1 igermesi gerektigi * Katilimeilar, klinik ortamda yapilan
be“rtllmektEdlr. Egltlmcﬂer oyunlarl yanhs kararlarin Sonuglarl Olmadan

miifredata dahil ettikge, Ogrencileri gercek
Klinik uygulama becerisine daha iyi
hazirlamalarina  yardimci1  olacaktir.  Bu
asamada oyunlar didaktik egitimin Yyerine
alacak 6grenim yontemleri olmaktan ziyade,
egitimde yardimci1 olarak  kullanilacak
yontemler olarak goriilmelidir. Egitmenler
sanal uygulamalar1 miifredata  entegre
ederken bu konuda eksiklikler, basar1 ya da
basarisizliklar goriilebilir. Etkili oyun temelli
O0grenme araglart igin, egitimcilerin es
zamanli olarak etkilesimde bulunmasi, bir
simiilasyon ve oyun olarak 6grenmede neyin
etkili oldugunu anlamalari gerekmektedir.?

Oyunlar, akut bakim disinda smirh
imkanlarla  saglik  profesyonelleri igin
giivenli, tutarli ve etkili bir 6grenme
deneyimi sunmaktadir.* Oyunlar; hemsirelik,
farmakoloji, arastirma, gerontoloji ve benzeri
bircok klinik bakim alanlarinda ¢esitli
iceriklerle  zenginlestirilerek ~ hemsirelik
egitiminde  kullanilmaktadir.  Hemsirelik
egitiminde oyunlar, O6grencinin ilerlemeyi
gozlemlemesine, performansla ilgili bireysel
ve grup olarak geri bildirim almasina,
sosyallesmesine, ekip c¢alismasimin 6nemini
anlamasmna yardimer olur.® Ayrica, ekip is
birligi ve etkilesime tesvik eder.® Ekip
calismalar1 Klinik uygulamada hayati 6nem
tasir ve bu nedenle oyunlar gercekte oldugu
gibi ekip rollerini yansitir.® Bu etkinlikler
sayesinde ogrencinin motivasyonu
artmaktadir. Oyunlardaki basarinin
derecelendirilmesini saglayan dijital rozetler
beceri, Ogrenme basarisi, deneyim ve
ustaligin gorsel ve mobil olarak taninmasini
saglar. Gelecegin diplomast olarak da
adlandirllan  dijital ~ rozetler  sayesinde;
ogrenme daha zevkli ve geri bildirim alarak
gerceklesmektedir. Milenyum kusagi
ogrencileri bu rozetler ile; aldigi derslere,
kazandig1 basarilara onayl olarak ulasabilme
imkanina sahiptir.®

Hemsirelik
avantajlar1:31°

egitiminde oyunlarin
* Karmagik konular, hasta ve pahali

klinik ekipman kullanim1 olmadan
Ogretilebilir.

Ogrenirler.

* Oyunlar eglencelidir, kaygiy1 azaltir
ve katilimcilari stresli klinik durumlara
adapte eder.

* Ogrenciler se¢cim yapma konusunda
aktif olarak yer alir ve akran egitimlere
katilma firsat1 bulurlar.

* EKip ¢alismasina tesvik eder.

* Ogrenciler bilgi ve deneyimlerini
paylasirlar.

* Bilgi alanindaki bosluklari
belirleyerek gozden gegirmeye yardimci
olur ve teori ile uygulama arasindaki
baglantiy1 giliclendirebilir.

* Cok sayida Ogrenciye esit Ogrenme
firsat1 saglar.

* Katilimc1 kendi hizinda ilerleyerek ve
bilgisini test ederek 6grenme ihtiyaglarini
belirleyebilir.

e Sanal olgular ile  &grencinin;
sistematik hasta degerlendirme, Karar
verme ve elestirel diisiinme becerilerini
gelistirmesi saglanabilir.

Egitimciler, klinik egitim igin ilgi ¢ekici
ve motive edici bir Ogrenme ortami
saglamakla  yiikiimlidirler.  Caligmalar,
simiilasyon tabanli oyunun, klinik uygulama
becerilerini  gelistirdigini  savunmaktadir.
Ogrencilerin  oyun temelli  dgrenmeyle
olumlu deneyimleri oldugu dogrulansa da,
ogrenmeyi zayiflatan baz1 zorluklar da
bildirilmistir. Bu zorluklar teknik problemler
ve  kullanici  arabiriminde  yasanan
problemlerdir. Oyunla ilgili diger
olumsuzluklar, gercek yasami yeterince
yansitamayan senaryolardir. Bununla birlikte,
hemsirelik  egitiminde gelisen egitimsel
simiilasyon oyunlarina rehberlik edecek
tasarim ilkeleri tizerine ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir.°

Geleneksel  beceri  laboratuvarlarinda
ogrenciler; yatak yapma, banyo, yara bakimi,
steril teknik gibi uygulamalarda bulunurken
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mezuniyet sonrasi daha karmagik beceriler ile
karsilasmaktadirlar. Ogrencilerin  karmasik
olmayan becerileri 6grenmesinde oyun
tabanli egitim ve simiilasyon kullanimi1 pahali
bir uygulama iken, daha karmasik eylemlerin
egitiminde kullanilmasi klinik uygulamaya
yonelik biitiinleyici bir adim olabilir. Sanal
ortamin, gercek ortama destek bir adim
olarak sisteme entegre edilmesi egitimi kolay
ve zevkli kilacaktir.

Sanal ortamdaki gercege dayali senaryolar
ile 6grenme; basit bilgi kazaniminin Gtesinde
farkli klinik durumlarda bilgiyi tanimak,
analiz etmek, segmek ve uygulamak igin
gerekli  becerilerin  gelismesine  dogru
ilerleyebilir. Bu O6grenme yontemi ile
problem ¢ozme, elestirel diisiinme ve karar
verme becerileri {izerine yogunlasiimaktadir.*

Sanal ortamlarin didaktik egitime dahil
edilmesi,  oOgrencilerin  sanal  ortamda
ogrendiklerini klinik uygulamaya

aktarmalaria imkan saglamaktadir.® Saglk
egitiminde simdiye kadar oyunlar, acil
durumlarda becerilerin smiflandirilmas: ve
reslisitasyon  egitimi  gibi  tekniklerinin
gelistirilmesi lizerine odaklanmigtir.*
Oyunlarin 6grenme siirecine olumlu katkida
bulundugu ve egitimcilerin bir 6gretim
stratejisi  olarak  kullanmaya  devam
etmelerinin uygun olacag diisiiniilmektedir.’

Blakely ve ark. (2009) c¢alismasinda
hemsirelik o6grencilerinin  oyun oynamakla

ilgi  olumlu deneyimlerini su sekilde
stralamustir.”’
e Oyun, farkli  ge¢misleri  bulunan

hemsirelerin birbirlerinin deneyimlerinden
ogrenmelerini saglar.

e Oyunlar, aktif bir 6grenme stilini tegvik
eder ve aninda geribildirim sunar.

e Opyunlar, destek ve anlayis ile empati
becerilerinin gelismesini saglar.

e Oyun, kontrollii bir ortam saglayarak,
kompleks calisma ortamlarini
anlamalarini saglar.

e Oyun, diger 6grenme formatlarina kiyasla
mevcut deneyim miktarini arttirir.
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e Oyun, motivasyonel 6grenmeyi, bireysel
o6grenme Ve aninda geri bildirim yoluyla
tesvik eder.

e Oyun, iletisimi ve
gelistirmektedir.

etkilesimi

Oyun ve Kamita Dayal Uygulama

Hemsirelik yonetmeliginde “Her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarin1 belirler ve hemsirelik tanilama
stireci  kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik  bakimimi  kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir
ve denetler.”** ibaresi ile hemsirelik
uygulamalarinda kanita dayali uygulamanin
onemi  belirtilmistir. Bu nedenle,
ogrencilerin hemsirelik egitiminde de kanita
dayal1 uygulama 6nem arz etmektedir. Lisans
mezunu  hemsireler, arastirma,  klinik
uzmanlik, hasta tercihleri ve diger mevcut
kaynaklardan vyararlanarak kanita dayali
hemsirelige hazirlanmaktadir.™

Kanita dayali hemsirelikte oyun temelli
ogrenmeyi kullanmak, ogrencilerin; karar
verme beceri ve bilgilerini entegre ederek
gelistirebilecekleri  bir  6grenme  ortami
sagladigr i¢in, miifredatta tartismasiz ¢ok
etkili bir kullanim alanina sahiptir. Davidson
ve Candy (2016) calismasinda hemsirelik
lisans Ogrencileri egitiminde, kanita dayali
hemsirelik  gelisimi i¢in  oyun temelli
ogrenme ortamlarinin gelistirilmesi
gerektigini diisiinmektedir.’®

Hemsireler, kanita dayali uygulama
stirecini, giivenli, yiiksek Kkaliteli, etkili
bakim saglamak i¢in kullanmaktadir. Ayrica
kanita  dayali  uygulama  hemsirelik
uygulamalarinda standardizasyonu
saglamaktadir.  Oyunlar, kanita dayali
uygulama igin elestirel diisiinme becerilerini
gelistirmekte etkilidir. Net hedefler ile
O0grencinin  motivasyonunu  arttirmakta,
basarinin  sonuglart ile birlikte  benlik
saygisim da arttirmaktadr. 3

Hemsirelik Egitiminde Oyun Kullanimu ile
Ilgili Cahismalar

Aragtirmalar, oyunlarin hemsirelik egitimi
icin etkili, yenilikgi bir o6gretim stratejisi
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oldugunu o6ne siirse de, bunu destekleyen
kanit sayist1 azdir. Hemsirelik egitiminde
oyunlarin kullanilmasi elestirel diislinmeyi
arttirmakta ve Ogrencileri karar vermek igin
takim halinde calismaya tesvik etmektedir.
Hemsirelik 6grencileri, egitimde oyunlarin
daha sik kullanilmasini ve egitsel oyunlari
ogrenmek ve bilgi aktarmak i¢in miikemmel
bir yol olarak algiladiklarini belirtmislerdir.
Boctor’un (2013) c¢alismasinda hemsirelik
esaslart igin tasarlanan oyunu &grenciler
faydali ve ilgi c¢ekici bulduklarini, ayrica

mifredata  dahil  edilmesi  gerektigini
diisinmektedirler.
Simiilasyon oyunlari, ogrencilerin

ogrenme siirecine aktif olarak katilmalarini
saglayarak, empati gibi soyut kavramlari
ogretmek i¢in degerli bir yontem olarak
goriilmektedir. Ogrencinin 6grenmesi igin ek
bir fayda saglarken, fiili sonuglar1 olmayan
bir ortamda durumlara tepki verme imkani
sunar. Bu faaliyetler, 6grencilerin hastalarla
karsilagsmadan, Klinik deneyimden énce bilgi,
beceri ve tutum kazanmalarini saglar. Ayrica,
senaryolar, 6grencilerin bir hasta gibi baska
bir kisiye empati kurma imkani taniyan
simiilasyon deneyimlerinde de kullanilabilir.
Chen, Kiersma, Yehle, Plake’in (2015)
hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢alismada
geriatri ilag oyununun Ogrencilerin yash
bakiminda empati kazanmalarini sagladigin
bildirmistir.!® Blanco, Torente, Manjon,
Ruiz, Giner’in (2017) hemsirelik ve tip
ogrencileriyle yaptigi g¢alismada ise, oyun
benzeri  simiilasyon ile daha  once
ameliyathane deneyimi olmayan 6grencilerin
hata yapmaktan daha az korktuklari, bilgiyi
daha fazla algiladiklar1 ve daha fazla
isbirlik¢i  tutum  sergiledikleri  sonucuna
varmustir.t’

Oyun temelli egitim, onceden belirlenen
kurallarla rekabet ortaminda gergeklesen
ogretim yontemidir. Bu yontemle 6grenciler,
risksiz bir 6grenme ortaminda karar verme,
problem ¢6zme ve elestirel diisiinme
becerilerini gelistirirler. Ayrica; Yyaparak,
yasayarak Ogrenme firsati bulduklari igin
ogrencilerin 6grenmesine katki saglayacak
deneysel  bir yontem olarak  kabul
edilmektedir.  Egitimciler ise,  bilginin
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kaliciligim1 saglayarak, elestirel diistinmeyi
tesvik ettigi icin oyun temelli 6grenme
yaklagimlarin1 kullanmaktadirlar. Paim ve
Golmeier (2017), calismasinda ameliyathane
ortami i¢in hazirlanan oyunda, yodntemin
O0grenmeye katkida bulundugu ancak tek
basina kullanilamayacagini bildirilmislerdir.
Ameliyathane ortami, baski ve stresin yogun
oldugu yiiksek riskli senaryolar olarak
diisiiniiliir. Kaygi; kisiler arasi iletisim, baski,
deneyimsizlik gibi  nedenlerle artabilir.
Perioperatif hemsirelik, oyun temelli egitim
ile yeterlilik, gelisime katki saglayabilecek
bir ortam olusturmaktadir. Oyun temelli
O0grenme, Ogrenciler i¢in heyecanli bir
ogrenme ortami yaratmaktadir. EKip isbirligi,
ameliyathane korkusu, islemlerin siralamasi,
stresin azalmasi ve hatalarin azaltilmasinda
biiyiik nem tagimaktadir.

Tan ve ark. (2017) hemsirelik
ogrencileriyle yaptigt kan transfiizyonu
tasarlandig1 oyunda, ogrenciler gesitli zorluk
derecelerine  gore  bir  serviste  kan
transfiizyonu uygulamasini yonetmektedir.
Oyunda gergekligi arttirmak igin, doktor,
hemsire ve Ogrenci hemgsire avatarlan
eklenip, adim adim ilerleme saglanmistir. Bir
seviye tamamlanmadan digerine  gegis
miimkiin olmamaktadir. Egitimde oyun
kullaniminin, 6grenmeyi optimize ettigi ve
umut verici bir pedagojik yaklasim oldugu
sonucuna vartlmustir.®

Li ve ark. (2015) daha once KPR (Kardiyo
Pulmoner Resusitasyon) egitimi almamuis tip
fakiiltesi birinci smif 6grencileriyle yaptigi
calismasinda, KPR 1i¢ boyutlu bir oyun
olarak ogrencilere sunuldugunda 6grenmede
etkili  oldugu  sonucuna  varilmistir.'®
Hemsirelik egitiminde, oyunlarin kullanimi
ogrencilere gercekei ve giivenli bir ortamda
Klinik akil yiiriitme ve karar verme firsatini
sunmaktadir. Johnsen, Fossum,
Vivekananda-Schmidt, Fruhling ve
Sletebo’nun  (2016) KOAH’l1 hastalarin
bakiminda Klinik karar verme ve akil
yiriitme  becerilerini  gelistirmek  igin,
hemsirelik Ogrencilerine uygulanan
oyunlarin, kullanigh, yararli ve zevkli
bulduklarini belirtmislerdir.?°
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Hemsirelik egitiminde oyun oynamanin

Ogrencinin uzun vadeli performansi iizerine

giderek artan poplilaritesine ragmen, aktif
O0grenme
Ogretim yoOntemleri

SONUC VE

Glinlimiizde hemsirelik egitiminde

stratejileri  yerine  geleneksel

tercih  edilmektedir.’

Kusaklar degistikge hemsirelik 6grencilerinin
O0grenme stillerinin degisecegi unutulmamali,
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etkisi ise kesin degildir ve daha fazla ¢alisma
sonuglarma ihtiya¢ duyulmaktadir.’

ONERILER

caga uygun sekilde tasarlanmalidir. Oyun ve
simiilasyon gelismekte olan bir alandir.
Zamanla bu alanda daha genis arag ¢esitliligi,
daha az
saglanacaktir. Oyunun hemsirelik egitiminde
kullaniminin potansiyel avantajlar1 gelecekte

maliyet ve efor ile egitim

bilgi, beceri ve tutumlarin siirekli yenilendigi daha da  belirgin  hale  gelecektir.
glinlimiiz kosullarinda hemsirelik egitimi
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Tiirkiye’de Hemsireler Tarafindan Menopozal Donem Yasam Kalitesine Yonelik Yapilan
Tezlerin Incelenmesi

An Investigation of the Menopausal Period Quality of Life in Thesis Conducted by Nurses in Turkey

Semiha AYDIN OZKAN?, Tiirkan KARACA2, Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE?, Dilek BILGIC*

oz
Tiirkiye’de  hemgireler tarafindan menopozal
donemde yasam kalitesi diizeyini belirlemeye yonelik

yapilan tezlerin incelenerek sonuglarinin literatiire ve
uygulama alanina sunulmasi amaglanmastir.

Calismanin evrenini Yiiksekogretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi’'ne kayithh 2002-2017 yillar1 arasinda
Hemsirelik alaninda yapilan doktora ve yiiksek lisans
tezleri olusturmustur. Bu ¢alismada “Menopoz”,
“Yasam Kalitesi”, “Hemsirelik” anahtar kelimeleri
kullanilmistir.  Retrospektif — tanimlayict literatiir
aragtirmasinda 6 doktora ve 8 yiiksek lisans tezi
incelenmistir. Verilerin analizinde tezlerin yiiksek
lisans ya da doktora tezi olusu, drneklem sayisi, dizayni
ve sonuglar1 6zetlenmistir.

Taranan 8 yiiksek lisans tezinden 7°si tanimlayici,
1’1 deneysel; 6 doktora tezinden 3’ deneysel, 3’i
tanimlayici olarak yapilmistir. Menopozal dénemde
farkli yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak yapilan
tanimlayici tezlerde yasam kalitesinin orta ve diisiik
diizeyde oldugu ve birgok faktorden etkilendigi
belirtilmistir. Deneysel ¢aligmalarda ise yapilan farkli
saglik bakim uygulamalar1 ve egitimleri ile menopozal
yakinmalarin azaldig1, yasam kalitesinin olumlu yonde
etkilendigi belirtilmistir.

Kadinlarin menopozal dénemde yagam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi ancak saglik bakim
uygulamalar1 ve egitimlerinin yagam kalitesini olumlu
etkiledigi belirtilmistir. Menopozal donemde saglik
bakim uygulamalarini kapsayan deneysel
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yasam Kalitesi,
Hemsirelik.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to review the thesis
conducted to determine the level of quality of life in
menopausal period by nurses in Turkey.

The universe of the study consisted of the
conducted doctoral and master’s thesis registered with
the National Council of Higher Education Thesis
Center in the field of nursing between the years 2002-
2017. In this study “Menopause”, “Quality of Life”,
“Nursing” keywords were used. In this retrospective
descriptive literature review, 6 doctoral and 8 master’s
thesis were examined. In analyzing the data, it was
summarized that the number of samples, design, results
and whether they were doctoral or master’s thesis.

Seven of eight master’s thesis which scanned were
conducted as descriptive, 1 was experimental; 3 of 6
doctoral thesis were conducted as experimental, the
other 3 of doctoral thesis were conducted as descriptive,
In descriptive thesis conducted by using different scales
of quality of life in the menopausal period, it was stated
that the quality of life was in the medium and low levels
and affected by many factors. In experimental studies,
it was stated that with conducted different health care
practices and training, menopausal complaints were
decreased and quality of life was affected in positive
way.

It was stated that the quality of life of women was
negatively affected in menopausal period, however,
with health care practices and trainings positively affect
the quality of life. Performing experimental researches
covering the health care practices in the menopausal
period is recommended.

Keywords: Menopause, Quality of Life, Nursing.

* Thel0 th Athens Congress on Women’s Health and Disease “Preconception to Menopause” de sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Menopoz, kadinlarin over birlikte gelen degisiklikler ve sikayetler ile ne

fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli olarak
iireme yeteneginin kayboldugu yasam donemi
olarak  tamimlanmaktadir.’?  Menopozal
donem; premenopoz, menopoz  ve
postmenopozal déonem olmak iizere ii¢ ayri
donemden  olugmaktadir.  Premenopozal
donem; menstrual siklus diizeninin yitirildigi
ve fertilite sansinin azaldigi donemdir.
Menopozal donem (Perimenopozal donem);
en son  menstruasyon  kanamasinin
goriilmesinin ardindan bir yil siire ile
kanamanin  gergeklesmedigi ~ donemdir.
Postmenopozal donem ise, menopozdan bir
yil  sonra baslaylp yashlik  donemi
baslangicina kadar siiren donem olarak kabul
edilmektedir.3# Menopoz déneminde,
Ostrojen hormonunun azalmasina bagli olarak
kadinlarda, vazomotor belirtilerden ruhsal
belirtilere, cinsel islev degisikliklerinden
osteoporoza kadar farkli viicut sistemleriyle
iliskili belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir.>®
Menopoz doneminde yasanan bu degisiklikler
kadinlarin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Yasam Kkalitesi, bir
kisinin fiziksel durumunun, psikososyal
fonksiyonlar iizerine etkilerini degerlendirir.’
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini
“bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemindeki kendi yasam algilar1”
seklinde tanimlamistir.® Menopozal dénemde
yasam kalitesi 1se kadinin, menopoz ile

derece bas edebildigi ve bu gegici doneminde
kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk
durumunu degerlendirir.”  Literatiirde
menopozal donemde yasam kalitesine yonelik
yapilan longitudinal ¢alismalarda, yasam
kalitesinin etkilenmedigini belirten
calismalarin yaninda olumsuz etkilendigini
belirten  calismalarda  mevcuttur.  Bu
calismalarda menopozal doneme Ozgii
sorunlarin yasanma derecesine gore yasam
kalitesinin etkilendigi belirtilmigtir.%*°

Kadinlarin menopozal déneme 06zgii
sorunlar lizerinde kontroliini saglamak,
iletisimlerini  gelistirmek, daha Onceden
yapabildikleri ve hoslandiklar1 aktiviteleri
siirdiirmelerini ~ saglamak i¢in  yasam
kalitesinin ~ degerlendirilmesi  hemsgirelere
yardime1 olabilir.’® Hemsirelerin biitiinciil
gorilis cercevesinde menopozdaki kadininin
stresOrlerini  tamimak, yasama uyumunu
kolaylastirmak ve daha kaliteli bir yasam
siirdiirmesini saglamak i¢in yasam kalitesini
ve etkileyen faktorleri degerlendirmeleri
gerekir.1

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de hemsireler
tarafindan menopozal donemde yasam kalitesi
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan tezlerin
incelenerek  sonuglarmmin  literatiire  ve
uygulama alanina sunulmasi amaglanmastir.

YONTEM

Bu arastirma retrospektif tanimlayict tipte
literatiir arastirmasidir. Bu arastirma da
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabanma kayith, 2002-2017 yillar
arasinda, hemsirelik alaninda  yapilan
menopozal donemde yasam kalitesinin de
arastirlldigit  tezler  incelendi.  Tarama
yapilirken “Menopoz”, “Yasam Kalitesi”,
“Hemsirelik” anahtar kelimeleri kullanildi.
Bu arastirmada incelenen tezlerin aragtirmaya
alinma odlgitleri; tezin basliginda “Menopoz”,
“Yasam Kalitesi” kelimelerinin yer almasi,
Hemgsirelik ve/veya hemsirelik anabilim
dallar1  tarafindan  yapilmis  olmasidir.
Basliginda “Menopoz” ve “Yasam Kalitesi”

kelimesi ge¢mesine ragmen farkli disiplinler
tarafindan yapilan tezler arastirmaya dahil
edilmedi. Arastirma igin belirlenen anahtar
kelimelerin taranmasi sonucu 6 doktora ve 8
yiiksek lisans tezi olmak iizere toplam 14 tez
incelendi. Tezler yiiksek lisans ve doktora
tezleri olarak ayrildiktan sonra kronolojik
siraya gore ele alindi. Verilerin analizinde
sayisal degerlendirmeler kullanildi ve tezlerin
yayin yili, tezlerin amaci, tezlerin dizayni,
tezlerde kullanilan yasam kalitesi 6lcekleri,
orneklem sayist  ve tezlerin sonuglari
Ozetlendi. Retrospektif tanimlayici tipte bu
literatiir arastirmasmin etik kurul raporu
bulunmamaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirmada incelen, 8 yiiksek lisans
tezinden 1’1 tanimlayici, 4’4 tanimlayici
kesitsel, 1’1 tanimlayici ve karsilastirmali, 1’1
tanimlayict ve metodolojik ve 1’1 6n test ve
son test diizende, kontrol gruplu deneysel tipte
olarak yapilmistir. Alt1 doktora tezinden 3’1
deneysel, 3’ti de tanimlayici, metodolojik,
iliski arayici olarak yapilmistir. Incelenen

Tablo 1. Yiiksek Lisans Tezlerinin Incelenmesi

yuksek lisans (2531 kadin) ve doktora (1805
kadin) tezlerinden 4336 premenopozal,
menopozal ve post menopozal donem kadin
ile yiritilmustiir. Yiksek lisans tezlerinin
yayin yili, amaci, c¢alisma tipi, kullanilan
yasam kalitesi Olgegi, orneklem sayisi ve
tezlerin sonuclar1 Tablo 1°de, doktora tezleri
ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Yazar/ Amag Cahsmanin ~ Orneklem Sonuc¢
Sayisi
Danisman/ Ku.!lamlan
Yih Olgek
Demirel Menopoza 6zgii yasam kalitesi ~ Tanimlayici 120 kadin ~ Menopoza 6zgii yasam kalitesi
Bozkurt/ 6lgeginin gegerlik-giivenirlik ve kesitsel 6lgeginin Tiirk toplumu kadmlar
Sevil/ caligmasinin yapilmasi ve bu tipte/ icin gegerli ve giivenilir oldugu,
donemdeki kadinlarin cronbach alfa katsayisinin
2004 umutsuzluk diizeylerinin Menopoza vazomotor alan i¢in 0.93,
belirlenmesi zgii yasam psikososyal alan i¢in 0.97, fiziksel
kalitesi dlgegi alan i¢in 0.97 ve cinsel alan i¢in
(MENQOL) 0.88 olarak belirtilmistir.
Kadinlarin umutsuzluklariin
“yiiksek” yasam kalitelerinin
“diisiik” oldugu belirtilmistir
(p<0.05).
Ceylan/ 40-59 yas grubu kadinlarin Tanimlayici 874 kadin  Menopozal kadinlarda en yaygin
Ozerdogan/ menopozal yakinmalari ve bu tipte/ goriilen semptomlarin kas ve
yakinmalarin yasam kalitesine eklemlerde agr1, yorgun ve
2010 etkisinin belirlenmesi Menopoza yipranmis hissetme, bel agris1 ile
zgii yasam bag/boyun agrist oldugu ve yagam
kalitesi kalitesini olumsuz etkilendigi
(MENQOL), saptanmuigtir.
SF 36 Yasam
kalitesi dlcegi
Avcel/ Menopoz donemindeki Tanimlayici 120 kadin ~ Kadinlarda menopozal yakinma
Yildiz/ kadinlarda menopoz ve kesitsel siddeti arttikga toplam rahatsizlik
semptomlarinin yagam tipte/ say1sinin arttigi, vazomotor ve
2013 kalitesine etkisinin cinsel alan alt boyutlarinin diismesi
degerlendirilmesi Menopoza ile yasam kalitesinin olumsuz
6zgil yasam etkilendigi saptanmustir.
kalitesi
(MENQOL)
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Yazar/ Amacg Cahsmanmn Tipi/  Orneklem Sonuc¢
Kullanilan Olcek Sayisi
Danmisman/
Yih
Abay/ Utian Yasam Kalitesi Tanimlayici ve 250 kadin  Arastirmada Utian Yasam
Kaplan/ Olgegi’nin Tiirkce gecerlik metodolojik/ Utian Kalitesi Olgegi’nin cronbach
ve giivenirligini yasam kalitesi alfa giivenirlik
2014 degerlendirilmesi, Olgegi
menopozdaki kadinlarin katsayisi 0.88 olarak
yasam kalitesini belirlenmesi hesaplanmus olup, Slgek Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci olarak
kabul edilmistir.
Acar/ Postmenopozal donemdeki Tanimlayici ve 95 kadin Postmenopozal kadinlarin
kadinlarin sosyodemografik  kesitsel tipte/ SF 36 yasam yillar arttik¢a yagsam
Yildiz/ ozelliklerinin, doneme 6zgii ~ Yasam Kkalitesi kalitesinde dikkat ¢ekici bir
yakinmalari ve yagam kalitesi  dlgegi diisiis gézlemlenmis ve saglik
2014 tizerine etkilerini sorununun olmadigini ifade
degerlendirmek eden kadmlarin yasam
kalitelerinin saglik sorunu
oldugunu ifade eden
kadinlardan yiiksek oldugu
goriildii.
Altundag/  Menopozal donemdeki Tanimlayici ve 615 kadin  Menopozal donemde HBS'li
kadinlarda Huzursuz Bacak karsilastirmali olmayan kadinlarda yagam
Sahin/ Sendromunun (HBS) tipte/ SF 36 Yasam kalitesinin HBS'li kadinlara
2017 goriilme siklif1, yasam ve kalitesi dl¢egi gore istatistiksel anlamli olarak
uyku kalitesi iizerine etkisini daha yiiksek oldugu
belirlemek belirtilmistir.
Emel Ozer/ Menopoz donemindeki Kesitsel tipte/ 400 kadin ~ Menopozal donemdeki kadinlar
kadmlarda iiriner inkontinans ~ Inkontinans Yasam arasinda lriner inkontinans
Ding/ sikligy, risk faktérlerini ve Kalitesi Olgegi prevalans1 %50 olarak
yasam kalitesi lizerine saptanmis, ancak yagam
2017 etkisini belirlemek kalitelerini genel olarak
olumsuz etkilemedigi ve
kadinlarin sadece 1/3"liniin
iiriner inkontinans sikayeti ile
doktora bagvurdugu
belirtilmistir.
Giirler/ Menopozal dénemdeki On test ve son test 27 Menopozal dénemdeki
kadinlara uygulanan diizende, kontrol miidahale, kadinlara uygulanan
Kizilirmak/  @romaterapinin uyku ve gruplu 30 kontrol  aromaterapinin uyku kalitesini
yasam kalitesine etkisini deneysel/Menopoza grubu ve yasam kalitesini artirdig
2017 belirlemek Ozgii Yasam belirtilmistir.
Kalitesi Olgegi
(MENQOL)

Tablo 1’de goriildiigii gibi yiiksek lisans
tezlerinden ilk ¢alisma, menopoza 0zgl
yasam Kkalitesi Ol¢eginin gegerlik-giivenirlik
caligmasinin yapilmast ve bu ddénemindeki
kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla 120 kadin iizerinde
yapilmistir. Calismanin sonucunda menopoza
0zgli yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirk toplumu
kadinlar1 i¢in gegerli ve giivenilir oldugu,

umutsuzluk 6l¢gek puanlarinin ise ortalamanin
altinda oldugu saptanmigtir.t’

Yapilan diger bir ¢alisma, 40-59 yas grubu
kadinlarin menopozal yakimmalar1 ve bu
yakinmalarin  yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaciyla 874 kadin iizerinde
tanimlayict olarak yapilmistir. Calismada
menopoza Ozgii yasam kalitesi ve SF 36
yasam kalitesi Ol¢egi kullanilmistir. Sonug
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olarak menopozal donem kadinlarda en
yaygin goOriilen semptomlarm kas ve
eklemlerde agri, yorgun ve yipranmig
hissetme, bel agrisi ile bas/boyun agrisi
oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
etkilendigi bulunmustur.®

Yiiksek lisans tezlerinden iki tanesinde ise
menopoz donemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarinin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi  amaciyla  yapilmistir.
Caligmalarda menopoza 6zgii yasam kalitesi

Olcegi ve menopoz semptomlarini
degerlendirme olcegi kullanilmaistir.
Calismalarin  sonucunda ise menopozal

yakinma siddeti arttikca toplam rahatsizlik
sayisinin arttigi, vazomotor ve cinsel alan alt
boyutlarinin diismesi ile yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Postmenopozal kadinlarin  yasam yillar
arttikca yasam kalitesinde dikkat cekici bir
disiis gozlemlendigi ve saglik sorununun
olmadigin1 ifade eden kadinlarin yasam
kalitelerinin saglik sorunu oldugunu ifade
eden kadinlardan yiiksek oldugu
saptanmigtir.®?° Yapilan diger bir ¢aligmada,
Utian Yasam Kalitesi Olgegi'nin Tiirkce
gecerlik-giivenirligini  degerlendirilmesi ve
menopozdaki kadinlarin yasam kalitesini
belirlenmesi amaciyla 250 kadin iizerinde
yapilmustir. Arastirmanin sonucunda Utian

Tablo 2. Doktora Tezlerinin Incelenmesi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

Derleme Makalesi

Yasam Kalitesi Olgegi’nin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.88 olarak hesaplanmis,
Olcek Tiirk toplumu i¢in gegerli ve gilivenilir
bir 6l¢iim araci olarak kabul edilmistir.*°

Menopozal donemdeki kadinlarda
Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS)
gorlilme sikligi, yasam ve uyku kalitesi
tizerine etkisini belirlemek icin 615 kadin ile
yapilan  yiiksek  lisans  caligmasinda,
menopozal donemde HBS'li  olmayan
kadinlarda yasam kalitesinin HBS'li kadinlara
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.*

Menopoz donemindeki kadinlarda {iriner
inkontinans siklig1, risk faktorlerini ve yasam
kalitesi 1iizerine etkisini belirlemek i¢in
Inkontinans ~ Yasam  Kalitesi  Olgegi
kullanilarak 400 kadin ile yapilan yiiksek
lisans c¢alismasinda, Menopozal donemdeki
kadinlar  arasinda  {iriner  inkontinans
prevalansit %50 olarak saptanmis ve yasam
kalitelerini genel olarak olumsuz etkilemedigi
belirtilmisgtir.?2

Menopozal donemdeki kadinlara
uygulanan aromaterapinin uyku ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan deneysel ¢alismada, aromaterapinin
uyku kalitesini ve yasam kalitesini artirdigi
belirtilmisgtir.23

Yazar/ Amag Calismanin Orneklem Sonu¢
Damisman/ Tipi/ Sayis1
Yih Kullanilan

Olcek
Baser/ Hormon replasman  Deneysel 91 kadin Nothingham Saglik Profili (NSP)nin
Ozerdogan/  tedavisinin (HRT) tipte/ gecerlik-giivenirlik caligmasi sonucu
2002 kadinlarin menopozal Nothingham cronbach alfa katsayis1 0,97 olarak

yakinmalar1  ve
kalitesine olan etkisini ve Yasam

menopozal yakinmalar ile Kkalitesi 6l¢egi

yasam kalitesi arasindaki
iligkinin belirlenmesi

yasam Saglik Profili

saptanmistir. Kadinlarin menopozal

yakinmalarinin ~ yagsam  kalitesini
etkiledigi, ancak HRT ile yakinmalarin
azaldigi gorilmiistiir. Yasam

kalitesindeki diizelmenin daha c¢ok
HRT o6ncesiyle dort hafta arasinda ve
HRT oncesiyle on iki hafta arasinda
oldugu ancak tedavinin dort ile
onikinci haftalar1 arasinda genellikle
degisiklik olmadigi belirtilmistir.
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Yazar/ Amag Cahsmanin Orneklem Sonuc
Damigsman/ Tipi/ Sayisi
Yih Kullanilan
Olcek
Timur/ Menopozal doénemlerdeki Tanimlayict 887 kadin  Menopozal dénemdeki kadinlar yagam
Sahin/ kadinlarin uyku sorunlari, tipte/ kalitesini, depresyon varlig1,
2008 etkileyen  faktdrler ve Menopoza uykusuzluk, horlama, giin igerisinde
yasam kalitesi arasindaki Ozgii Yasam uykusuzluk yasama sikligi olumsuz
iliskinin incelenmesi Kalitesi olarak etkilemektedir.
(MENQOL)
Demirgoz Kadmlarin kigilik Kesitsel tipte 320 kadin  Menopozal doénemdeki kadinlarin
Bal/ Ozelliklerinin  menopozal ve iligki menopozal yakinma ve yasam kalitesi
Sahin/ yakinma ve yasam arayict/ bir¢ok etkene bagli olarak degismekte,
2011 kalitesine etkisi Menopoza kisilik 6zelligi olarak daha ige doniik
0zgli yasam ve daha norotik kadinlarda menopozal
kalitesi yakinmalar artmakta ve yasam kalitesi
(MENQOL) diismektedir.
Egelioglu/  Menopozal dénemde keten Deneysel 140 kadin  Menopoza giren kadmlara ii¢ ay
Saruhan/ tohumu kullamimimin  Tipte/ boyunca verilen keten tohumu ile
2012 kadimnlarin menopozal SF 36 yasam menopoz semptomlarinin azaldigi ve
semptomlart deneyimleme kalitesi dlgegi yasam kalitesinin arttig1 gorilmiistiir.
durumlar1 ve yasam kalitesi
iizerine etkisinin
belirlenmesi
Celik/ Klimakterik dénemdeki Deneysel/ 247  Klimakterik donem ile ilgili verilen planh
Pasinlioglu/ kadmlara verilen planli Menopoza kadin saghk egitiminin  kadinlarmm  sicak
2013 saglhik  egitiminin  sicak 0zgli yasam basmasina yonelik olumsuz inanglarini
basmasina iliskin inanglarina  kalitesi azalttigi ve yasam kalitesini yikselttigi
ve yasam Kalitesine etkisinin (MENQOL) belirlenmistir.
belirlenmesi
Goziiyesil/  40-60 yas grubu kadinlara Deneysel/ 120 Menopozal donemdeki kadmlarin
Baser/ uygulanan ayak Menopoza kadin vazomotor sorunlarinin azaltilmasinda ve
2014 refleksolojinin ~ vazomotor G6zgii yasam yasam kalitesinin arttirllmasinda
yakinmalar ~ ve  yasam Kkalitesi refleksolojinin etkili oldugunu
kalitesine etkisinin  (MENQOL) gOstermistir.
belirlenmesi
Tablo 2’de gorildiigli gibi  doktora Yapilan diger bir calisma, Menopozal

tezlerinden ilk calisma, hormon replasman
tedavisinin kadinlarin menopozal
yakinmalar1 ve yagam kalitesine olan etkisini
ve menopozal yakinmalar ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla 91
kadin tlizerinde deneysel olarak yapilmistir.
Calismada verilerin toplanmasi i¢in menopoz
yakinmalar1 tarama listesi ve yasam kalitesi
Olcegi kullanilmistir. Calismanin sonucunda,
kadinlarin menopozal yakinmalarinin yasam
kalitesini  etkiledigi ancak HRT ile
yakinmalarin azaldigr gortilmistiir. Yasam
kalitesindeki diizelmenin daha c¢ok HRT
Oncesiyle dort hafta arasinda ve HRT
oncesiyle on iki hafta arasinda oldugu ancak
tedavinin dort ile on ikinci haftalari arasinda
genellikle degisiklik olmadig1 belirtilmistir.'®

donemlerdeki kadmlarin uyku sorunlar,
etkileyen faktorler ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
887 kadmn Tlzerinde tamimlayict olarak
yapilmistir.  Calismada  kadin  saghg
inisiyatifi uykusuzluk o6lgegi kullanilmugtir.
Bu c¢alismanin  sonucunda, menopozal
donemdeki  kadmlar yasam  kalitesini,
depresyonun varligi, uykusuzluk, horlama,
giin igerisinde uykusuzluk yasama siklig
olumsuz olarak etkilendigi saptanmistir.?*

Baska bir ¢alismada ise, kadinlarin kisilik
ozelliklerinin menopozal yakinma ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla 320
kadin  {izerinde iligki arayict olarak
yapilmistir. Calismada menopozal yakinma
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Olcegi ve menopoza Ozgli yasam kalitesi
Olcegi  kullamlmistir.  Bu  calismanin
sonucunda, menopozal déonemdeki kadinlarin
menopozal yakinma ve yasam kalitesi bircok
etkene bagli olarak degismekte, kisilik
Ozelligi olarak daha ice doniik ve daha
norotik kadinlarda menopozal yakinmalar
artmakta ve yasam kalitesi diismektedir.?®

Yapilan diger bir doktora caligmasinda,
menopozal  donemde  keten  tohumu
kullaniminin kadinlarin menopozal
semptomlar1 deneyimleme durumlart ve
yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla 140 kadin iizerinde deneysel olarak
yapilmistir. Calismada menopoz
semptomlarint  degerlendirme olgegi ve
yasam  kalitesi  Olgegi  kullanilmistir.
Calismanin  sonucunda menopoza giren
kadinlara ii¢ ay boyunca verilen keten
tohumu ile menopoz semptomlarinin azaldigi
ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.%

Baska bir calisma ise, klimakterik
donemdeki kadinlara verilen planl saglik
egitiminin  sicak  basmasina  iliskin
inanglarina ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaciyla 247 kadin {izerinde
deneysel olarak yapilmistir. Calismada sicak
basmasi inang dlgegi, menopoza 6zgii yasam
kalitesi Olgegi kullanilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda, olarak klimakterik donem ile
ilgili  verilen planlh saglik egitiminin
kadinlarin sicak basmasina yonelik olumsuz
inanglarin1  azalttigit ve yasam kalitesini
yiikselttigi belirlenmistir.?’

Doktora tezlerinden son c¢alisma, 40-60
yas grubu kadinlara wuygulanan ayak
refleksolojinin vazomotor yakinmalar ve
yasam kalitesine etkisinin  belirlenmesi
amaciyla 120 kadin {lizerinde deneysel olarak
yapilmistir. Calismada verilerin toplanmasi
i¢in sicak basmasi giinliigli, menopoza 6zgii

yasam  kalitesi  Olgegi  kullanilmistir.
Calismanin sonucunda, menopozal
donemdeki kadinlarin vazomotor

sorunlarinin  azaltilmasinda ve yasam
kalitesinin  arttirllmasinda  refleksolojinin
etkili oldugu bulunmustur.?

Menopozal ve postmenopozal donem
kadinlarda yasam kalitesini degerlendiren, bu
retrospektif tanimlayict tipteki literatiir
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arastirmasinda, 8 yiiksek lisans ve 6 doktora
tezinde tamimlayic1 kesitsel, tanimlayici,
metodolojik, iligski arayici ve deneysel tipte
caligmalar yapilmistir. Farkli  6rneklem
biytikliikleri ve farkli yasam kalitesi
Olcekleri kullanilarak yapilan bu tezlerde,
menopozal donem kadinlarda doneme 6zgii
yasanan sorunlarin  kadmlarin  yasam
kalitesini nasil etkiledigi ele alinmistir. Ayni
zamanda deneysel calismalar ile yapilan
uygulamalarin menopozal yakinmalara etkisi
de ortaya konmaya caligilmistir.

Metodolojik tipte calistlan 2 yiiksek
lisans, 1 doktora tezinde Menopoza 6zgl
yasam kalitesi 6l¢eginin (MENQOL), Utian
yasam kalitesi Ol¢eginin ve Nothingham
Saglik Profili yasam kalitesi 6lgeginin Tiirk
toplumu i¢in gegerlik ve giivenirligi
yapilmigtir. Menopoza 6zgli yasam kalitesi
6l¢egi (MENQOL), Cronbach alfa katsayisi
vazomotor alan i¢in 0,93, psikososyal alan
icin 0,97, fiziksel alan i¢in 0,97 ve cinsel alan
icin 0,88 olarak bulunmustur. Utian Yasam
Kalitesi Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,88  olarak  belirtilmigtir.
Nothingham  Saglik  Profili  (NHP)nin
gecerlik-glivenirlik calismast sonucu
Cronbach alfa katsayist 0,97 olarak
belirtilmistir.}%!81® Yapilan 6lgek uyarlama
calismalar1 sonucu 6lgeklerin Tiirk toplumu
i¢in gegerli ve gilivenilir 6l¢iim araglari olarak
kabul edilmistir. Olgeklerin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilarinin 0,80 nin istiinde
olmasi 6l¢ek maddelerinin birbiri ile tutarl
oldugunu menopozal donem kadinlarda
yasam kalitesini degerlendirmede gilivenilir
olgekler oldugu seklinde yorumlanabilir.?®

Tanimlayici tipte calisilan yiiksek lisans
tezlerinin  birinde  menopozal donem
kadinlarda umutsuzluk durumunun yasam
kalitesini etkiledigi, kadinlarin
umutsuzluklarinin yiiksek, yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir
(p<0.05).}” Menopozal doénem, kadmin
hayatinda  fiziksel  degisimler  kadar,
psikolojik ve sosyal degisimlerin de
yasandig1 yasam evrelerinden biridir.3° Bu
donemde kisinin kendini ve gelecegini
ilgilendiren olumsuz beklentiler i¢ine girmesi
umutsuzluk olarak tanimlanir.’! Menopozal
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donemde kadinlarin yeni yasam
onceliklerinin belirlenmesi ve hayatindaki
olumlu yonler ve iligkiler {iizerine
odaklanilmalidir. Menopozal semptomlarla
bas etmede umudun bir miicadele yontemi
olarak kullanilmasi ile umutsuzluk diizeyinin
azaltilarak, yasam kalitesinin arttirilmasi
saglanabilir.

Tanimlayici tipte ¢alisilan 3 yiiksek lisans
ve 2 doktora tezine bakildiginda menopozal
donem yakinmalarinin, kisilik 6zelliklerinin
ve uyku kalitesinin, yasam kalitesini nasil
etkiledigi incelenmistir.

Menopozal donem 40-59 yas grubu
kadinlarin incelendigi yiiksek lisans tezinde
en yaygin goriilen menopozal
semptomlardan dolayr kas ve eklemlerde
agr1, yorgun ve yipranmis hissetme, bel agrisi
ile bag/boyun agrist oldugu ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.'8
Diger bir yiiksek lisans tezinde Menopoz
donemindeki kadinlarda, menopozal
yakinma siddeti arttikga toplam rahatsizlik
say1isinin arttigi, vazomotor ve cinsel alan alt
boyutlarinin diismesi ile yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir.?
Pinkerton ve arkadaslarimin (2016) c¢ok
merkezli ve randomize kontrollii yaptiklar
calismada 318 menopozal donem kadinda
vazomotor semptomlarinin siklifinin  ve
siddetinin artmasi1 ile MSQOL olumsuz
etkilendigi  belirtilmistir.3?  Williams ve
arkadaslar1 40-65 yas aras1 2347 kadinla
yaptiklari epidemiyolojik calismada
menopozal semptom yasama sikliginin
artmas1 ile yasam Kkalitesinin etkilendigi
belirtilmistir.3® incelenen tezlerde ve yapilan
caligmalarda  menopozal  semptomlarin
siddetinin ve sikliginin artmasi yasam
kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Sicak
basmasi, gece terlemesi, duygu durum
degisiklikleri gibi menopozal yakinmalara
yonelik yapilacak hemsirelik girisimleri ile
bu yakinmalarin rahatlatilmasi sonucu yasam
kalitesinin ~ de  olumlu  etkilenecegi
kanisindayiz.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin
incelendigi yiiksek lisans tezinde
postmenopozal kadinlarin yasam yillar
arttikca yasam kalitesinde dikkat ¢ekici bir
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diisiis gozlemlenmis ve saglik sorununun
olmadigin1 ifade eden kadinlarin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.* Literatiirde yapilan ¢alismalar
incelendiginde Acar ve Yildiz’in tezine
benzer postmenopozal kadinlarda yasam
kalitesinin ~ yastan ve  saglik-hastalik
durumundan etkilendigi
belirtilmektedir.”1%353 DSO’niin “bireylerin
icinde yasadiklar1 kiltir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde
yaptigi yasam kalitesi tanimi
diisiiniildiigiinde postmenopozal kadinlarda
yasanilan yillart olumsuz algilamalarina
neden olan faktorlerin bilinmesi ve yasam
kalitesini  ylikseltmek i¢in bu dénem
kadinlara yasami anlamli kilan firsatlarin
yaratilmas1 6nemlidir.®

Menopozal donemlerdeki kadinlarin uyku
sorunlarin1 etkileyen faktorler ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi
tanimlayici tipteki doktora tezinde depresyon
varlig1, horlama, gece ve giin igerisinde
uykusuzluk yasayan menopozal donem
kadinlarda yasam kalitesininin olumsuz
olarak etkilendigi belirtilmistir.?* Literatiirde
Kravitz ve arkadaslarinin (2008)
perimenopozal kadinlarin yaklasik  %39-
%47’ sinin uyku bozukluklarindan
etkilendigini belirtmislerdir.®” Pinkerton ve
arkadaglar1 (2016) ise calismasinda uyku
parametrelerinin  ve yasam kalitesinin
vazomotor semptomlarmin  sikligt  ve
siddetinin artmasindan olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir.®? Williams ve arkadaslar
(2009) calismasinda menopozal
semptomlardan  6zellikle sicak basmasi
yasayan  kadmlarin = %82’sinde  uyku
kalitesinin, %69,3’iinde yasam kalitesinin
etkilendigi belirtilmistir.3> Moreno-Frias ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda
menopozal déonem kadinlarda depresyon ve
uyku bozukluklarinin istatistiksel anlamli
olarak daha fazla goriildiigiinii belirtmistir.3®
Literatiirde =~ Timur’un  tezine  benzer
menopozal donemin uyku kalitesini ve yasam
kalitesini etkiledigi goriilmektedir.?* Uyku,
bireyin yasam kalitesini ve 1yilik durumunu
etkileyen  fizyolojik  gereksinimlerinden
biridir. Menopozal dénemde goriilen en
onemli yakinmalardan biri uykusuzluktur.3

~ 322~



GUSBD 2019; 8(3): 315-325 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme Makalesi
GUJHS 2019; 8(3): 315-325 Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

Bu nedenle hemsireler menopozal dénemde
uykusuzluga neden olan risk faktorlerini
gozden gecirerek gerekli danmismanlik ve
bakim uygulamalarini belirlemesi 6nemlidir.

Kadinlarin kisilik ozelliklerinin
menopozal yakinma ve yasam kalitesine
etkisi incelenen tanimlayici tipteki doktora
tezinde Menopozal dénemdeki kadinlarin
menopozal yakinma yasam kalitesi birgok
etkene bagl olarak degismektedir. Kisilik
Ozelligi olarak daha ice doniik ve daha
norotik kadinlarda menopozal yakinmalar
artmakta ve yasam Kkalitesi diismektedir.?®
Perimenopozal donemde over
fonksiyonlarmin ~ durmast  ve  bunun
sonucunda  Ostrojen ve progesteronun
azalmasi nedeniyle fiziksel, psikososyal
yakinmalar ve depresif miza¢ c¢ok yogun
olarak goriilmektedir.®*® Demirgdz Bal’in
(2011)  tezinde menopozal donemde
kadinlarin, kisilik 6zellikleri dogrultusunda
menopozal yakinmalar ile bas ettikleri,
menopozal yakimma ve yasam kalitesi
algisindaki bireysel farkliliklar nedeniyle
kadinlarin  kisilik 6zelliklerini anlamanin
yapilacak hemsirelik girisimleri agisindan
¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir.?®

Deneysel tipte yapilan 4 doktora tezine
bakildiginda hormon replasman tedavisinin,
keten tohumu kullaniminin, planli saglik
egitiminin  ve  ayak  refleksolojisinin

SONUC VE

Bu retrospektif tanimlayici tipteki literatiir
aragtirmasinda, farkli yontemlerle yapilan 8
yiiksek lisans ve 6 doktora tezinde
menopozal ve postmenopozal donem
kadinlarda yasam kalitesinin  olumsuz
etkilendigi belirlenmistir.

Menopozal doneme iligkin  yasam
kalitesini belirlemeye yonelik yapilan 3 6l¢ek
uyarlama tezinde olgeklerin Tiirk toplumu
icin gecerli ve giivenilir Olglim aracglari
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle,
hemsirelerin kadinlarin menopozal doneme
Ozgl gelistirilen bu Olcekler araciligr ile
yasam kalitelerini saptayarak saglik bakim
uygulamalarinda yasam kalitelerini artirmaya
yonelik uygulamalara yer vermeleri onerilir.

menopozal yakinmalara etkisi ile yasam
kalitesini nasil etkiledigi incelenmistir. Bu
deneysel caligmalarda yapilan uygulamalar
ile menopozal yakinmalarin azaldigi bu
donemde menopozal yakinmalarin daha az
hissedilmesi ile yasam kalitesinin arttig1
belirtilmistir.}6%28  Literatiirde  yapilan
randomize kontrolli calismalar
incelendiginde yapilan farkli uygulamalarin
farkli menopozal semptomlara etkilerinin
oldugu belirtilmistir. Akupunkturun da sicak
basmalarinda azalma sagladigi, egzersiz ve
fiziksel aktivite yapan kadinlarda vazomotor
sorunlarin daha az ‘“yasandig1’” soya
tiriinlerinin vazomotor yakinmalar1
azaltmada etkili oldugu, trapdtik masajin
menopozal donem uyku parametrelerini
tyilestirdigi, = postmenopozal = donemde
tiketilen  probiyotiklerin  (Lactobacilli)
vajinal floray1 arttirdig1 belirtilmistir.3%4°
Bununla  birlikte ~ menopozal  donem
psikolojik sorunlarla bas etmede alternatif
tedavi olarak yoganin tavsiye edildigi
calismalar da mevcuttur.*® Menopozal
donemde amac¢ kadinlarin  menopozal
yakinmalar1 minimal diizeyde yasamasini
saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan
tezlerin ve literatiir bulgularinin farkl
menopozal semptomlar tizerine etkili oldugu
ve yasam Kkalitesi lizerinde etkili olacagi
distiniilmektedir.

ONERILER

Menopozal donem  yakinmalarimin
incelendigi tezlerde menopozal yakinmalarin
siklig1 ve siddetinin artmasi1 yasam kalitesini
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Bu
nedenle, hemsirelerin bu doneme 06zgii
goriilen yaygin  yakinmalari ve bu
yakinmalar1 etkileyen faktorleri bilmesi
menopozal yakinmalara yonelik egitim
programlari diizenlemesi acisindan
onemlidir. Menopozal donem kadinlara,
yasam bi¢imi degisikliklerine yonelik verilen
saglik egitimleri verilmelidir. Kadinlara
meopozal donem yakinmalara yonelik tedavi
ve bakim veren saglik  kuruluslan
yayginlastirilmahdir. Bu saglik
kuruluslarinda ucuz ve ulasilabilir hizmet

sunulmasini amagclayan caligmalarda
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hemsirelerin  gorev  almasi, menopoz
kliniklerinin ~ yayginlagtirilmast  ve  bu
hizmetlerin ~ bu  kliniklerde  verilmesi
Onerilebilir.

Deneysel tipte yapilan tezlerde saglik
bakim uygulamalari ile (aromaterapi
kullanimi, keten tohumu tiiketimi, planl
saglik egitimleri verilmesi, ayak
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refleksolojisi uygulamasi) kadinlarin yasam
kalitelerinin arttig1 belirtilmistir. Bu nedenle,
hemsirelerin menopozal doneme yonelik
saglik bakim uygulamalarii kapsayan daha
fazla deneysel c¢alisma yapmalari, kisilik
Ozelliklerinin ~ menopozal  yakinmalari
etkileyebilecegi dikkate alinarak bireye 6zgii
saglik bakim uygulamalarinin kullanildigi
deneysel calismalarin yapilmasi onerilir.
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Periferik Intravenéz Kateter Uygulamalarinda Giincel Kilavuz Onerileri

Current Guidelines Recommendations in Peripheral Intravenous Catheter Administration

Betiil KUS?, Funda BUYUKYILMAZ?

oz

Son yillarda saglik bakim hizmetlerinde bilimsel bilgi
tabanindaki ve teknolojideki gelismeler sonucunda
bireylere tani ve tedavi amaciyla birgok girisim
yapilabilmektedir. Hastanede yatarak hizmet alan
bireylere, sivi ve elektrolit kaybimi yerine koymak,
kan veya elemanlarini, fazla irritan ilaglart vermek,
asit-baz dengesini diizenlemek, dogrudan dolagima
vererek bazi ilaglarin etkisini arttirmak amaciyla
siklikla intravendz (IV) girisimler uygulanmaktadir.
Tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan
oldukca onemli olan bu girisimin etkinligi igin,
belirlenen vene periferik intravenéz kateter (PIVK)
yerlestirilmektedir. PIVK uygulamas: en sik ve en
yiiksek oranda gergeklestirilen invaziv hemsirelik
girisimlerdendir.  Dogru  uygulandiginda  hayat
kurtarict ve yararli olan; hatali uygulama, yetersiz
tanilama ve bakim durumunda ise flebit vb.
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giivenli olmayan
PIVK uygulamasi, hastane infeksiyonlar1 arasinda en
6nemli morbitite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda bu derlemede PIVK
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken noktalar;
Infiizyon Hemsireleri Birligi Giincel Uygulama
Kilavuzu (2016) ve giincel literatiir sonuglarina
temellendirilerek agiklanacaktir.

Anahtar kelimeler: Periferik Intravenéz Kateter,
Flebit, Hemsirelik Bakimu.

ABSTRACT

In recent years, many attempts have been made to
diagnose and treat individuals in health care services
as a result of scientific knowledge base and
developments in technology. Intravenous (1V)
interventions are often applied to patients receiving
inpatient services to replace the loss of fluid and
electrolyte, to give blood or elements, to give
excessive irritant drugs, to regulate acid-base balance,
to increase the effect of certain drugs by giving direct
circulation. The veneer peripheral intravenous catheter
(PIVC) is placed for the effectiveness of this initiative,
which is very important for the effective application of
treatment. PIVC implementation is the most frequent
and most invasive nursing interventions. It is life-
saving and beneficial when applied correctly;
malpractice, inadequate diagnosis and maintenance,
complications can develop. Unsecured PIVC is one of
the most important causes of morbidity and mortality
among hospital infections. In this context, the points
to be considered in PIC applications in this
compilation are; The Infusion Nurses Society will be
explained based on the current Practical Guide (2016)
and current literature outcome.

Keywords: Peripheral Intravenous Catheter, Phlebitis,
Nursing Care.
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GIRIS

Intravendz (IV) siv1 tedavisi ya da IV
inflizyon, IV yolla uygulanan ilaglarin ve

stvinin - dogrudan  vene  verilmesiyle
uygulanan tedavi yontemidir. v
uygulamalarin  amaglar;  bireyin  sivi-

elektrolit dengesizliginin giderilmesi, stirekli
ya da aralikli ila¢ uygulama yolu olarak
kullanilmasi, hastanin beslenmesinin
saglanmas1 ya da beslenmeye iliskin sorunun
diizeltilmesi, hastanin giinliik S1V1
gereksiniminin karsilanmasi, kan ve kan
iriinleri transferi i¢in yontem olusturulmasi
ve radyo-opak maddelerle  yapilacak
islemlerde bobrek islevini korumak amaciyla
stv1 yiiklemesi yapilmasimi saglamaktir.*

IV uygulamanin gergeklestirilmesi igin,
bireylerin %70' inden fazlasina periferik
intravendz kateter (PIVK)
uygulanmaktadir.348

PIVK, periferik vaskiiler erigimi saglamak
icin ve kisa donemli kullanimlarda tercih
edilir. IV tedavide kullanilacak olan PIVK;
hastanin durumu, yasi, Vvaskiiler 6zellikleri,
tedavinin uygulandigr alan ve tedavinin
uygulanma amacina gére belirlenmelidir.® Bu
nedenle; antineoplastik tedavi, osmolaritesi
900 mOsm/L daha yiiksek sivi tedavisi ve
parenteral beslenme tedavilerinde
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir.®

Dogru uygulandiginda hayat kurtarici ve
yararli olan PIVK’ler; hatali uygulama,
yetersiz tanilama ve bakim durumunda bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giivenli
olmayan PIVK uygulamasi, hastane
infeksiyonlar1 arasinda en Onemli morbitite
ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. PIVK kullanimina baglh lokal
komplikasyonlar; vene girig ya da vene yakin
bolgede olusan komplikasyonlar iken,
sistemik komplikasyonlar vene giris yerinden
uzakta gelisir ve yasamsal sorunlar
olusturmaktadir.®*  Bu baglamda bu
derlemede PIVK uygulamalarinda olasi
komplikasyonlarin azaltilmasi icin
uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar
ve Onerilen hemsirelik girisimleri, Infiizyon
Hemsireleri  Birligi  Gilincel Uygulama
Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of

Practice-INS) (2016) ve giincel literatiir
sonuglarma temellendirilerek agiklanacaktir.®

Periferik Intravenéz Kateter
Uygulamalarinda Giincel Kilavuz
Onerileri

PIVK uygulamasina bagli en sik gelisen
komplikasyonlardan olan flebit; kateterin
uygulama bolgesinin  yaklastk 2 cm
cevresinde deride eritem veya endiirasyon
belirtileri ile iliskili ortaya ¢ikan kateter giris
yeri infeksiyonudur. Flebit, 1V tedavi
sirasinda  siklikla  goriilen venin intima
tabakasinin  inflamasyonudur. Inflamasyon
siireci, intima tabakasindaki hiicre
duvarindaki endotel hiicrelerin irritasyonu ile
baslamaktadir. Flebit, kateter giris alanindaki
sislik, eritem, kateter yerlestirilen ven
etrafinda hassasiyet ve agri belirtileri ile
karakterizedir.®2

Bireyde infeksiyon, diyabetes mellitus
Oykiisii varligi, 65 yas iizerinde olma gibi
bireysel faktorler disinda; mekanik, kimyasal
ya da bakteriyel durumlar flebite neden
olmaktadir.® Literatiirde flebit disinda PIVK

bolgesinde siklikla kolonizasyon,
tromboflebit, infiltrasyon ve kan dolasimi
infeksiyon belirti-bulgularinin da

goriilebilecegi belirtilmektedir.®

PIVK Uygulamasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Yapilan literatiir incelemesi ve Infiizyon
Hemgsireleri Birligi Rehberi 'ne gore kateterin
boyutunun, c¢apmin ve yapildigi maddenin
kateterle iliskili komplikasyonlar1 azaltmada
etkili oldugu vurgulanmaktadir.’ Ayrica,
literatiirde flebit gelisiminde kateter kullanim
siiresi, verilen sivi/ilag tirii ve sivinin
osmolaritesinin de etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda bu degiskenler
ile ilgili literatiir sonuclar1 dikkate alinarak
asagida sunulmaktadir:

Kateterin Yapildigi Madde

PIVK vyapisinda firmalar siklikla teflon
kullanmakla birlikte son yillarda vialon
biyomateryali de tercih edilmektedir. Teflon,
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Politetrafloroetilen  (PTFE)  floropolimer
yapida bir maddedir.®® Vialon ise; polyether-
urethane yapida olup teflona gore daha
esnek, yumusak mikro yiizlii ve hidrofilik
yapidadir. 4

Yapilan bir calismada vialon yapidaki
kateterin (64,5 saat), teflon katetere (52,9
saat) gore flebit gelismeksizin daha uzun siire
kaldig1 saptanmustir.’® Ozsara¢ ve ark.’nm
kateter ilk giris agrisinin karsilastirildigr bir
calismada ise; vialon kateter kullanilan
gruptaki hastalarin teflon kateter kullanilan
gruptaki hastalara gore algilanan agri
siddetlerinin daha diistik oldugu
belirlenmistir.1®

Kateter Capi ve Uzunlugu

Bireylere uygulanacak olan PIVK’lerin
boyutunun hastanin yasi, tanisi, venlerinin
durumu, aktivite durumu ve uygulanacak
olan sivi/ilag tedavisine gore belirlenmesi
onerilmektedir.’ Capr kii¢iik olan kateterler
(20-24 G), venlerde daha yiiksek kan akimina
olanak saglayacagi i¢in uygulanacak olan
stvilarin -~ ve  ilaglarin  hemodiliisyonunu
artiracaktir.  Hemodilisyonun  artmasiyla
birlikte irritan etkisi olan siv1 ve ilaglarin ven
tabakas1 tiizerindeki tahrip edici etkileri
azalacaktir.®®

Infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama
Rehberi’nde ise; 24-26 numarali PIVK’lerin
yash ve cocuk gibi hassas gruplarda diisiik

hizdaki inflizyon terapileri icin
kullanilabilecegini belirtmektedir.’ Coguk,
cerrahi girisim  planlanmayan, kan

transfiizyonu yapilmayan, ven uzunlugu kisa
olan ve beslenmesi zor olan hastalarda daha
kiicik capta kateter (20-24 G) tercih
edilirken; yetiskin, akut travma gecirmis,
venleri goriilebilir ve palpe edilebilir olan
hastalarda ise daha genis capl kateterlerin
(14-18 G) tercih edilmesi  gerektigi
onerilmektedir.>}” Cap1 biiyiik olan (14-18
G) kateterler ile de hizli sivi ve kan

infiizyonu, transplantasyon tedavi
prosediirleri ve akut travma durumlarina
iligkin tedavinin uygulanabilecegi

belirtilmektedir.18

Ayrica, kateterin  boyutu ven iginde
bakteriyel kolonizasyon olasiligini arttirarak
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infeksiyon gelisimini hizlandirabilmektedir.
Pasalioglu ve Kaya calismalarinda 24 G
numarali PIVK kullanilan hastalarda, diger
kateter numaralarma (22 ve 20 G numaral
kateter grubuna gore) gore daha az oranda
flebit gelistigini saptamislardir.’® Yapilan
baska bir ¢alismada 22-24 G PIVK
uygulanan hastalarda (%18,3), 16-20 G
PIVK uygulanan hastalara gore (%34,26),
daha az oranda flebit gelistigi
belirlenmistir’® Fernandez ve ark.’nin
yaptig1 tanimlayici bir ¢alismada ise, 22-24G
PIVK kullaniminda daha az oranda flebit
goriildiigii saptanmistir.?* Ozetle; ¢ok 6zel
durumlar disinda siklikla tercih edilen
kateterlerin numaras1 12-24 G arasinda
degismektedir.?

Cocuk hastalarda, el tizerindeki venler
kullanildiginda, venin kivrimli ve palpe
edilmedigi  durumlarda kisa uzunlukta
kateterler  (30-40 mm) tercih  edilir.
Yetiskinlerde, kol venlerinin kullaniimasi
durumunda, diiz ve palpe edilebilen venler
icin uzun boylu kateterlerin kullanilmasi
onerilmektedir.’

Kateter Kullanim Siiresi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention)
Rehberi (2011)’ nde PIVK kullanim siiresi
ile iliskili olarak, yetigkinlerde PIVK’lerin,
infeksiyon ve flebit acisindan  risk
goriilmedigi stirece 72-96 saate kadar
giivenle kullanilabilecegini belirtilmektedir
(Kategori 1B).>?® Kateter kullamim siiresi ile
ilgili Pasalioglu ve Kaya’nin yaptiklar
calismada, kateterlerde kullanim siiresi
arttikca (48 saat ve tizeri) flebit belirti-
bulgularinin  goriilme oranin da arttig
belirtmektedir.®

Rickard ve ark.nin yaptiklari ¢alismada
rutin degisim yerine (72-96 saat) Klinik
endikasyona gore degisim yapildiginda
komplikasyon geligsmeksizin PIVK’lerin daha
uzun siire kullanildig1 saptanmistir.* Yapilan
bir ¢alismada PIVK’lerin kapali sisteme (96
saat) gore acgik sistem (137,1 saat) ile daha
uzun siire kullanildig1 belirlenmistir.”® Baska
bir calismada ise, klinik bulgulara gére PIVK
degisimi yapilan deney grubu ile, 72-96 saat
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arasinda rutin degisim yapilan kontrol grubu
arasinda flebit, infiltrasyon gelisimi agisindan
farklilik olmadig1 saptanmustir.%®

Infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama
Rehberi (2016)’nde ise, PIVK kullanimina
baglh flebit, infiltrasyon, kateterle iliskili
infeksiyon ve tromboz gelismedigi siirece
PIVK’lerin rutin olarak degisiminin gerekli
olmadig belirtilmektedir.’

Verilen Siv1 ve Ilag Tiirleri

Normal kan Ph’1 7,35-7,45 arasindadir.
Kullanilan sivi ve ilaglarin Ph degerleri ile
kanin Ph degeri farkli olabilmektedir. Bu
nedenle asidik veya bazik ilaglar venin tunika
intima tabakasini hasas hale getirerek bu
tabakaya zarar verebilmektedir. Asidik ve
bazik ilaglar periferik venler araciligiyla
verilmek zorundaysa, Onerilen soliisyonlarla
ve miktarda sivi ile diliie edilerek, miimkiinse
en kiigiik boyutta Kateter segilerek biiyiik
hacimli venler araciligtyla uygulanmalidir.®

Wallis ve ark.’nin yaptigi c¢alismada
antibiyotik  kullanimi  olan  hastalarin
%68,9’unda flebit gelistigi saptanmistir.'?
Enes ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ise;
sivi infiizyon ve ilag tedavisini birlikte alan

kisilerin ~ %54,1’inde  flebit  gelistigi
belirlenmistir.?’

Ayrica  Infiizyon Hemsireler Birligi
Uygulama Rehberi (2016)’'nde PIVK’e

ilisgkin komplikasyonlarin azaltilmasi ig¢in,
inflizyon setlerinin degisimini ve yikama
yapilmasini onerilmektedir. PIVK
uygulamalarinda uygulanacak olan sivi ve
ilag tedavileri sirasinda kateterlerin 1 ml’lik
%0,9 sodyum kloriir ile yikanmasi, amino
asid/dextroz iceren sivi setlerin 24 saatte bir
degisim yapilmasi, yag emiilsiyonu uygulan
inflizyon  setlerinin 12  saate  kadar
kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.°

Yapilan bir calismada sivi ve ilag
tedavileri sirasinda 1ml’lik hazir yikama
soliisyonlar1 ile kateteri yikanan
hastalarda,hi¢ yikama yapilmayanlara gore
PIVK’e bagli komplikasyonlarinin daha az
oranda goriildiigii saptanmugtir.8
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Sivinin Osmoloritesi

Infiizyonda kullanilan sivilarin dzelligi de,
flebit gelisiminde etkilidir. Normal serum
osmolalitesi 275-295 mOsm/kg arasindadir.
IV olarak verilen sivilarin osmolaritesinin
kanin  osmolaritesinden  farkli  oldugu
durumlarda, soliisyonlar ven duvarinda
irritasyona yol acabilmektedir.

Asirt hipertonik sivilar ven duvarinda
tahrise yol agarak istenmeyen etkilere yol
acabilirler. En  diistik  flebit  riskinin
osmolaritesi 450 mOsm/L’dan daha diisiik
sivilarda, orta derecede riskin 450-600
mOsm/L arasindaki sivilarda ve yiiksek
riskin 600 mOsm/L’dan daha yiiksek
osmolariteye  sahip sivilarda meydana
gelmekte oldugu belirtilmistir.?® Inflizyon
Hemsireler Birligi Uygulama Rehberi (2016)
Onerisine gore; osmoloritesi 500
mOsm/L’dan yiiksek olan sivilarin santral
yoldan uygulanmas1 gerekir.®

Infiizyon Hemsireler Birligi Uygulama
Rehberi (2016)’nde, sivi infiizyonlarin
icerisinde ilaglarin uygulanmamasi gerektigi,
uygulanacak olan ilaglarin uygun miktardaki
sivi ile diliie edilmesi ve aralikli infiizyon
seklinde uygulanmasi gerektigi
vurgulanmistir.  Sivi  tedavileri arasindaki
gecislerde mutlaka hazir enjektabl serum
fizyolojik soliisyonla tedavi dncesi ve sonrasi
yikama yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.®

PIVK Girisimi Sirasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Ilkeler

IV girisim ve ilag tedavileri ¢ok yonlii
biligsel, duyussal ve psikomotor beceriye
sahip olmay1 gerektirmektedir. v
uygulamaya yonelik ilgili  rehberlerde
onerilen beceri kullanmali ve komplikasyon

yoniinde hasta yakindan takip edilmelidir.
9,30-31

Hemsireler uygulanacak IV ilacin
farmakolojik  ozellikleri ile  birlikte
saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu
asamalarda karsilasabilecegi
komplikasyonlara iliskin giivenlik
Onlemlerini  bilmeli ve ilag isteminin
uygunlugunu degerlendirmelidir. Yasal ve
tibbi acgidan hasta giivenliginin saglanmasi
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icin, istemin acik ve anlasilir olmast
gerekmektedir. Tiim bu siireclerde bir sorun
yok ise dogru ilkeler 1s18inda ilacin
uygulanmasi, tedavinin kayit edilmesi ve
hastanin  izlemi gerekir.*> Uygulamaya
baslamadan once oncelikle el yikma ve deri
temizligi onem tagimaktadir.

El Hijyeni

Ellerin yikanmasi, PIVK uygulamalarinda
bakteriyel flebiti 6nlemede en ucuz ve kolay
yontem olarak tamimlanmaktadir.’® PIVK
uygulamasi Oncesinde antimikrobiyal sabun
ve su ile 40-60 saniye siire eller yikandiktan
sonra, alkol bazli iirtin 1ile el hijyeni
saglanmalidir. El hijyeni saglandiktan sonra
eldiven giyilerek PIVK girisimi
gergeklestirilmelidir. PIVK uygulamasi sona
erdikten sonra el hijyeninin
gerceklestirilmesi ya da alkol bazli iiriin
kullanimi 6nerilmektedir. 1433
Deri Temizligi

PIVK uygulamasi Oncesinde, uygulama
yapilacak  olan  bdlgenin  antisepsinin
saglanmis olmas1 gerekir.® Uygulamadan
once bolge sabunlu su ile temizlenmelidir
(gerekirse). Sabun ve su ile temizlenmisse,
cilt alan1 %70’lik alkol igeren ya da %5
klorheksidin glukonat ile temizlenmelidir ve
2 dakika boyunca deri yiizeyi kuruyana kadar
beklenilmelidir. Ayrica %5 klorheksidin
glukonat kullanim kontrendikasyonu olan
bireylerde, povidon iyod soliisyonun tercih
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. PIVK’1
cilde sabitlemek i¢in; antimikrobiyal krem ve
merhem uygulanmamalidir. Topikal
venodilatorler (6rn., gliseril trinitrat) veya
anti-inflamatuar ajanlar (6rn. kortizon) PIVK
bolgesi alaninin yakininda kullanilmamasi
onerilmektedir.®

Kullanilan Anatomik Bolge ve Kullanim
Sikhigi

PIVK uygulamadan Once uygulama
yapilacak  olan ven  bdlgesinin  iyi
belirlenmesi gerekir. Zor palpe edilen,
kizarik ya da agrili olan venlere uygulama
yapmaktan kagmilmalidir. IV uygulamalar
icin uygun bir ven se¢iminin yani sira;
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bireyin tibbi 6zelikleri, yasi, kilosu, fiziksel
aktivite diizeyi ve tedavinin siiresinin goz
oniinde bulundurulmas1 gerekir.® Yetiskin
hastalar i¢in, tedavi siiresince aktif kullanimi
saglamak, daha az agri olusturmak, kendi
bakimima katilimin1 arttirmak ve kateterin
yerinden ¢ikmasi/tikanmasi gibi yan etkileri
azaltmak amaciyla 6n kol  bolgesi
kullanilmalhidir. Yapilan bazi c¢alismalarda,
on kolun i¢ yiiziinde bulunan PIVK’lerin, el
iistli ve antekiibital bolgedeki PIVK’lere gore
daha uzun siire kaldig1 ve daha az flebite
neden oldugu saptanmustir. 12192534 Doku
iilserasyonu, tromboflebite neden olabilecegi
icin gerekmedik¢e alt ekstremite venleri
kullanilmamalidir. Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde arterio-vendz fistiiliin bulundugu
ektremite PIVK uygulamasi igin kesinlikle
kullanilmamalidir.’ Zor IV girisim icin
damar goriintiileme teknolojilerinden
faydalanilmasi komplikasyonlarin
azaltilmasinda etkilidir. 3°3°

Kateter Girisine Yerlestirilen Araclar

PIVK bolgesinden uygulanan
sollisyonlarin ve ilaglarin saatte belirli bir
hacimde gonderilmesini saglayan dosiflow,
hastaya ayn1 PIVK bolgesinden birden fazla
soliisyon ya da ila¢ uygulamasina imkan
tanityan U¢lii musluk, primer bir infilizyon
stvisinin Y-portunun Ustline takilan ve kisa
bir seti olan bir makine olan infiizyon
pompast vb. araglarin varligi/yoklugu ya da
bu araglara olan gereksinim durumu
tanilanmalidir.®

PIVK uygulamalarinda kateterle iligkili
infeksiyonlarin ~ Onlenmesinde  kateterin
baglantt yerine luer-lock sistemi ile
uygulanarak  kullanilan  ignesiz  girisim
aparatlar1  Onerilmektedir. Ignesiz girisim
aparati kullaniminin birincil amaci, igne ile
iliskili uygulamalar1 ortadan kaldirarak
calisan giivenligini saglamaktir.>% Ignesiz
girisim aparati her uygulama Oncesinde
%70’lik alkol ile silinmeli ve kuruma siiresi
sonrasinda uygulama gergeklestirilmelidir.>%
Yapilan bir c¢alismada PIVK boélgesinde
ignesiz girisim aparat1 kullanilan hastalarin
kateterle iligkili infeksiyonlarda bir Onceki
yila gore %50 oraninda ve yillik bakim
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maliyetlerinde azalma
oldugu saptanmustir.>®

(464.440 dolar)

Kateter Bolgesinin Bakimi ve Sabitlemede
Kullanilan Malzemeler

Bireyin genel saglik durumu, uygulanan
bakim ve tibbi tedavinin beraberinde
kateterin deri ylizeyine tespit edilmesi ve
bolgenin gozlemlenmesi amaciyla kullanilan
pansuman malzemelerinin 6zellikleri kateter
infeksiyonlarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynar. Uygun bir Kkateter pansumaninda
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Derleme Makalesi

kullanilan malzemeler; steril olmali, estetik
ve rahat olmali, kolay yerlestirilmeli-
c¢ikarilmali, kontaminasyona kars1
koruyuculuk  saglamali, giris  alaninin
degerlendirilmesine  izin  vermeli  ve
ekonomik  olmahdir.***  PIVK  giris
bolgesinin  sabitlenmesi i¢in en uygun
yonteme; hastanin yasi, deri turgoru,
biitiinliigli ve uygulama bolgesinde drenaj
olup olmamasina gore karar verilmelidir. Bu
baglamda, siklikla transparan pansumanlar
onerilmektedir.’

SONUC VE ONERILER

Hemsire, bireyin IV uygulama sirasindaki
isbirligi ve uygulanan ilag tedavisine
uyumunu mutlaka degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme, hem hastanin uygulanan
girigsime nasil cevap verdiginin
gozlemlenmesi hem de ilag yan etkilerinin
erken tespit edilmesi bakimindan oldukga
onemlidir. Hemsire uyguladigi PIVK sonrasi
gelisebilecek  komplikasyonlara ve IV
uygulamanin yan etkilerine kars1 dikkatli
olmalidir. Bu nedenle hemsire giivenli ve
etkili bir PIVK uygulamasi olup-olmadigi
konusunda iyi bir degerlendirme yapmalidir.®

Sistemik etkiler ise; septisemi, asir1 sivi
yiiklenmesi, IV Kateter infeksiyonudur.*?

PIVK uygulamasi sonras1 1V tedavi alan
bireylerin bakiminda; hemsirelik tanilarina
yonelik giincel literatlir ve kilavuz Onerileri
dikkate alinarak hemsirelik  girisimleri
belirlenmeli, uygulanan girisimlerin
amag/beklenen hasta sonuglarmma ulasma
durumu her asamada degerlendirilmeli ve
gerektiginde degisen durumlara yonelik
bakim plani yenilenmelidir.** Zamaninda ve
dogru yapilan hemsirelik girisimleri ve
bunlarin  kayit edilmesi ortaya ¢ikacak

Uygulama sirasinda olusabilecek lokal yan komplikasyonlarin  azaltilmasinda  etkili
etkiler; uygulama bolgesinde infiltrasyon, olacaktir.
hematom ve agri hissinin  olusmasidir.
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Olgu Sunumu
Case Report

Dorothea Elizabeth Orem’in Oz -Bakim Teorisi’ne Gore Konjestif Kalp Yetersizligi Olan
Hastanin Hemsirelik Bakim Plami

Nursing Care Plan for The Patient With Congestive Heart Failure According to Dorothea Elizabeth Orem’s Self-
Care Deficit Theory

Ezgi DEMIRTURK SELCUK?Y, Birsel Canan DEMIRBAG?

oz

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin
egitim, yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda
kullanilmast, bu alanlara kavramsal bir ¢ergeve sunarak
temel olusturmakta ve rehberlik etmektedir. Orem’in
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami, yasamin
stirekliligi i¢in gerekli olan 6z bakima neden ihtiyag
duyuldugunu aciklar. Oz bakim, bireylerin yasamlari
boyunca, saglik ve iyilik durumlarini siirdiirebilmeleri
icin lizerlerine diisen gdrevleri yapmalaridir. Orem’e
gore hemsireligin amaci; bireyin kendi bireysel
bakimint yapabilecek duruma gelebilmesi icin
yardimct  olmak ve kendi bireysel bakimini
iistlenmesini saglamaktir. Konjestif kalp yetersizligi
(KKY), organizmanin metabolik  ihtiyaglarini
kargilayacak yeterli kardiyak debiyi saglayamamasi
durumudur. Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin
amaglari; komplikasyonlar1  6nlemek, tedavinin
etkilerini  degerlendirmek, egzersiz  toleransini
arttirmak, hasta/aile egitimidir. Bu olgu sunumunda
“Konjestif Kalp Yetersizligi” tanisi ile koroner yogun
bakim iinitesinde izlenen hastanin Orem’in “Oz Bakim
Teorisi’ne” gore 6z bakim gereksinimlerinin belirlenip,
kuramin her basamagina gore hemsirelik bakim
planinin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oz Bakim, Konjestif Kalp
Yetersizligi, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

The usage of the nursing Theory and models in the
areas of education, management, application of nursing
provides a basis and guides to these areas by providing
an institutional framework. Orem's Self-Care Deficit
explains why nursing theory is needed for the
continuity of life. Self-care is the task of individuals to
fulfill their lives, health and well-being. According to
Orem, the purpose of the nursing is assisting to the
person until able to doing her/his self-care and
providing ensure taht his / her individuals care is
undertaken as soon as possible. Congestive heart failure
(CHF) is the inability to provide sufficient cardiac
output to meet the metabolic needs of the organism.
The aims of nursing care in heart failure is preventing
complications, evaluating the effects of treatment,
increasing  exercise  tolerance,  patiden/family
education. This case report was planned to determine
the self-care needaccording to Orem's "Self-Care
Theory™ and presenting it in the nursing care plan of the
patient with "Congestive Heart Failure™ Diagnosis
following in coronary intensive unit. Each step of
thetheory is summarized with the patient's data.

Keywords: Self Care, Congestive Heart Failure,
Nursing Care.
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GIRIS

Kalp vyetersizligi, yapisal veya islevsel
bozuklugun neden oldugu, dinlenme ya da
egzersiz sirasinda diisiik kardiyak debi ve
intrakardiyak basinglarin artist sonucunda
tipik belirtilerin (nefes darligi, ayak bilegi
O0demi, halsizlik ve yorgunluk) ve eslik eden
bulgularin (artmis juguler vendz basing,
pulmoner raller ve periferik 6dem gibi)
goriildiigii klinik sendromdur.! Konjestif kalp
yetersizligi, kalbin sol ventrikiil
fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu, periferik
dokularin ve hayati organlarin metabolik
ihtiyacomi ~ karsilayacak ~ kadar  kanin
pompalanamamasindan kaynaklanan sistemik
bir hastaliktir.? Bu hastalik sonucunda bireyin
giinliik yasam aktivitelerinin
karsilanamamasi, 6z bakim eksikligi, beden
imgesinin degismesi, kronik yorgunluk, sik
tekrarli yatislardan dolay1r bireyin yasam
kalitesini etkilemektedir.?

Hemsirelik kuram ve  modellerinin
hemsireligin egitim, yOnetim, uygulama ve
arastirma alanlarinda kullanilmasi, bu alanlara
kavramsal bir c¢er¢eve olusturarak rehberlik
etmektedir.*

Hemsirelige katki veren kuramcilar kendi
goriislerine gore iletisimciler, enerji alanlari,
sistemciler ve gereksinimciler olmak iizere
gruplara ayrilmaktadir. Burada asil hedef
bakim alan saglikli ya da hasta kisiye
ihtiyaclart dogrultusunda hizmet vermek

OLGU

Veri Toplama

Veriler, koroner yogun bakim servisinde
tanis1 yeni konulan bir hastaya ve ailesine
calisma icin gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra kendisi ve ailesinden goniilli sozel ve
yazilt izin alinarak toplandi. Veriler, hastanin
Oykiisiine, tanmisina ve kisisel ozelliklerine
dayandirilarak analiz edildi. Yapilan bu
analizler ile Orem’in 6z bakim gereksinimleri
dogrultusunda girigimler yapildi.

Hastamin OyKkiisii
Adi- Soyadi: M.T
Yas: 63

amaci giidiilmesidir. Bu caligmada ki vaka
Orem’in bakim gereksinimleri kuramina gore
0z bakim gereksinimi saglikli insana gore
yeterli olamadiginda hemsirenin devreye
girerek yardim etme amacini giitmektedir. Bu
dogrultudan bakilarak bu ¢alismanin kuramsal
cercevesi Orem’in 0z bakim teorisine gore
belirlenmistir.

Oz bakim davramslart kisinin egitimi,
deneyimi ve kisisel meraki ile gelismektedir.
Bu gelisen davranislar bireyin saglik ve iyilik
durumunu  etkilemektedir>®  Orem’in
kuramina gore birey kendi Oz-bakim
gereksinimlerini karsilayamadiginda bagka
bir bireye ihtiya¢c duymaktadir. Hemsire bu
kuramciya gore kisinin bu gereksinimlerinin
giderilmesi konusunda yardim etme sanatini
kullanir.  Hemsire bu  yardimi  nasil
yapabilecegi konusunda kararlar vermesini,
hastanin Oykiisiinii ve yasam standartlarini
degerlendirmesini, hasta i¢in yardim
caligsmalarina baglamasin1 ve bunu siirdiirmesi
konularinda yol gésterir.>’

Bu olgu sunumunda Konjestif Kalp
Yetersizligi olan hastamin Orem’in  “Oz
Bakim  Teorisi'ne  gore 0z  bakim
gereksinimleri belirlenmistir. Bu
gereksinimlerin  karsilanabilmesi amaciyla
NANDA smiflama sisteminde, hemsirelik
tanilar1 kullanilarak hemsgirelik bakim plani
sunulmustur.

SUNUMU

Cinsiyeti: Erkek

Sosyal Giivencesi: SGK
Medeni Durum: Evli
Egitim Diizeyi: Lise
Meslegi: Sofor

Allerji: Herhangi bir seye karsi alerjisinin
olmadigini soyledi.

Aligkanliklart: Sigara (-) Alkol: (-)
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Kullandig Tlaclar
Aldactone-A 25 mg tb(PO)1x1
Ecopirin 100mg tb (PO) 1x1
Planor 75mg tb(PO) 1x1
Sanila 50mg tb(PO) 1x1
Panel 40mg (IV) 1x1
Divator 20mg tb (PO) 1x1
Furomid 20mg/2MI ampul(IV) 2x1

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulart
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WBC:10.44mm?3} RBC:3.12 mm3t

HGB:9.2 g/ds| HCT: 28.2%)]

Ure:58 mg/dL1 Sodyum:135mmol/L|

CRP:7.81mg/dL1 Albumin:2.9g/dL |

Bir yil 6nce Anterior MI gecirerek Left
Anterior Descending(LAD)’e stent takilmig
olan hasta son ii¢ gilindiir nefes darligi,
ayaklarda 6dem ve karinda siskinlik nedeniyle
acil servise basvurmustur.

TA:174/93mmHg,
Nabiz:127mlOksijenSatiirasyonu:82/dk olan
hasta kardiyolojiye konsiilte edilmistir.

Ekokardiyografi (EKO): Apikal
segmentler anterior duvar hipokinetik, orta
mitral yetmezlik, ileri trikiispit yetmezlik, sag
yapilar dilate, Ejeksiyon Freksiyonu (EF)
%30.

Fizik Muayene

Pretibial 6dem ++/++, bilateral bazal ve
ortozonlarda ralleri mevcut, sol bazelleri
distandii, akciger grafisinde her iki bilateral
ortozonlara kadar dansisite artis1 mevcut.

Her iki kosta firenik siniis kiint olan
hastanin Konjestif Kalp Yetersizligi (KKY)
tanisi ile koroner yogun bakima yatisina karar
verilmis.

Olgu Sunumu
Case Report

Hava: Solunum giigliigii yasamasina bagl
anksiyete belirtileri gdzlemlendi.

Sivi alimi: M. T giinde iki litre sivi aldigini
ve iki kez idrara ¢iktigini ifade etti.

Beslenme: Solunum giigliigii nedeniyle
katt  yiyecek  tliketiminde  zorlanma,
yorgunluk, istahsizlik, giinde ii¢ kez mide
bulantisi, kustugunu ifade etti.

Kilo: 93 kg Boy: 1.78 cm BKIi: 29,35
(Hafif Sisman)

Eliminasyon: Uygulanan farmakolojik
tedavi nedeniyle pollakiiri mevcut. Uriner
katateri bulunmaktadir. Hasta normalde her
giin diskilama yaptigint suan ii¢ giindiir
digkilama yapamadigin belirtti.

Aktivite ve dinlenme: Diizenli fiziksel
aktivitede bulunamadigini, hareket sirasinda
yoruldugunu, bacaklarinda gii¢siizliik, bas
donmesi, agr1 oldugunu ve uyumada giicliik
cektigini ifade etti.

Iletisim: Hasta saglk calisanlar ve
yakinlariyla iletisim kurabiliyor, kendisine
verilen bilgileri anlamada sorun yagamiyor.

Derinin Durumu: Gergin, 6demli, incelmis
ve nemli.

Hijyen: Bu makalede Eilers ve ark® (1988)
gelistirip, gegerlik ve giivenirligini  test
ettikleri “Ag1z Degerlendirme Rehberi” (Oral
Assesment  Guide) kullanilmistir.  Ses,
yutkunma normal, kuru ve ¢atlamis dudaklar,
dil tizeri sar1 tabakayla kapli, koyu tiikiiriik,
mukoz membranda kizariklik, dis etleri
saglam, dislerin arasinda plak
gozlemlenmistir. Agiz bakim rehberinden 13
puan almistir.

M.T’ye koroner yogun bakimda yattigi
slire boyunca her giin laboratuvar izlemleri
yapildi. Kilo takibi, diyeti, aldig1 ¢ikardig:
takibi, agiz bakimi, mobilizasyon, viicut
temizligi konusunda bakimi yapildi. Hasta ve
yakinlarina yapilan girisimler hakkinda bilgi
verilerek bakima dahil edildi.
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Oz Bakim Gereksinimlerinin Tanilanmasi

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Evrensel 0z bakim  gereksinimleri,
insanlarin yasam boyunca giinliik ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri  i¢in  gerekli  olan
gereksinimlerdir.®1° Orem, evrensel 6z-bakim
eylemlerini agagidaki gibi siralamistir:

e Yeterli hava, su, besin aliniminin
stirdiiriilmesi

e Bosaltim(idrar, feges, ter, CO2, semen
vs) sistemi ve diskilama ile ilgili
fonksiyonlarin saglanmasi

e Hareket ve dinlenme
dengenin stirdiiriilmesi

e Yalmizlik ve sosyal etkilesmenin
stirdiiriilmesi

e lyilik halinin devam ettirilmesi, insan
temel yap1 ve fonksiyonlarin1 bozan
risklerin 6nlenmesi

e Bireyin sinirhliklart  ve
arasinda uyum olmasidir.

arasindaki

istekleri

Bu gereksinimler dogrultusunda; hemsire
gbzlem, iletisim ve fizik muayene yoluyla
hastadan elde ettigi verileri degerlendirir,
hastanin gereksinimlerini 6z bakim modeline
uygun olarak giderilir ya da 6z bakimim
yapamayanlar: belir.!

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin biiyiime ve gelisme asamalarinda
ortaya cikan gereksinimlerdir.?

Bilgi eksikligi hastada umutsuzluga neden
olabilecegi i¢in hastalik ve yonetimi ile ilgili
bilgi verildi. Hastanin hastalik yOnetimine
aktif olarak katilimi, ziyaret saatleri kurum
politikasina uygun olarak arttirilarak yakinlari
ile iletisim halinde olmas1 saglandi.

Saghktan  Sapmada Oz  Bakim

Gereksinimleri

Birey kendisinin evrensel 06z bakim
gereksinimlerini  karsilayamadigi  zaman
sagliktan sapma durumlarinda 6z-bakim
ihtiyaci ortaya ¢ikar. Orem, sagliktan sapma
durumunu “rahatsizlik, sakatlik ya da hastalik
olaylarinda ihtiyag duyulan” durum olarak
tanimlamstir.®

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences
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Hemsirelik Sistemleri Kurami

Insanlara hemsirelik sistemleri ile nasil
yardim edilebilecegini agiklar. Bireye saglik
gereksinimlerini nasil karsilayacagini ve
yardim edilecek durumlar bu sistemde
belirtilmistir.®

Orem, saglam ya da hasta bireylerin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in 3 ¢esit
hemsirelik sistemi tanimlamistir. Bunlar;

1. Timiyle eksikligi giderici (tam
kompansatuar) hemsirelik sistemi

2. Kismen eksikligi giderici (kismi
kompansatuar) hemsirelik sistemi

3. Destekleyici-egitici
sistemi(Sekil 1).

Hemsirelik sistemi, hemsirenin se¢imi ve
yardim yontemlerinin kullanilmasiyla olusur.
Ciinkli her yontem de hemsire ve hasta i¢in
ayr1 roller tanimlanir.®

hemsirelik

Timiiyle Eksikligi  Giderici (Tam
Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi

Bu sistemde hasta giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede tam bagimlidir,
hastanin ~ tim  gereksinimleri  hemsire
tarafindan karsilanir. Hasta aktif olarak gorev
almaz.

Bu sistemde ii¢ derece vardir:

1.Hasta mental ve fiziksel yonden
tamamen yetersizdir. Ornegin, komadaki
hastalar.

2. Oz bakim ve diger sorunlar1 hakkinda
gbzlem ve muhakeme yapabilen, farkinda
olan fakat manipiilatif hareket ve gezme
gerektiren eylemleri gosteremeyen Kkisiler.
Ornegin, C3-C4 vertebral fraktiirlii hasta.

3. Kendileri ile ilgilenemeyen 6z bakim ve
diger sorunlar ile ilgili karar veremeyen
gereksinimlerini karsilamada yetersiz olan
kisilerdir. Ornegin; mental retardasyonu
olanlar.*!

Kismen  Eksikligi  Giderici
Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi

(Kismi

hastanin bakim
birlikte  gergeklestirdigi

Hemsire ve
gereksinimlerini
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durumdur.® Ornegin, bu olgu sunumundaki
hasta agiz bakimimi yapabilmesi i¢in
hemgsireye ihtiyac duyar.

Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Hasta 0z bakimini yapabilir ancak
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyabilecegi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri
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durumlar da olabilir. Bu sistemde yardimci
olma yoOntemleri; destek, rehberlik, ¢evresel
diizenleme ve dgretimdir.!! Ornegin, fiziksel
olarak yeterli olan hasta M.T’ye Kkalp
yetersizligi tedavisinde yapilacak girisimlere
yonelik bilgi vermesinden sonra 6z bakimini
yapabilmesi.

-Atiklar

-Hareket ve dinlenme

-Yalmizhk ve toplumsal etkilesim

-Yagam ve iyilige yonelik tehditler
\-Normal durumda olma /

e

Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem

Kismen Eksikligi Giderici Sistem

Destekleyici Egitsel Sistem

|

-Solunum Fonksiyonunda Bozulma Riski
-Sv1 Voliim Fazlahg: Oz bakum eksiklisi
-Beden Gereksiniminden Daha Az Besin -Anksiyete Uvku Orﬁntﬁsﬁnﬁe Babasuii
Alma -Oral Mukoz Membranda KV i
-Aktivite Intolerans: Bozulma Riski -B.(;n.s };I])(a,slzﬁ?,
-Deri Biitiinliginde Bozulma Riski “ORELTeRTel
-Enfeksiyon Riski
Sekil1: Orem’in Oz Bakim Kuramima Gore Kavram Haritasi
BULGULAR VE TARTISMA
Hemsirelik Bakim Plam Girisimler:
e Hastanin solunum sayisi, derinligi,

Hemsirelik Tams1 1. Etkisiz Oksiirme ve
anksiyete bagli “Solunum Fonksiyonunda
Bozulma Riski”*®

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amac:  Solunum  fonksiyonlarindaki
degisik belirtilerin diizeltilmesi.

solunum sesleri, cilt rengi takibi yapildi.

e Yatak bas1 20- 30 derece kaldirildi.

o  Oksiiriik ve solunum egzersizleri hastaya
gosterildi ve uygulatildi.

e 1-2 saat te bir pozisyon degistirmesi
onemi hakkinda bilgi verildi ve pozisyon
degisimi planlanan sekilde yapildi.

e Oksijen inhalasyonu verildi. Inhalasyonu
sonrasi agizda gelisebilecek
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enfeksiyonlart onlemek i¢in agiz bakimi
uygulandi ve hastaya her inhalasyonu
sonrast agzini su ile ¢alkalamasi, verilen
uygun soliisyonlari(mantar enfeksiyonunu
Onleyici preparatlar) kullanarak giinliik
agi1z bakimini yapmasi gerektigi anlatildi.

Degerlendirme: Hasta, takip edildigi siirece
solunum sikintis1  yasamadi. GoOsterilen
solunum egzersizlerini hemsire ile birlikte ve
yalniz olarak yapabildi.

Hemsirelik Tamis1 2. Kalp yetersizligi ile
iliskili ve bobreklere olan kan akiminin
azalmasina bagl “Sivi-Voliim Fazlahg”

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag: S1vi voliim fazlalig1 belirti bulgulari
belirlemek, sivi volim fazlaligina bagh
komplikasyonlar1 dnlemek.

Girigimler:

e Giinliik s1v1 alim1 kisitlandi.

e Sivi-voliim fazlaligi nedeniyle her giin
ayni tarti, ayni giysilerle, ayni saatte kilo
takibi yapildi.

e Sonda takilarak idrarin rengi, miktar
izlendi.

e Aldig ¢ikardig: takibi yapildi.

e QGiinlik yasam aktivitelerine yardim
edildi.

e Bacaklar, ayaklar ve tibia {tizerindeki
bolgeler palpe edilerek 6demin varligi,
dehidratasyon  belirti  ve  bulgulan
degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin giinliik takiplerinde
stvi-voliim dengesizliginde artma saptanmadi.
Odem belirtileri azaldi. Sivi-voliim fazlalig
nedeniyle doku biitiinligiinde bozulma
gelismedi.

Hemsirelik Tamis1 3. Solunum giicliigii
(Oksijen Satiirasyonu:82/dk) nedeniyle kati
yiyecek tiiketiminde zorlanma, istahsizlik,
mide bulantis1 belirtilerinin olmasina baglh
“Beden Gereksiniminden Daha Az Besin
A|ma”13

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences
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Amag: Hastanin yeterli ve
beslenmesini saglamak.

dengeli

Girisimler:

e Ogiinlerden 6nce ve sonra agiz su ile
calkalanarak oral hijyen saglandi.

e Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak
icin az miktarlar halinde sik yenmesi
saglandi.

e Mide bulantisim1 Onlemek igin; soguk
yiyecekler Onerilip, sivi ve yumusak
gidalar almasi saglandi.

e Bulant1 artiracagi i¢in yemeklerden 1 saat
once ve yemek sonrasi sivi  alimi
kisitlanda.

e Doktor istemiyle
antiemetikler verildi.

e Tedavide kullanilan baz1 diiiretik ilaglar
viicuttan minerallerin de atilmasina da
neden oldugu icin potasyumdan zengin
gidalarin (liziim, domates, kayisi, nektari)
alinmast gerekliligi dogrultusunda
hastanin diyeti diyetisyen tarafindan
diizenlenmesi saglandi.

e Fazla tuz tiiketimi viicutta su tutulmasina
neden oldugundan, ayaklar, bacaklar veya
karinda sismeye, viicut agirliginda artisa,
dolasim  yiliklenmesine ve  bunun
sonucunda kardiyak sorunlarla solunum
sikintilarina (akciger 6demi gibi) sebep
olur. Tuzdan zengin diyetin saglhigi i¢in
zararlh  oldugu  anlatilarak,  tuzun
azaltilmasi ve tuzsuz besinlere lezzet
vermek i¢in tuz yerine baharatlar
eklenebilecegi konusunda bilgi verildi.

hastaya  uygun

Degerlendirme: Hastanin BKI’ sinden az
beslenmeye bagli degisme olmadi. Kullanilan
ilaglara bagh gelisebilecek mineral eksikligi
Onlendi. Hasta diyetinde tuzun azaltilmasinin
Oonemini anladigini ifade etti.

Hemsirelik Tams1 4. Aktivite sirasinda;
yorgunluk, giicsiizliik, bas donmesi, agriya
bagl “Aktivite Intoleransi”**

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tlimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag: Aktivite intoleransin1 gidermek,
aktivite toleransini artirmak
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Girisimler:

e Aktivite sirasindaki nabiz, kan basinci,
satiirasyon durumu degerlendirildi.

e Yatak i¢i pasif hareketler ROM egzersizi
yaptirildi.

e Hastanin klinik durumu diizeldikc¢e
desteklenerek mobilizasyon yapildi.

e Nefes tutma, diren¢ ve ani hareketlerden
kaginmasinin 6nemi agiklandi. Dispneyi
azaltmak icin fowler pozisyonu verildi.

e Mobilizasyon sonrasi hastanin aktiviteyi
tolere edip edemedigini degerlendirmek
icin yasam bulgulari dl¢tldii.

Degerlendirme: Hastanin yeterli ve etkin
solunumu saglandi. Birey mobilizasyonu
tolere etti. Mobilizasyon sonrasit Olciilen
yasam bulgularinda sapma olmadi.

Hemsirelik Tams1 5. Hastaligiyla iligkili
immobilite, 6dem (pretibial 6dem ++/++),
nem intravendz girisimlere bagh “Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski”®®

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amacg: Deri  biitlinliigiinii  korumak
stirdiirmek.
Girigimler:

e Deri biitiinliigiiniin korunmast i¢in her giin
derinin; 1s1, renk, nem ve bitinlikk
acisindan kontrolii yapildi.

e Basing bolgeleri gozlemlendi.

e Deri temiz ve kuru tutuldu.

e C(Carsaflar her gin ve kirlendikce
degistirildi, kirisiksiz, gergin olmasina
dikkat edildi. Havali yatak kullanildu.

e Tespit icin kullanilan flasterler kontrol
edilerek yerleri degistirildi.

Degerlendirme: Hastada deri biitiinligiinde

bozulma gelismedi.

Hemsirelik Tams1 6. invaziv girisimler,
triner katater, hastane ortamina bagh
“Enfeksiyon Riski”?

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amagc: Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences
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Girisimler:

e Intravendz girisimler, iiriner Katater
uygulamas1 ve hastane ortamina bagh
gelisen enfeksiyonlart  Onlemek igin
antisepsi, asepsi, ilkelerine uygun belli
araliklarla bakim, tedavi ve girisimler
uygulandi.

e Yogun bakim ortaminda bulunan etejer,
yatak ve tibbi cihazlarin  diizenli
araliklarla uygun temizligi sagladi.

e (apraz bulagsmayr Onlemek i¢in asepsi
kurallarina uyuldu, islem 6ncesi ve sonrasi

el yikama, eldiven kullanimina dikkat
edildi.

Degerlendirme: Hastada hastaneye yatiyor
olmaya bagli bir enfeksiyon gelismedi.

Hemsirelik Tams1 7. Yetersiz oksijenlenme
den kaynaklanan dispne, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere bagl “Anksiyete”!®

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Kismen
Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag:
rahatlatmak

Hastay1  psikolojik  yonden

Girisimler:

e Anksiyete belirti bulgular1 (huzursuzluk,
terleme, uykusuzluk, istahsizlik,
ajitasyon, tasikardi, takipne, bulanti,
parmaklarini vurma) degerlendirildi.

e Hasta ve yakinlarina yapilan tiim islemler,
ziyaret saatleri de agiklanarak bilgi verildi.

e Hastaya koroner yogun bakimda
bulunmasi nedeni ve tedavi siireci
hakkinda bilgi verilerek bu yodndeki
kaygilar1 hakkinda konusuldu.

e Gereksiz uyaranlar azaltilarak (monitor
sesleri, ¢alisanlarin neden oldugu sesler,
dis  kaynakli sesler), hastaya uygun
pozisyon veridi, mahremiyetine dikkat
edilerek; sessiz ve rahat ortam saglandi.

e Agiz bakimi, viicut hijyeni, beslenmenin
saglanmasinda hasta ve ailesine aktif rol
verilerek bakima katilimlar1 saglandi.

e Hastaya diisiince ve duygularini ifade
etmesi i¢in zaman taninarak, Onyargisiz
bir yaklasimla bireyin kendini ifade
etmesi saglandi. Empatik tutumla hastanin
ifadelerine yonelik geri bildirimlerde
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bulunularak hasta-hemsire giiven iliskisi
gelistirildi.

e Kaygilar1 {lizerine konusulup bas etme
mekanizmalar1 hakkinda bilgi verildi.
Solunum egzersizleri ile
stres/anksiyetenin  viicut  iizerindeki
olumsuz etkinin azalmasindan, diisiinceyi
durdurma yontemi ile kaygi yaratan
diigsince bir stireligine distliniilmeden
birakilirsa organizma tiizerindeki stres
etkisinin azalmas1 hakkinda bilgi verilerek
bireyin kendisinin uygulayabilecegi etkili
bas etme yoOntem/yOntemlerini segmesi
saglandi.

Degerlendirme: Hastanin yogun bakimda
yatiyor olma kaynakli kaygilar1 azaldi.
Bireysel bakimina katilan hastada anksiyete
belirtileri  (endise  gozlerini  kagirma,
aglamakl yiiz ifadesi,) azald1. Etkili bas etme
yontemlerini kullanmaya basladi.

Hemsirelik Tams1 8. Odem, kuru ve catlamis
dudaklar, dil tizeri sar1 tabaka, mukoz
membranda kizariklik, oksijen tedavisi, 6z
bakimini yapamamaya bagh “Oral Mukoz
Membranda Bozulma Riski”'*

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Kismen
Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag: Agiz hijyenin saglanmasi
Girigimler:

e Agiz mukozas1 giinde iki kez kontrol
edildi.

e Agiz bakim rehberinden alinan puana (13
puan) gore hastaya 1-2 saatte bir sodyum
bikarbonat ile agi1z bakimi yapildi.

e Dudaklara nemlendirici siiriildii.

e Agz1 tahris etmeyen 1lik gidalarin
tilketilmesi saglandi.

Degerlendirme: Oral mukoz membranda
bozulma diizeldi.

Hemsirelik Tams1 9. Giinlik yasam
aktivitelerini  yerine getirmede, hijyen
eksikliginde yetersizlige bagli “Oz Bakim
Eksikligi”

Hemsirelik Yardim Yontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amag: Oz Bakimin saglanmasi.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences
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Girisimler:

e El yiiz temizligi, agiz bakimi, ayak
bakimi, tirnak kesimi yapildi.

e Yatak ici banyo yaptirildi.

e Tuvalete gidebilmesi i¢in yardim edildi.

e Kendi kendine giyinmede yetersiz
kaldiginda yardim edildi.

e Hastanin mahremiyeti saglandi.

Degerlendirme: Hijyen eksikligi giderildi.

Hemsirelik Tamis1 10. Hastalig1 ile iligkili
uyumada gii¢lik yasamasina bagh “Uyku
Oriintiisiinde Rahatsizhk”"

Hemsirelik Yardim Y ontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amag: Yeterli uyumanin saglanmasi.
Girisimler:

e Korku ve anksiyeteyi azaltmak igin;
hastayla konusuldu, duygularin1 ifade
etmesi saglandi, onu korkutan durum (
solunum sikintis1 yasarsa) ve bdyle bir
durum yasarsa neler yapabilecegi
hakkinda (sakin kalma, uygun pozisyona
geeme vb.) konusuldu.

e Hastaya gazete/kitap okuma, kisa siireli
mobilizasyon gibi ugraglar Onerilerek
giindiiz uykunun siiresi kisaltild1.

e Yeterli uyku ve dinlenmeyi saglamak i¢in
sessiz sakin bir ortam olusturuldu. Tedavi
plant  hastanin  sirkadiyen  ritmini
bozmayacak sekilde planlandi. Giin i¢inde
hafif egzersizler (yatak etrafinda yiirlime
vb.) yaptirilarak gece uykusu arttirildi.

Degerlendirme: Hastada uykusuzluk
belirtileri  azaldi. Hasta sozel olarak
uyudugunu ifade etti.

Hemsirelik Tams1 11. Yorgunluk, her
zamankinden  az  digkilamaya  bagh
“Konstipasyon”1®

Hemsirelik Yardim Yontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amagc: Konstipasyonu dnlemek ve diizenli
bagirsak fonksiyonlarin siirdiirmek.

Girisimler:

e Konstipasyon da  konstriiksiyonlar
hastanin solunum sikintisin1 arttiracagi
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icin konstipasyon giderilmeye calisildi.
Bunun i¢in; konstipasyona yonelik lifli
gidalarin alinmasi, kahvaltidan 6nce erik
ve kayisidan yapilmis marmelat yemesi
saglandi.

e Bireyin mobilizasyonu; hastanin tolere
edebilecegi diizeyde, yasam bulgulari
takip edilerek, dnce yatak etrafinda daha
sonra tolerasyonuna gore servis iginde
yuritiilerek arttirildi.

e Beslenme ve hareket yeterli gelemedigi

durumlarda doktor istemiyle uygun
laksatifler verildi.
Degerlendirme: Hasta rahatsizlik
hissetmeyerek rutin  barsak  alisgkanlig
saglandi.

Hemsirelik Tanis1 12. Hasta ve yakinlarinin
kalp yetersizligi tedavisinde yapilacak
girisimlere yonelik bilgisinin yetersizligine
bagh “Bilgi Eksikligi”*®

Hemsirelik Yardim Yontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amag: Tedavi plan1 ve durumla ilgili bilgi,
beceri eksikligini giderme
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Girisimler:

e Hasta ve yakinlarina Kalp Yetersizligi ile
ilgili 6neriler anlatildi.

e Kalp yetersizliginin tanimi, nedenleri,
hastanin durumunun agirlastigini gosteren
belirti ve bulgular, giinlik kilo ve sivi
takibinin ve nasil yapilacagi anlatildu.

e Hastaligin seyri, ilaglari nasil kullanacag,
onerildigi  sekilde ve  zamaninda
alinmasinin 6nemi (yemekten dnce-sonra,
diger ilaglar1 almadan 6nce vb.), yan
etkileri, hangi durumlarda hekime
bagvuracagi hakkinda bilgilendirildi.

e Egzersiz ve giinliik yasam aktiviteleri gibi
efor sonrasi dinlenme periyodlar
planlamasi, emosyonel sikintilardan
(duygusal stresten) kacinmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildi.

e Saglikli beslenme, diisik sodyumlu
yiyecekler yeme, hastaneden taburcu

olduktan sonra hastanin doktor
kontrollerini  aksatmamasi  gerektigi
sOylendi.

Degerlendirme: Hastadan verilen bilgilere
dair geri bildirim alindi. Verilen bilgileri
hakkinda yaptig1 6zetlemede; ilag kullanimi,
egzersiz, beslenme, 6z bakimini yapma ve
tedavi sonrasi takibi 6grendigi goriildii.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler hasta  bakiminda, tibbi
tedavinin uygulanmasinda, hasta egitiminde
ve izleminde, hastalarin hastaliklarina
uyumlarini arttirmada 6nemli rollere sahiptir.
Orem’e gore hemsirenin amaci, bireye 06z
bakimini yapabilmesi i¢in yardim etmek,
birey ve ailesine uygun hemsirelik egitim ve
danigsmanlig1 saglayarak bireyi 6z bakimini
gerceklestirmesinde bagimsiz duruma
getirmektir.*

Sinirhiliklart  ve yetersizlikleri olabilen
konjestif kalp yetersizligi olan hastanin

Orem’in “Oz Bakim Teorisi'ne” goére 06z
bakim  gereksinimleri  belirlenerek  ve
hemsirelik bakim1 verilmistir. Verilen bakim
sonucunda M.T’nin 0z bakim
gereksinimlerini yerine getirilmesine yardim
edilmistir. Oksijen satiirasyonlar1 normal
sinirlarda  olan hastada, izlendigi siireg
boyunca enfeksiyon gelismemistir, hasta
kendi 6z bakimini yapabilmektedir ve uygun
tedavi ile Kkardiyoloji servisine transferi
saglanmustir.
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