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YAZARLARA BILGI

. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
Iu'nun, basta akademisyenler olmak tizere tiim saglik
mensuplarina ulagmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-
reli yayin organidir.

. Journal of Health Services and Education, basta Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin tiim programlari
olmak iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren kli-
nik ve deneysel ¢alismalari, derlemeleri, saglik hizmet-
leri 6grencilerinin yaptiklari ¢alismalart yayinlar.

. Bir yazinin yaynlanabilmesi i¢in daha 6nce hicbir yerde
yayimlanmamis ve yayin i¢in bagka bir dergiye gonderil-
memis olmas1 gerekir.

. Tim yazilar dnyargisiz hakemlik siirecinden gecerek
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilar1 reddetme
veya dogrudan diizeltme amagli geri gonderme hakk1
vardir.

. Yaymn kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale-
ler degerlendirmeye alinmayacaktir.

. Yetkili yazar veya tim yazarlarca imzalanan “Yayin
Hakki Devir Soézlesmesi” makale dosyasi ile birlikte
PDF dosyas1 olarak otomasyon sistemine yliklenmeli-
dir.

. Yaym i¢in gonderilen yazilarin her tiirlii yaym hakki,
yazilar gerekli inceleme asamalarindan gegerek kabul
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa-
tion’n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar ta-
rafindan yapilabilir.

. Yaymlanan yazilarin telif hakki Journal of Health Ser-
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler
yayinlandig1 anda Journal of Health Services and Edu-
cation’in miilkiyetine geger.

9. Journal of Health Services and Education’da yayinlanan
tiim yazilar yaymecidan yazili izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

10. Journal of Health Services and Education’in basili ve
web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
uygulamalar yazili izin alinmadan kismen veya tama-
men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
larla kaynak gostermek kaydiyla dzetleme ve alint1 ya-
pilabilir.

11. Yazilar daha dnce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
dir.

12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmis olmasindan
yazarlar sorumludur. Aragtirma 6ncesi alinan etik kurul
onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldirilma
hakki dergiye aittir.

13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarin hangi
kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigi, proje
destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
minda belirtilmelidir.

14. Yazilardaki diislince ve oneriler ile kaynaklarin dogru-
lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.

15. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

16. Makaleler online olarak shmyo.dergi@marmara.edu.tr
adresine Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte génderil-
melidir.

17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
biri bagka kurumdan olmak iizere iki ya da daha fazla
hakeme gonderilir. Editor, yaziy1 reddetme ya da yaza-
ra(lara) ek degisiklikler i¢in gdnderme hakkina sahiptir.

18. Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. Journal of Health Services and Education is an official pe-
riodic scientific publication of Marmara University School
of Vocational Health Services that aims to reach all of the
members mainly academicians and health sciences.

2. Journal of Health Services and Education publishes clin-
ical, experimental studies and reviews. All manuscripts
of Vocational Schools of Health Related Services and of
healthcare students are acceptable.

3. Manuscripts submitted to Journal of Health Services and
Education are only accepted on the comprehension that
they have not been, and will not be fully or partially pub-
lished elsewhere.

4. All articles are accepted for publication through an unbi-
ased peer review process. However, editors and editorial
board have the right to reject unsuitable articles and send
them back for revision.

5. Articles that are not prepared in accordance with the pub-
lication rules will not be evaluated.

6. “Copyright Transfer Agreement” form signed by corre-
sponding author or all authors should be uploaded to on-
line submission system as a PDF file with the manuscript.

7. All rights of manuscript sent for publication that are ap-
proved by passing through the necessary examination
steps belong to Journal of Health Services and Education.
Editors and consultants have the right to make corrections
in grammar that are necessary in terms of meaning and
writing.

8. Copyright of published manuscript belongs to Journal
of Health Services and Education. Manuscripts go to the
property of Journal of Health Services and Education after
the submitted works are published.

9. All published articles in Journal of Health Services and
Education cannot be reproduced and published elsewhere

without obtaining written permission from the publisher.

10. The articles, pictures, figures, tables and applications pub-
lished in the printed and web environment of Journal of
Health Services and Education cannot be printed with any
means, partly or completely, without written permission.
Summarization and citation can be made with reference to
scientific purposes.

11. If the articles have previously been presented as a thesis or
abstract, this should be indicated in the acknowledgment
and information section.

12. Authors are responsible for the fact that the text was writ-
ten within ethical rules. Information on ethics committee
approvals and informed consent should be included in the
“material and method” section. In case of any violation of
the code of ethics, the journal reserves the right to remove
the article.

13.If the study is supported by institution, organization,
drug-equipment company, research project, scholarship
etc, it should be indicated in Acknowledgement section.

14. The authors are entirely responsible for the correctness of
the references and the ideas and suggestions in the articles.

15. No copyright is paid for the submitted article.

16. Manuscripts should only be submitted online at
shmyo.dergi@marmara.edu.tr with Copyright Transfer
Form.

17. The articles are reviewed by the Editorial Advisory Board
Members and than sent to two or more peer-reviewers
which one is at least from another institution. The editor
has the right to reject the article or to request additional re-
visions from the author(s).

18. The average evaluation period of the articles is one month.
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Yash Bakim Hizmetleri

Elderly Care Services

Asu GURER! @, Fidan KUDUR CIRPAN!

0Z

Giintimiizde hizla gelisen bilim ve teknoloji tipta 6nemli
ilerlemelere neden olmaktadir. Erken tan1 ve tedavi yontemleri
gelismis, hastaliklara bagli 6liimler azalmig, dogumda beklenen
yasam siiresi artmig, bireylerin yagsam standardi yiikselmistir. 20.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diinya niifusunun yaslanma
egiliminin arttig1 gozlenmektedir. Bu sonu¢ sadece demografik
bir durum degildir. Yasl niifusun artmasi ile birlikte yaslilarla
ilgili politikalarin iiretilmesi ve sosyal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Demografik verilere bakildiginda iilkemizde de
yasli niifusunun hizla arttigin1 gérmekteyiz. Dolayisiyla bu durum
yasliligin iilkemiz i¢in de lizerinde diisiiniilmesi gereken bir durum
haline gelmeye bagladigini bize gostermektedir.

Bu makalede, iilke ornekleri ile diinyadaki yasli bakim
hizmetlerinin 6zelliklerine deginilmistir. Tiirkiye’deki yasli bakim
hizmetleri hakkinda bilgi verilerek konunun Onemine dikkat
¢ekmeye ve bu konuda farkindalik yaratmaya ¢aligiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, yasli sagligi, yasli bakim
hizmetleri.

Asu GURER(=), Fidan KUDUR CIRPAN, Nazan ATALAN OZLEN
! Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Anestezi Programu, Istanbul

e-posta: asu.gurer@marmara.edu.tr
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ABSTRACT

Today, science and technology are developing rapidly and
enormous progress is being made. With this progress, early
diagnosis and treatment methods have improved, deaths due to
diseases have decreased, life expectancy at birth has increased,
and the standard of living has increased. As a result, the aging
population has been increasing since the second half of the 20th
century. This situation does not only have a demographic problem,
the production of the policies concerning the elderly, it is necessary
to make the necessary arrangements. When we look at the
demographic data, we see that the elderly population is increasing
rapidly in our country. Therefore, this case shows us that we started
to become an aging country’s situation needs to be considered for.

In this article, the characteristics of the country examples
and the elderly care services in the world are mentioned. They
are given information about elderly care services in Turkey. It is
tried to draw attention to the importance of the subject and to raise
awareness about this issue.

Keywords: Elderly, elderly health, elderly care services.

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1963 yilinda yashlarin saglik
sorunlar1 konusunda diizenledigi toplantida yashlikla ilgili
su siniflamay1 yapmustir:

. 45-59 yas arasi orta yas,

. 60-74 yas aras1 yaslilik,

. 75-89 yas arasi ileri yaslilik,

. 90 ve {istii ise ihtiyarlik kategorisine alinmuistir.

DSO 1980’lerde yaslihgi “65 yasindan biiyiik olup
bireyin ¢evreye uyum saglayabilme yetenegini kaybetmesi”
olarak tanimlamis ve su sekilde revizyona gitmistir.

. 65-74 yas aras1 geng yaslilik,

. 75-84 yas arasi orta yaslilik,

. 85 ve iistil ise ileri yaslilik.
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Bilim ve teknolojideki gelismelerin sonucunda dogan
sanayilesme ve kentlesme ile birlikte, yeni agilimlar
meydana gelmis, ilerlemelere paralel olarak insan émriiniin
uzamast saglanmistir. Ozellikle batili iilkelerde refah
diizeyinin artmasi ile tipta yeni gelismeler hiz kazanmustir.
Kirsal bolgelerden kentsel alanlara dogru go¢ oranlart
artmig, dogum oranlarinda disiisler gozlenmis, 6lim hiz1
azalmis ve yash niifusta dnemli bir artis olmustur. Yash
niifustaki artig egiliminin gelecek yillarda da devam etmesi
ongoriilmektedir.

2017 yilinda diinya niifusunun %8,9’unu yash niifus
olusturmaktaydi. En yiiksek yash niifus oranima sahip ilk
ti¢ llke sirastyla %32,2 ile Monako, %27,9 ile Japonya ve
%22,1 ile Almanya oldu. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke
arasinda 66. sirada yer ald1 (1). Diinyada yagl niifusun 2050
yilinda 1.97 milyar olmasi beklenmektedir. Avrupa bolgesi,
toplam niifusundaki %20’lik yaslh oraniyla, diinyanin yash
niifusu en fazla bolgesi olarak kabul edilir ve gelecek 20
yil i¢inde yash niifusunun hizla artarak %?29’a cikacagi
disiiniilmektedir.

Ulkemizde de yash niifus hizli bir sekilde artmaktadir.
65 ve daha yukari yas olarak ifade edilen yaslt niifus,
2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda
%17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi oldu.
Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda
%?7,7 iken, 2017 yilinda %38,5’e yiikseldi. Yasli niifusun
%44’ inii erkek niifus, %56’sim1 kadin niifus olusturdu.
Niifus projeksiyonlarma gore, yash niifus oraninin 2023
yilinda %10,2; 2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3;
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (1).

Yaslt toplumlarda, gerekli
onlemleri almak adina ileri yas hastaliklarina yonelik hem

niifusun fazla oldugu

bakim ve tedavi programlart hem de korunma yontemleri
gelistirilmektedir. Toplumun yas dagiliminda goriilen
degisiklikler, karsilagilan saglik sorunlarini ve sunulmasi
gereken saglik hizmetlerini etkilemektedir. Bu konudaki
kaygilar politikacilart da endiselendirmekte ve bu konu
¢ekmektedir.

sayesinde yaslilara verilecek koruyucu ve tedavi edici saglik

ilgilerini Gelistirilen saglik politikalart
hizmetleri ile yaslilarin bagimsiz yasamasi saglanmaya
kadar

niteligi de onemli olmaktadir. Uzun yasamanin yaninda

calisilmaktadir. Yashlarin yasamlarinin niceligi

nitelikli yasama ve bunu belirleyen faktorler de 6nemli hale
gelmistir.

Yashi niifustaki artisla beraber kronik hastaliklarin
goriilme sikligr ve bu bireylerin bagimlilig1 artmaktadir.

Bu donemde bireyler giinliilk yasam aktivitelerini
devam ettirebilmek igin bir baskasinin yardimma gerek
duyabilmektedirler. Bakima ihtiyaci olan yaslilarin
kurumlarda ya da ev ortamlarinda bakilmalari gerekmektedir
(2,3). Ancak kurumlarda sunulan bakim hizmetlerinin
maliyetleri yiliksek olabilmekte ve yasli bireyi toplumsal
yasamdan ayirabildiginden verilecek bu hizmetlerin
olabildigince kisinin kendi yasam alanindan kopmadan
gerekli destek hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.
Aile bireyleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu agamada énem
arz eder. Ancak endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdikleri
ile aile yapist kiiclilmekte ve yash bireylerin bakim
gliclesmektedir. Bu durumda yasliya sunulacak hizmetin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir (4).

Demografik profilde meydana gelen degisikliklere hem
saglik hizmeti sunanlar hem de saglik politikacilar1 kayitsiz
kalmayip toplumun onceliklerini belirleyecek, bu konuya
yonelik politika ve stratejiler gelistirerek olasi sorunlarin
oniine gecebileceklerdir.

Yashlik ve Bu Donemdeki Saghk Sorunlar:

Yaslanma, bireysel bir degisim olarak kisinin hem fiziksel
hem de ruhsal agidan gerilemesidir. Yaglanma bireyseldir,
fakat toplumsal degerler de yasliya ve yasliliga verilen
degeri ve yeri belirler. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik
bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir
olaydir (5). Yaslanma, morfolojik, fizyolojik, biyokimyasal
ve mental Ozelliklerdeki gerilemenin birikimi ile ortaya
¢ikan karmasik bir olaydir.

Yaglanma ile birlikte sistemler {izerinde birgok
fizyolojik degisiklik olmaktadir. Bobrek kitlesinin ve
fonksiyonunun azaldigi goriiliir. Bobrek kan akiminda
ve mesane kapasitesinde azalma meydana gelir. Idrar
kacirma 6nemli bir sorun olarak yasli bireyin karsisina
¢ikabilir. Gastrointestinal sistemde hareket, salgi
ve emilim kapasitesinde azalma gorilir. Bu durum
agiz sagligint da olumsuz etkiler. Dislerin kaybi ve
cigneme fonksiyonunda azalma meydana gelebilir.
Yagsiz viicut kitlesi azalirken, yag kitlesinde artis olur.
Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler kalp kitlesinde,
biiyiik damarlarin sertlesmesinde, sistolik kan basincinda
artisla kendini gosterir. Fel¢ ve demans gelisimine sik
rastlanir. Solunum sisteminde sorunlar yasanabilir ve
bu durumda kanin oksijenlenmesinde azalma goriliir.
Tirnak biiyiime hizi ve deri pigment hiicreleri azalir. Kas

iskelet sisteminde, kemik kitlesi ve kuvvetinde azalma,
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boyda kisalma goriiliir. Kas kitlesi azalir, kaslar daha
cabuk yorulur. Reflekslerde yavaglama ve bellek kaybi
yasanabilir.

Yaglilik doneminde siklikla goriilen koroner arter
hastaligi, kanserler, beyin-damar hastaliklar1 tilkemizde
toplam 6liimlerin %351,3’{ine neden olmaktadir. Ulkemizde
1,2 milyon koroner kalp hastasinin oldugu ve bu hastalarin
130000’inin 6ldiigii tahmin edilmektedir (6). Ayrica yasla
paralel olarak dejeneratif hastaliklardaki goriilme sikliginin
artmast hastalar1 diisme ve kazalara bagli problemler
nedeniyle daha fazla tedaviye ve bakima ihtiya¢ duyar hale
getirmektedir.

Yashlara Yonelik Saghk ve Bakim Hizmetleri

Toplam niifus igindeki yasli sayisinin artmis olmast

yaslilara  verilecek saglik  hizmetlerini  giindeme
getirmektedir. Diinya niifusunun demografik yapisinin
degismesi ile saglik hizmetlerinde zorluklar yasanmakta,
emeklilik yasina ulasildiginda saglik hizmetlerine olan
ihtiyaglar artmakta ve bu artis 75 yas tizerinde hizli bir ivme
kazanmaktadir (7). Bu durumda yaslilara sunulacak saglik
ve bakim hizmetleri dnemli olmaktadir. Yaslilikta saglik
hizmeti sunumu toplumun tam katilimi ile saglanmali,
hem yasli birey hem de aileleri i¢in ulasilir, uygulanabilir,
karsilanabilir bir maliyete sahip hizmetlerden olugsmalidir.
Yaglilara sunulan saglik hizmetlerini ve bu hizmetlerin
verildigi kurumlari, isleyisleri ve 6zelliklerini su basliklar

halinde inceleyebiliriz.

Geriatri Hastaneleri: Yasli bireylere  bakim,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi yash
bakim {initeleridir. Geriatri hastanelerinde gorev alan
profesyoneller; doktor, hemsire, farmakolog,
calismaci, fiziksel rehabilitasyon terapistleri ve ruh sagligi

uzmanlaridir (8).

sosyal

Subakut Bakim Uniteleri: Bazi yaslhi bakim evlerinde
ayr1 bir birim i¢inde sunulabilir hizmetlerdir. Genelde tibbi
ve hemsirelik bakimma kisa siireli ihtiyag duyan yash
bireyler bu iinitelerde tutulur. Burada bireyler rehabilitasyon
hizmeti de alir ve kisa siirede hastanin evine ya da yash
bakim evine dénmesi amaglanir (9).

Son Dénem Hastaneleri (Hospice Care): Terminal
donemde olan hastalara ve onlarin ailelerine fiziksel,
sosyal ve ruhsal bakim hizmetinin verildigi tinitelerdir.
Oliimii beklenen bireylere rahat, huzurlu ve onurlu bir
6lim saglamak tizere yapilandirilmiglardir. Agr1 kontroli,

semptomlarin yonetimi ve manevi destek saglar. Ailelere de
oliim ve siireci hakkinda egitim ve destek saglanir (10).

Giindiiz Hastaneleri: Yash bireylere giindiiz bakim
hizmeti sunan merkezlerdir. Cogunlukla mental ve fiziksel
yetersizligi olan hastalara tibbi bakim hizmeti saglanir. Giin
boyunca evde olmayan ailelerin evde yalniz kalamayacak
durumda olan yaghilarina verilen hizmetlerdir. Giinliik
bakim alan yaglilar aksam evlerine donerler. Bu hastanelerde
yaslilara bakim, tedavi ve koruyucu hizmetlerin yaninda
rehabilitasyon ve sosyal hizmet destegi de saglanmaktadir

(11).

Bakim Evleri (Nursing Home): Yaslilarin uzun siireli
hizmet aldiklar1 bakim iiniteleridir. Yaslilara siirekli kisisel
ve sosyal bakim hizmeti verilir ve burada olene kadar
kalabilirler. Bu hizmeti alan yaslilar genellikle demanst
(bunama) olan, isitme sorunu yasayan ve esi olmayan
yaslilardir. Cogu yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin
farkli seviyelerde yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu birimlerde
yaslmin temel bakim ihtiyacini saglayan profesyoneller
gerontoloji uzmanlari, doktorlar ve hemsirelerdir (12).

Evde
hemsgirelik bakimima gereksinimi olan yasli kisilere

Bakim Hizmetleri: Giinlik hayatlarinda
kurum bakim ihtiyacini dnlemek veya geciktirmek icin
profesyonel halk sagligi hemsireleri tarafindan bireyin
evinde sunulan hizmetlerdir. Evde verilen hizmetler
cogunlukla hemsirelik becerisi, fiziksel terapi, mesguliyet
terapisi, konugsma terapisi, sosyal calisma, beslenme
danigmanlig1 ve bazi tibbi bakim hizmetlerinden olusur.
Bu durumda evde bakim hizmetlerinin multi-disipliner bir
ekip calismasi gerektirdigi anlasilmaktadir. Bu hizmetle
bireyler bulunduklar1 ortamdan kopmadan, desteklenerek
ve sosyal yasama ayak uydurabilmeleri saglanmaktadir.
Boylece hem yagli bireye hem de ailesine sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile kisilerin
yaslilik doénemlerini mutlu ve huzurlu bir sekilde
stirdiiriip toplumla biitiinlesmelerinin saglandigt bir model
sunulmaktadir (13).

Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler: Bu hizmetleri
sunan yasli merkezleri, 1940’larda yaslhlarin sosyal ve
eglence ihtiyaclarini kargilamak i¢in kurulmus ¢ok amacl
merkezlerdir. Bu kapsamda sunulan hizmetlerin bir kismi;
beslenme ve yemek hazirlama hizmetleri, ziyaret hizmetleri,
telefon hizmetleri, danismanlik hizmetleri, giinliik ev isleri
hizmetleri, tasima ve refakat hizmetleri, yash kuliipleri,
yash siginma evleri, yagh apartman hizmetleri, pansiyon
hizmetleridir (14,15).
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Ulke Ornekleri ile Yash Bakim Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri: ABD’ de yaslh niifusun
artmast ile 1970’li yillarin sonunda “yash niifusun
desteklenmesinde ekonominin yeterliligi” kavrami iizerinde
durulmustur. Sosyal giivenlik fonlarinda yasanan krizler,
igsizlik ve enflasyon oranindaki artig nedeni ile bu kavrama

onem vermiglerdir (16).

ABD’deki 65 yas ve iizeri niifusun 2050°de %21°e
ulasacagi 6n goriilmektedir. 2002 biitge ofisine gore bunun
sebebi sadece yash niifusun artmasi degil ayni zamanda
uzun yagsam beklentisin artmasidir. Hastane digi saglik
bakim teknolojisindeki ilerlemeler hastane dig1 evde bakim
veya kurum bakimmin talebinde artiga neden olmustur
(17). Hastane temelli ilk evde bakim programi 1947 yilinda
New York, Bronx’un Montefiore Hastanesinde baslamustir.
Bu programla evde bakim ¢ok disiplinli olarak sunulan bir
saglik hizmeti alternatifi halini almistir.

ABD’de
Bagimsiz emeklilik evleri (independent retirement housing),

hizmetlerin verildigi bazi kurumlar:
toparlayict evler (congregate housing), kisisel bakim
evleri (personal care housing), 6zel bakim evleri (skilled
nursing homes), yasam boyu bakim toplulugudur (life care
community) (18).

Yashlar icin iiretilen programlar: Koruyucu
biiyiikanne ve biiyiikbabalik programi, yasliya arkadaslik
programi (senior companion), emekli ve yaslilara goniillii

hizmetler programidir (retired senior voluntary program)
(19).

ingiltere: ingiltere’de de tiim diinyada oldugu gibi yasl
niifus oraninin tim niifus i¢indeki paymin arttigir ve 2025
vizyonuna gore artacagi on goriilmektedir. Bu durumda
yasli bakim hizmetlerine 6nem vermeleri gerektiginden
kapsamli ¢aligmalar yapilmaktadir.

Sosyal hizmetler kapsamindaki bakim hizmetlerine
onem verilmisti. Evde bakim Ingiltere’de gériilen
hizmetlerden birisidir. Hasta bireylerden saglik otoriteleri
sorumlu olmus, bakima ihtiyag duyan ve dikkat sorunu
nedeniyle ayakta duramayanlarin sorumlulugunu ise yerel
yonetimler almistir. Karma bir bakim modelinin varligt
gbze carpmaktadir. Bir taraftan saglik kurumu veya yerel
idareleri bakim hizmeti sunarken, diger taraftan ailelerin de

bu bakima dahil olmasi1 beklenmektedir (20).

Ingiltere’de yashlar icin kurulmus ve “yashlar kdyii”
olarak adlandirilan 6zel bolgeler bulunmaktadir. Burada
bulunan yaglilar saglik profesyonelleri ile daha yakin

iligki i¢indedir. Ayrica kendilerine ait kararlar1 kendileri
alabilecek durumdadirlar (21). Yaslilar ulusal saglik hizmeti
kapsaminda korunurlar. Ev hemsirelik hizmetleri bolgesel
saglik birimleri tarafindan saglanir. Kurum bakimim
yerel hiikiimet (belediyeler) sunar. Ayrica yaslilarin ev
disinda yardim alabilecekleri glindiiz bakim evleri/giindiiz
hastaneleri, basit tibbi bakim, ilag yardimi ve fizyoterapi
hizmetleri verilmektedir (22).

Hollanda:
bir toplumdur.

Birgok Avrupa ilkesi gibi yaslanan

Bu durumun ekonomideki olumsuz
yansimalarini goriip 2007 yilinda reformlara baglamistir.
Boylece 6nemli degisikliklere gidilmis, kurum bakimindan
evde bakim sistemine gegilmis, evde bakim hizmetleri

belediyelere devredilmistir (23).

Hollanda hiikiimet yetkilileri, yasllarin kendi evlerinde
miimkiin oldugunca uzun siire, gerekiyorsa bazi hizmetler
ile desteklenerek yasayabilmelerini amacglamistir. Evde
bakim hizmeti kisisel bakim ve hemsirelik bakimi ile
rehberlik hizmetlerini i¢ermektedir. Yashilar eve yemek
servisi hizmeti ile desteklenir. Giindiizlii hizmet veren yash
dayanisma merkezleri vardir. Uzun siire evinde kalamayan
yaslilar yasli apartmani, huzurevi veya bakimevlerine
giderler (23).

Hollanda’da Yashlarin Faydalandigi Hizmetler ve
Kuruluslar: Semt yaslilar merkezi, evde yasli bakimi
hizmeti, evlere yemek servisi hizmeti, yasl apartmani-service
home (de-nieuwe plantage, hoppesteyn), huzurevi-elderly
home (maashegge), bakimevi-nursing home, yasl dayanigma
merkezi—day care center — cypres, yasli dayanigsma merkezi
(swon projesi), geriatrik hizmetlerdir (24).

Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmetleri

Yaslanma konusu gelismis iilkelerin sorunu oldugu kadar
gelismekte olaniilkeleri¢in de bir sorun olup 6nemleiizerinde
durulmalidir. Arastirma sonuglarina gore tilkemiz yeni bir
demografik yapiya gegmektedir. Cocuk ve geng niifusun
zaman icerisinde azalmasi ve yasl niifusun toplam niifus
icerisindeki payinin artmasi ongoriilmektedir (Tablo 1).
Geligmis iilkelerde niifusun yaglanmasinin sosyoekonomik
yapiya olan etkileri tizerine degerlendirmeler yapilmakta
hayatlarindan  ayrilmadan
yasamlarint devam ettirmelerini saglayacak c¢alismalar

ve vyashh nilifusun sosyal
one gecmektedir. Ulkemiz igin demografik degisimlerin
yansimalart iyi degerlendirilmeli, bu konunun iilkemiz i¢in
bir soruna doniismeden ¢oziimlenmesi gerekmektedir (5).

Ulkemizde de yash niifus sayisinin hem sayisal hem oransal
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olarak artmasi yasl niifusun genel niifusa orani agisindan
bakildiginda uluslararasi siniflandirmalar kapsaminda yash
toplumlar sinifina girmistir. Yash niifus artisinin devam
edecegi 6ngoriliip bu durum yaslilara sunulacak hizmetlere
6nem verme gerekliligini gostermektedir (25).

Tablo 1: Cinsiyete gore yash niifus ve yaslh niifusun toplam niifus
i¢indeki orani, 1935-2080 (26)

Yash niifusun toplam
Yash niifus niifus icindeki oram
(%)
il Toplam Erkek Kadmn Toplam Erkek Kadm
1935 628 041 273846 349195 39 35 12
1540 629 859 271421 358438 35 3.1 40
1945 626 543 256683 369 860 33 27 40
1950 690 662 272760 417 902 33 26 40
1955 822408 320704 501704 34 26 42
1960 978732 388087 590 645 35 27 43
1965 1242525 530004 712 521 4,0 33 46
1970 1565 696 707 807 357 889 44 39 39
1975 1853251 850 652 1002 599 46 41 51
1930 2113247 955360 1157887 4.7 42 53
1985 2125908 955042 1170 866 4.2 5.7 47
1990 2417363 1091142 1326221 43 38 48
2000 4350 190 1887904 2462 286 6.7 58 76
2005 4646 742 2010667 2636075 6,7 58 7,7
2007 4865416 2096122 2769294 6.9 59 7.9
2008 4893423 2139481 2753942 6.8 6.0 7.7
2009 5083 414 2222764 2 860 650 7.0 6,1 7.9
2010 5327736 2331029 2996 707 7.2 63 82
2011 5490 715 2397925 3092 790 73 64 83
2012 5682003 2473913 3208 090 7.5 65 85
2013 5891694 2561074 3330 620 7.7 6.7 8.7
2014 6192 962 2699423 3493539 5,0 6.9 9,0
2015 6495 239 2843442 3651797 5.2 72 93
2016 6 631 503 2919392 3732111 5.3 73 94
2017 6 895 385 3033433 3861952 8.5 75 96
20237 8867 951 3964 105 4903 845 10.2 9.1 113
20307 12 066 092 5459 819 6606 272 129 11,7 142
20407 16373971 7451781 8922190 16,3 149 17,7
20607 | 24242787| 11024497| 13218290 226 20,7 24,5
20807 27413359| 12556365| 14856 994 256 236 275

TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2017

Ulkemizde yash bireylere huzur evleri, yash bakim
merkezleri, yasli dayanisma merkezleri, yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde hizmet sunulmaktadir. Kizilay,
Bag-Kur, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) yashlarla ilgilenen 6nemli kurumlardandir.

Sosyal giivenlik hizmetleri; Sosyal Giivenlik Kurumu,
Banka ve Sigorta Sirketleri Sandiklari gibi kurumlar
tarafindan verilmektedir (3).

Sosyal Hizmetler; kurum bakim hizmetleri (huzur evleri),
evde bakim hizmetleri, yaslt kuliipleri, yash dayanisima
merkezleri, yaslt bakim ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

sunulmaktadir.
Huzurevleri: Ekonomik giicii yeterli olmayan,
bakimindan sorumlu kimsesi bulunmayan, kendisine

bakacak giicli olmayan yaslilara Gicretsiz, ekonomik giicii
yerinde olan fakat sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaslt
bireylere iicretli olarak hizmet sunulur. Ulkemizde toplam
392 huzurevi ile yasli bireylere hizmet sunulmaktadir (Tablo
2). Burada yaslilara barmma, saglik, psikolojik destek,
beslenme-temizlik hizmetleri, bog zamanini degerlendirme
hizmeti ve sosyal faaliyetler kazandirilmaktadir.

Tablo 2: Kamu, 6zel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait
huzurevleri sayisi, kapasiteleri ve bakilan yaslt sayis1 (27)

YATILI BAKIM HUZUREVLERI HUZUREVI B § BAKILAN
2018 Nisan SAVISI KAPASITE | i g avist
BAKANLIGIMIZA BAGLI

HOZOREVLERT 145 14.837 13.791
YASLI YASAMEVT 47 179 164
DIGER BAKANLIKLARA BAGLI

HUZUREVLERI 2 s70 66
BELEDIYELERE AIT HUZUREVLERI 22 3.402 2381
DERNEK VE VAKIFLARA AfT

HUZUREVLERI =) e Lty
AZINLIKLARA AIT HUZUREVLERI 5 508 355
OZEL HUZUREVLERI 189 10.559 7.128
TOPLAM 392 32.509 26.102

Evde Bakim Hizmetleri: Kurumbakimininpahaliolmasi
ve yaslt bireyi yasadigi sosyal ¢evreden uzaklastirmasi gibi
nedenlerle evde bakim hizmetlerine énem verilmektedir.
Evde faydalanabilecek gruplar;
hastaneden taburcu olduktan sonra tedavisinin devam
etmesi gereken hastalar, kronik hastaliklar1 veya oziirlii
olmasi nedeniyle evden ¢ikamayan bireyler, kendi bakimini
yapamayan ya da evinde bakimini yapacak kimsesi

bakim hizmetinden

olmayan, zihinsel rahatsizliklari olan, huzurevlerine sartlart
uymadigi i¢in kabul edilemeyen, terminal dénemde olup bu
donemini evinde huzurlu bir sekilde gegirmesi istenen ya da
sadece aralikli bakim ihtiya¢ duyan kisilerdir. Evde bakim
hizmetlerini tiim yas gruplari alabilmekle birlikte, daha ¢ok
65 yas ve lizeri yaslarda olan kisiler almaktadirlar (28).

Yash Kuliipleri ve Yash Danisma Merkezleri: Ailesi
ile birlikte veya yalniz yasayan 60 ve daha yukar1 yagtaki
kisilere sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglar1 icin destek
hizmetler veren giindiizlii kuruluslardir. Uye olan yaslilar
sohbet ve eglence toplantilarina katilabilir, psikolojik
danmigmanlik hizmeti, ¢esitli konularda rehberlik hizmeti
alabilir, refakatci temini, el becerilerini gelistirecek cesitli
aktiviteler ve temel saglik yardimlar1 gibi hizmetlerden de
faydalanabilirler (3).

Yash Dayamisma Merkezleri: Yatili kurum bakimi
ihtiyact olmayan, evlerinde yalniz ya da ailesi ile yasayan
yaslilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak
icin agilmis giindiizlii kuruluglardir. Bu merkezlerde yaslh
bireylere zamanlarimi degerlendirmelerini saglamak, hayat
kosullarint iyilestirmek, rehberlik ve mesleki danismanlik
sunmak, sosyal iliskilerini ve aktivitelerini artirmak

amaclanmistir (21).

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Islerini
yapabilmek icin bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan
yaslilarin hizmet aldig1 merkezlerdir. Ruh saghigi yerinde
olan, bulasict hastaligi olmayan, yataga bagimli, bedensel,
gérme-igitme Ozirlii olan ve demansh yaslt bireyler bu
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merkezlere kabul edilmektedirler. Maddi giicii yeterli
olmayanlarin tedavileri devlet tarafindan iicretsiz yapilip,
ilag, protez gibi ihtiyacglart da parasiz karsilanmaktadir (21).

SONUC

Bu calismada yaslilik doneminde yasanabilecek saglik
tilke yash
bakim hizmetlerinin 6zelliklerinden bahsedilmektedir.
Tirkiye’deki yash hakkinda bilgi
verilerek konunun dnemine dikkat ¢ekilmesi ve lilkemizde

sorunlarina  deginilmekte, ornekleri ile

bakim hizmetleri

yapilabilecekler hakkinda fikir olusturulmasi amaglanmuistir.

Tiirkiye’nin niifus yapisii inceledigimizde yaslanma
stirecine girdigini gérmekteyiz. Dolayist ile yash saghig
planlamasi artik {ilkemiz i¢in de zorunlu bir ihtiyagtir.
Ulkemizde resmi ve 6zel kurumlar tarafindan yashi bakim
hizmeti verilmekle birlikte bu oranin disiik oldugu, yash
bireylerin ¢ogunlukla kendi evinde yasamay1 tercih ettigi
gozlenir. ihtiyac sahibi olan yash bireyler kendi sosyal
alanlarindan, giinliik aktivitelerinden, yakin akraba ve arkadas
cevresinden ayrilmadan saglikli bir hayat siirdiirmesi igin
desteklenmeli, yasam kalitesini artirmak adina evde bakim
uygulamalar1 yayginlagtirilmali, bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri olabildigince yasli bireyin evinde sunulmaya
calistlmalidir. Ayrica yemek, temizlik, kisisel bakim gibi
hizmetlerin ve takip devamliliginin saglanmasi, bunlar
icin de sosyal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Yash
bireyin bakimindan sorumlu olan aile bireyleri de psikolojik,
sosyal ve ekonomik acidan desteklenmelidir. Yagli bakim
hizmetlerine ydnelik uygun politikalarin  gelistirilmesi,
etkinlik ve verimliligin saglanmas1 gerekmektedir.
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Basin¢ Yaralarinin Onlenmesinde Kanit Temelli Uygulamalar

Aylin AYDIN SAYILAN!

oz

Basing (dekiibit) yaralari, cilt iizerinde uzun siireli basingtan
kaynaklanan, bireyin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen, cilt ve
altindaki dokuda meydana gelen yaralanmalardir. Yaralar, en sik
viicuttaki kemik bolgelerini kaplayan cilt lizerinde gelisir. Basing
yaralarmin gelisiminde risk faktorleri olarak; hareketsizlik, duyusal
algisal eksiklik, yetersiz beslenme, yetersiz hidrasyon, kan akisini
bozan tibbi durumlar olarak belirtilmekte, erken tanilanmasimin
onemi vurgulanmaktadir.

Basing yaralarina yonelik hemsirelerin, cilt bakimi, beslenme,
pozisyon degisimi, egitim ve kanit temelli bir bakim siirdiirme
konusunda duyarli olmalar1 gerekir. Bu derleme, basing yaralarinin
nedenleri, iliskin risk faktorleri ve basing yaralarinin 6nlenmesi
hakkinda bilgiler icermektedir.
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ABSTRACT

Pressure (decubitus) ulcers are injuries to skin and underlying
tissue resulting from prolonged pressure on the skin and one
of the negative conditions that disrupt the quality of life of the
person. Ulcers most often develop on skin that covers bony areas
of the body. Diagnosis and prevention of pressure ulcers as risk
factors immobility, lack of sensory perception, poor nutrition
and hydration, medical conditions affecting blood flow is very
important.

Nurses must to be sensitive about skin care, nutrition, position
changing, training and maintain the care with evidence-based
about pressure ulcers. This review contains information on causes,
risk factors and prevention of pressure ulcers.

Keywords: Prevention, Pressure, Ulcer

INTRODUCTION

Pressure ulcer is a major health problem worldwide (1).
According to the National Pressure Counseling Panel
(2), it is defined as a localized wound on the skin and / or
underlying tissue on a bone spur as a result of pressure or
shear. Warning signs of pressure ulcers are: unusual changes
in skin color or texture, swelling, pus-like draining, tender
areas (1).

Pressure ulcers or pressure sores are a condition that
reduces the quality of life of patients and increases the length
of hospital stay and the cost of health care. The prognosis
of its with infection and complications leads to an increase
in mortality (3).

Nowadays, knowledge management, changing health
care preferences of the society and cost-effective care
policies have made evidence-based practices compulsory
(4). The role of evidence-based initiatives is important in the
prevention of pressure ulcers. Risk assessment, skin care,
nutrition, position changing, education are in the content of
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essential practices, these applications comprise the basis of
nursing care.

Pressure ulcers have high cost and mortality. It is a very
big problem lots of country. It has become increasingly
important in the years, because it shows quality indicators
for hospitals (5). For this purpose, lots of health professionals
working hard for prevent for pressure ulcer all over the
world. But prevention standarts change from institution to
institution.

Pressure ulcers can develop quickly. Most sores heal
with treatment, but some never heal completely. Nurse can
take steps to help prevent it (1).

There are few articles in the literature about pressure
ulcers (3,4). The purpose of this article is to share evidence-
based practice for prevention of pressure ulcers, power of
based evidence and effects of this practice.

Etiology of Pressure Ulcers

Pressure is the most important factor in the etiology of
the pressure ulcers. The factors such as the degree of
pressure and the duration of pressure, the resistance of
the tissue, the presence of friction and tear, advanced
age, nutritional deficiency, the presence of chronic
illness, humidity, smoking/alcohol consumption, stress
are among the factors causing pressure ulcers (1). Three
primary contributing factors for ulcers are: a) Pressure b)
Friction ¢) Shear

Stages of Pressure Ulcers

NPUAP-EPUAP  Pressure
Classification System

International Ulcers

Stage I: Persistent skin redness in the place that is
pressured by a finger. The pain may accompany it, it may
be hard, soft, cold or hot in respect to the area in good
condition.

Stage II: There is a partial dermis loss in terms of
thickness. Strong clear or strong dark serum may be seen.

Stage I1I: There is a full tissue loss in terms of thickness.
Subcutaneous fat tissue may be seen but bones, tendons or
muscles are not affected.

Stage I'V: At this stage, there is a full tissue loss in terms
of thickness, bones, tendons or muscles are also affected
(3,6).

Prevention of Pressure Ulcers

Risk Assessment: A reliable and effective first step in
the planning of the prevention of pressure ulcers is to use
risk identification scales to determine the risk of pressure
ulcer for individuals. Risk factors include: Immobility, lack
of sensory perception (Spinal cord injuries, neurological
disorders etc.), poor nutrition and hydration, medical
conditions affecting blood flow (such as diabetes and
vascular disease).

The most commonly used scales are:
. Braden Risk Assessment Scale: General

. Norton Risk Assessment Scale: Aged population /
General

. Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT):
General

. Waterlow Risk Assessment Scale: Orthopedics /
General

. Bugh Pediatrics Pressure Ulcer Risk Identification
Tool: Pediatrics

. Suriadi and Sanada Pressure Ulcer Risk Assessment
Scale: Intensive care (7).

Using risk assessment tools in daily care by nurses is
important to be able to make objective evaluations. Risk
assessment tools should be frequently used to provide
effective nursing care in the prevention of pressure ulcers.
Especially selection of a valid risk assessment tool that is
appropriate for the patient population is important.

Skin Care: The first thing to do when encountering a
pressure ulcer is to assess the wound. It is essential that the
skin is clean and dry. The sites of body that are moistened
by sweat and body fluids and the sites of body with wrinkles
should be washed with mild soap or pH 5.5 cleansers and
rinsed with warm water. Then topical wound care should
be provided. The purpose of topical wound care is to keep
the wound moist, to mechanically remove debris from the
wound and to downgrade the local infection by bactericidal
action. Bactericidal solutions such as povidone-iodine,
hydrogen peroxide, acetic acid and sodium hypochloride
(Dakin solution) and silver sulfadiazine are among the
solutions used for medical dressing. Although physiological
saline solution does not have bactericidal effect, it is the best
solution that can be preferred because it does not lead to
tissue toxicity, it also creates a physiological environment
to maintain the normal wound healing process. For the
effectiveness of medical dressing, gauze patches should
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cover the entire cavity, they should be replaced every 6-8
hours (8).

Nutrition: Pressure ulcers reduce the quality of life of
an individual, cause rapid mortality in some patients and
an important cost for healthcare organizations. Therefore,
the prevention and management of pressure ulcers are very
important. Inadequate nutrition and unbalanced nutrition
are the main risk factors for the development of pressure
ulcers and wound healing due to their negative effects on
the immune system and collagen synthesis. Laboratory tests
such as serum albumin, prealbumin, transferrin and retinol
binding protein measurements and other anthropometric
measurements such as height, weight and body mass index
measurements are useful only in the determination of the
overall prognosis, but they can not fully identifying the
nutritional status of the individual.

Although the effect of optimum nutrient intake is not
known in the promotion of wound healing, the positive
effects of energy, protein, zinc and vitamins A, C and E,
as well as amino acids such as arginine and glutamine are
emphasized. Hydration plays a vital role in the preservation
and repair of skin integrity. Adequate fluid intake is of great
importance to support blood flow to injured tissues and to
prevent further deterioration of the skin (9).

Position Changing: Position changing should be
adjusted depending on the body region where the ulcer
is developed. The patient should be positioned to prevent
the contact of the ulcer area to the surface of the bed. If
there is no negative situation, the head is kept at 30°; it is
recommended to give an angle of 30-40° to the head in side
lying position. The importance of the use of seat squab in
stage I and stage II pressure ulcers, avoidance from seating
for longer than 1 hour in the patients having a pressure ulcer
on sacrum/coccyx or ischia, the use of special tools if it is
necessary (especially for heels), slow and forethoughtfully
positioning of patients to allow the stabilisation of their
hemodynamics and oxygenation, has been emphasized
(10,11).

Training: The training of health care professionals is
considered as an integral part of the prevention of pressure
ulcers. The aim of the training is to reduce the frequency
of pressure ulcers by changing behaviour pattern. In the
studies, it has emphasized that providing training in different
formats such as didactic and video-based education in the
classroom environment increases the knowledge level of
health professionals on the prevention of pressure ulcers
(12,13).

CONCLUSION: In the prevention of pressure ulcer
formation, it is very important that the patient’s risk situation
is assessed and the appropriate scale used. In accordance
with the results of the assessment, providing skin care,
positioning, ensuring and maintaining nutrition and training
of healthcare professionals are key points.
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Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklarinin Risk Faktorleri Uzerine

Beslenme Durumunun Etkisi”

The Effect of Nutritional Status on Risk Factors of Cardiovascular System Diseases”

Melike DEMIR DOGAN! {2}, Fatma TAYHAN KARTAL?

oz
Amag: Bu ¢alisma besin tiiketim sikliklarinin kardiyovaskiiler

sistem hastaliklarinin risk faktorlerini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak planlanan
bu caligma Glimiishane Devlet Hastanesinde, kardiyovaskiiler
hastaligiolan bireylerarasindan goniillii olan 62 hasta ile yapilmistir.
Hastalarin antropometrik 6lgiimleri arastirmaci tarafindan uygun
yontemlerle alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Bulgular: Fast food (r=0,260, p=0,041) ve kek, kurabiye,
sekerleme tiiketimi sikligi ile LDL-kolesterol diizeyi (r=0,252,
p=0,048) arasinda, bireylerin kirmizi et (r=0,254, p=0,046) ve siit
ve siit tirtinleri tiiketim sikligiyla beden kiitle indeksleri (r=0,326,
p=0,006) arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica siit ve
siit driinleri ile yumurta tiiketim siklig1 arttikca bireylerin HDL-
kolesterol degerleri de artmuistir (sirasiyla r=0,343, p=0,010 ve
=0,262, p=0,039). Yine benzer olarak bireylerin cay/kahve
tiketim sikligindaki artis HDL-kolesterol diizeyini arttirmistir
(r=0,309, p=0,015). Bunun disinda hamur tatlilari, simit, pogaca
vb. tiketim sikligiyla bireylerin trigliserit diizeyleri arasinda,
ayrica sebze ve meyve tiiketim sikligi ile bireylerin bel ¢evresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak hamur tatlilar1, sekerleme, fast food ve
hamur isleri tiketimi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
olumsuz yonde etkilerken, siit ve siit iriinleri, kahve/cay ile
yumurta tiiketimi HDL kolesterolii arttirarak kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerinde olumlu yonde bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Olciimler, Beslenme,
Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the consumption
frequencies of food how affect the risk factors of cardiovascular
system patients.

Materials and Methods: This study, which was planned
as a cross-sectional study, was performed with 62 patients who
were voluntary among the patients with cardiovascular disease
in Glimiigshane State Hospital. The anthropometric measurements
of the patients were taken by the researcher with the appropriate
methods. Pearson Correlation Analysis was used to evaluate the
data.

Findings: There was a positive relationship between fast
food (r=0,260, p=0,041) and cakes, cookies, sweets consumption
frequency with LDL-cholesterol levels (r=0,252,p=0,048) and
between the red meat (r=0,254, p=0,046) and milk and dairy
products consumption frequency with body mass indexes (r=0,326,
p=0,006). Also, HDL-cholesterol values of individuals increased
as milk and dairy products and egg consumption frequency
increased (r=0,343, p=0,010 and r=0,262,p=0,039, respectively).
Similarly, the increase in the frequency of tea/coffee consumption
of individuals increased the HDL-cholesterol level (r=0,309,
p=0,015). In addition to this, it was found that there was a negative
correlation between the frequency of desserts, bagels and pastry
etc. consumption among the triglyceride levels of individuals as
well as between the frequency of consumption of vegetables and
fruits with the waist circumference of individuals.

Conclusion: Consequently, while, the consumption of desserts,
sweets, fast food and pastries negatively affect the risk factors
of cardiovascular disease, the consumption of milk and dairy
products, coffee/tea, egg have a positive effect on cardiovascular
diseases by increasing HDL-cholesterol.

Keywords: Anthropometric Measurements, Nutrition, Risk of
Cardiovascular Disease

GIRIiS
Kalp hastaliklar1 diinya genelinde Oliimlerin 6nde gelen
nedenidir ve yilda 17 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir.

Bu da tim olimlerin %31’ini olusturmaktadir (1). Benzer
sekilde tilkemizde de kalp hastaliklar1 %40 goriilme oraniyla
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tiim 6liimler iginde ilk siradadir. Ulkemizde 2011 yili Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast
(TKrHRF) verilerine gore erkeklerde kardiyovaskiiler
hastalik sikligi %3,8, kadinlarda %2,3 olarak bulunmus
olmasina ragmen, 75 yas iistii bireylerde bu oran erkeklerde
%19,6’ya, kadmlarda %10,8’e kadar ¢ikmustir (2). Kalp ve
damar sistemi hastaliklar1 risk faktorleri arasinda kan lipid
profili bozukluklari, 6zellikle yiiksek serum LDL-kolesterol
ve disik HDL diizeyi, hipertansiyon, sigara, obezite,
diyabet, erkek cinsiyeti ve fiziksel inaktivite sayilabilir. Bu
risk faktorlerinden biri olan obezite, kardiyovaskiiler hastalik
risk gostergeleriyle de yakindan iligkilidir (3). Obez bireyler
yag dokusundaki artis ve islev bozuklugunun bir sonucu
olarak kardiyovaskiiler hastalik gelismesi agisindan artmis
bir riske sahiptirler. Ozellikle organlarin gevresini saran
visseral yag dokusundaki artis, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (4). Adipozite ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arsindaki bu iliski, yiiksek BKI
(beden kiitle indeksi) nin yiiksek trigliserit ve LDL-kolesterol
seviyeleri ve diisiik HDL-kolesterol seviyelerini igeren
dislipidemi riskindeki artis ile agiklanabilir. Dislipidemi
ile birlikte kronik inflamasyon, endotel disfonksiyona
katkida
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine yol agar (5).

ve makrovaskiiler degisikliklere bulunarak,

Diyet, diizenli egzersiz ve sigara kullanimimin
engellenmesi ile birlikte, diinya c¢apinda mortaliteye
katkida bulunan kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
ve Onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (6). Pek
cok calismada hayvansal protein ydniinden zengin aymni
zamanda yiiksek miktarda kirmizi ve islenmis et, rafine
tahil, sekerleme ve tath alimi ile karakterize bir beslenme
tarzi, kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskinde artisla
iliskilendirilmistir (6-8). Toplam enerji alimindaki arts,
ozellikle yiiksek karbonhidrat alimi kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerindeki artisla baglantilidir. Diyette yiiksek
karbonhidrat alimi kii¢iik yogunluklu LDL partikiillerini
etkilerken, doymus yag alimi oncelikle daha biiyiik LDL

partikdillerini etkileyebilir (9).

Yiiksek karbonhidrathi diyetin aksine sebze, tam tahil,
balik, 1limli alkol, baklagiller ve az miktarda et tiiketimini
iceren saglikli bir diyetin, total kolesterol, trigliserid,
kan basinci, insiilin direnci ve inflamatuar sitokinler
gibi bir dizi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
azaltmastyla iligkili oldugu bildirilmistir (10). Orta Dogu
ve Kuzey Afrika bolgesinde yasayan yetiskinler arasinda
kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artigin bat1 tarzi
beslenme sekliyle iliskili oldugu, bunun tersine Akdeniz

diyet modeli ve DASH [(Dietary Approach to Stop
Hypertension) (Hipertansiyonun Onlenmesi igin Diyet
Yaklagimlari)] diyeti modeli gibi saglikli beslenme seklinin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerindeki azalmayla
iliskili oldugu bulunmustur (10, 11). Boylelikle, saglikli
beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle meydana
gelen morbidite ve mortaliteyi dnleyebilir, saglik giderlerini
azaltabilir ve yasam kalitesini arttirabilir (12).

Bu ¢alismanin amaci Giimiishane Devlet Hastanesinde
yatan, kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis bireylerin
beslenme aligkanliklarini, bazi besinlere yonelik besin
tiiketim sikliklarini arastirarak bunlarin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerine ve antropometrik Ol¢timlere
etkisini degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan c¢aligma Nisan-
Haziran 2017 tarihleri
Hastanesinde yatan kardiyovaskiiler hastalig1 olan goniillii

arasinda Gumiishane Devlet

bireylerle yapilmistir. Yapilan bu ¢caligmada drneklem sayisi
yapilmis benzer calismalardan yararlanilarak gili¢ analizi
yontemiyle belirlenmistir. Bu ¢alisma 30 yas tzerinde,
android tip obeziteye ve yiiksek serum trigliserit ve LDL-
kolesterol diizeylerine sahip birey sayisinin fazla olmasi
nedeniyle 30 yas ve tizerindeki bireylerde yapilmistir (13).
30 yas Ustli kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almig 62 birey
rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak secilmistir. 30
yas altindaki, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler,
kanser, kronik karaciger hastaligi teshisi alan hastalar
aragtirma dis1 birakilmigtir.

Veri toplama yontemi

Calismada veriler bireylerin genel beslenme aliskanliklarini,
kan parametrelerini ve genel 6zelliklerini igeren bir form
kullanilarak, hastalarla veya hastada duyma, konugmayla
ilgili sorun oldugu durumlarda hasta yakinlariyla yiiz
ylize goriisme teknigi ile yapilmigtir. Hastalarin viicut
agirligi Sinbo (SBS-4414) marka tarti ile boy uzunlugu bas
Frankfurt diizlemde iken stadiometre ile 6l¢iilmiistiir. Beden
kiitle indeks’leri (BK1) hastalarin viicut agirhigmin (kg) boy
uzunluklarinin (cm) karesine oraniyla hesaplanmistir (14).

Caligmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve
gelir durumu, meslek gibi sosyodemografik ozelliklerini,
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kardiyovaskiiler hastalik diginda tani aldiklart hastaliklar,
tedavi alip almadigi, kullanilan ilaclar gibi sorularla genel
saglik durumu, anne, baba ve kardeslerde kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve kalp krizi
gibi hastaliklarin varligi, sigara ve alkol kullanma durumu,
giinliik 6gilin sayist ve su tiiketimi, yemek yeme hizi, yemek
pisirme yontemleri, tiiketilen yag tiirii gibi genel beslenme
aliskanliklarmi i¢eren bir form kullanilmigtir. Besin tiiketim
sikliklart besin siklik anketi kullamilarak degerlendirilmistir
(15). Calismaya katilan bireylerin viicut agirlig1, boy uzunlugu,
bel ve kalca cevresi gibi antropometrik dlgiimleri alinmustir.
Bel ¢evresi dlglimii; birey ayakta iken, en alt kaburga kemigi
ile kalca kemik ¢ikintist (iliyak) arasindaki uzunluk ol¢iilerek
orta nokta bulunmus ve dl¢iim yapilarak belirlenmistir. Kalga
cevresi ise kisi ayakta iken yandan bakildiginda kalganin
en genis c¢evresinden Ol¢lim yapilarak belirlenmistir (14).
HDL, LDL ve total kolesterol ve trigliserit diizeyleri hastane
tarafindan yapilan biyokimyasal testlerle elde edilmistir.

Etik Deger

Calismanin yapildigi kurumlardan gerekli yazili izinler
almmistir. Calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve sdzIlii onamlart alinmustir.

Veri Analizi

Verilerin analizi SPSS 22,0 programinda yiizdelik, ortalama,
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 alinmis olup, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de hastalarin genel 6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde, yas ortalamasi 76,3+10,1 yil olup,
%56,5’inin erkek, %43,5’inin kadin oldugu, %43,5’inin
okuryazar olmadigi, %35,5’inin de ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Hastalarin %30,6’sinin  emekli, %6,5’inin
is¢i, %3,2’sinin  memur, %12,9’unun serbest meslek,
%41,9’unun ise ev hanimi oldugu saptanmuistir.

Caligma kapsamina alinan kardiyovaskiiler hastalik

tanilt  bireylerin  kardiyovaskiiler hastalik  yaninda,
%61,3’linde hipertansiyon, %33,9’unda diyabet ve total
kolesterol yiiksekligi, %14,5’inde kronik bobrek yetmezligi,
%12,9’unda yiiksek trigliseridemi, %11,3’tinde eklem-
romatizmal hastaliklarin da oldugu bulunmustur. Anne baba

ve kardeslerin hastalik oykiisi incelendiginde, sirasiyla

kardiyovaskiiler hastalik (%48,4), hipertansiyon (%48,4),
hiperkolesterolemi/hipertrigliseridemi (%30,6) ve diyabet
(%30,6) gorillmiistiir. Bununla birlikte ailesinde kalp krizi
gegirme Oykiisii bulunan birey sayisi da %25,8 olarak
bulunmustur. Hastalarin sadece %14,6’sinin diizenli olarak
fiziksel aktivite (yliriiyiis) yaptigi bulunmustur. Sigara ve
alkol kullanma durumlar1 sorgulandiginda ise %6,5’inin
sigara ictigi ve alkollil igecek tiikettigi bulunmustur. Bu
calisma kapsamina alman bireylerin %38,7’sinin ise daha
onceden sigara ictigi ve biraktig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin genel ézelliklerine gore dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 35 56,5
Kadin 27 435
Egitim durumu
Okuryazar degil 27 435
Okuryazar 5 8,1
[lkokul mezunu 22 355
Ortaokul-lise 2 3,2
Yiiksekokul-iiniversite 6 9,7
Meslek
Isci 4 65
Memur 2 32
Serbest meslek 8 12,9
Emekli 19 306
Ev hanimi 26 419
Diger 3 48
Aile hastalik dykiisii ve kalp krizi ge¢irme durumu
Kardiyovaskiiler hastaltk 30 484
Hipertansiyon 30 484
Hiperkolesterolemi/hipertrigliseridemi 19 30,6
Diyabet 19 30,6
Kalp krizi 16 258
Diizenli fiziksel aktivite yapma (haftada en az 3 giin 30 dk)
Evet 9 14,6
Sigara kullanma durumu
Evet 4 6,5
Hayr 34 548
Biraktim 24 38,7
Alkollii icecek tiiketme durumu
Evet 4 6,5

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarima gore

dagilimlar1 tablo 2’de incelenmistir. Tablo 2’ye gore bu
calismaya dahil edilen kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis
bireylerin %77,4’iinlin beyaz ekmek tiiketmeyi tercih ettigi,
%17,7’sinin yemekleri tuzlu tiikettigi ve tadina bakmadan
tuz ekledigi saptanmistir. Ayrica en sik kullanilan pigirme
yontemleri arasinda tencerede kendi suyuyla agzi kapali
olarak pisirme (%88,7), yagda kizartma ve firinda pisirme
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(%54,8) gelmektedir. En sik tercih edilen yag tirii ise
%83,9) ile ¢igek yagi, misirozil yag: gibi bitkisel yaglardir.
Daha sonra sirastyla tereyag (%75,8) ve zeytinyag (%45,2)
gelmektedir. Bireylerin yaklasik yarisinin (%43,5) kirmizi
eti yagh tiketmeyi tercih ettigi, %35,5’inin de kiimes
hayvanlarmi derili olarak tiikettigi saptanmistir. Bireylerin
gilinde 2,7+0,4 ana 6giin, 1,1+0,9 ara 6giin yaptig1, ortalama
6,4+3,2 bardak su, 1,5+1,0 porsiyon meyve, 1,5+0,6
porsiyon da sebze tiikettikleri bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

n %
Tiiketilen ekmek tiirii
Beyaz 48 774
Kepekli, ¢avdar, yulafli 14 22,6
Yemekteki tuz tercihi
Tuzlu 11 17,7
Az tuzlu 31 50
Tuzsuz 20 323
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu
Evet 11 17,7
Yemek yeme hizi
Yavas 26 41,9
Orta 26 419
Hizli 10 16,1
Yemek pisirme yontemleri
Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pisirme 55 88,7
Yagda kavurduktan sonra pigirme 27 435
Yagda kizartma 34 548
Firinda pisirme 34 548
Izgara/mangal g8 129
Haslayip suyunu dékme 24 387
Yemeklerde en sik kullanilan yag tiirii
Tereyag 47 75,8
Margarin 3 48
Zeytinyag 28 452
Cicekyag1, misirdzii vb. diger yaglar 52 839
Kirmiz eti tiiketme durumu
Yagli etler 27 435
Yagsiz ve yarim yagli etler 35 56,5
Kiimes hayvanlar tiiketme durumu
Derili 22 355
Derisiz 40 64,5
Siit ve siit iiriinleri tiilketme durumu
Tam yagli 57 91,9
Yarim yagl ve yagsiz 5 81
Market siitii 25 403
Acikta satilan siit 37 59,7
Ana 6giin sayisy/giin (x £SS) 2,740,4
Ara 6giin sayisi /giin (x £SS) 1,1£0,9
Su tiiketimi (bardak/giin) (x =SS) 6,4+3,2
Meyve tiiketimi (porsiyon/giin) (x +SS) 1,5£1,0
Sebze tiiketimi (porsiyon/giin) (x =SS) 1,5+0,6

Bu c¢alismada  kardiyovaskiiler =~ hastalik  risk
olan HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,

trigliserit diizeyleri, bireylerin BKI, bel ve kalca gevresi

faktOrlerinden

ile besin tiiketim sikliklar1 karsilagtirilmistir. Kizartma,
piring, makarna, erigte, kuruyemis, kurubaklagil, sakatat,
balik, kiimes hayvanlari, salam, sucuk, sosis gibi islenmis
et Urlinleri tiketim sikligiyla bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

Ancak, besin tiikketim sikliklartyla bireysel Sl¢timlerin
karsilastirilmast sonucunda bireylerin fast food tiiketim
sikligr ile LDL-kolesterol diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamlt bir iliski bulunmustur (r=0,260, p=0,041). Ayrica
kek, kurabiye, sekerleme gibi yiyeceklerin tiiketim sikligi
arttikga bireylerin LDL kolesterol degerlerinde de artis
oldugu saptanmistir (r=0,252, p=0,048). Bununla birlikte
hamur tathilar tiiketim sikliginin artmasina paralel olarak
bireylerin LDL-kolesterol (r=0,253, p=0,047) ve trigliserit
diizeylerinin (r=0,277, p=0,030) de arttig1 saptanmustir.
Benzer olarak, simit, pogaga, tost vb. tiiketim sikligiyla
bireylerin trigliserit degerleri arasinda da pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu ortaya cikarilmistir (r=0,338,
p=0,007) (Tablo 3).

Bunun disinda siit ve siit rtinleri tiketim sikligi
arttikca bireylerin HDL-kolesterol degerlerinin de arttigt
gorlilmiistiir (r=0,343, p=0,010). Benzer sekilde yumurta
tiketim sikligindaki artig (r=0,262, p=0,039) ve cay/kahve
tiketim sikligindaki artis (r=0,309, p=0,015) da HDL-
kolesterol diizeyini anlamli dlglide arttirmistir. Bireylerin
kirmizi et (r=0,254, p=0,046) ile siit ve siit iriinlerinin
tiketim sikhgiyla BKI degerleri (r=0,326, p=0,006)
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica patates haricindeki sebze (= — 0,303,
p=0,017) ve meyve tiiketim siklig1 ile bireylerin bel ¢evresi
(r=— 0,309, p=0,015) arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmusgtur. Buna gore bireylerin sebze
ve meyve tikketim sikliklart arttik¢a bel ¢evresi degerleri
azalmistir (Tablo 3).

Bireylerin bel ve kalga g¢evresi ile beden kiitle indeksi
oOl¢timlerinin HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit gibi
bazi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleriyle karsilastiriimasi
sonucunda; hastalarm bel gevresinin LDL kolesterol (r=0,409,
p=0,001) ve trigliserid degeriyle (r=0,397, p=0,001) pozitif
yonde anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica
hastalarin bel/kalga ¢evresi oraninin da LDL-kolesterol
(r=0,401, p=0,001) ve trigliserit diizeylerini (r=0,493, p=0,000)
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Bireylerin bazi antropometrik 6l¢iimlerinin ve kan bulgularinin besin tiiketim sikliklari ile iligkisi

Tiiketim Sikliklar

Nadiren/Hi¢ Ayda birka¢ kez Haftada 1-2 kez ~ Haftada 3-4 kez Her giin

X +SS X £SS X £SS X £SS X £SS r p
Fast food tiiketimi
LDL 126,0+27,3 147,2+26,1 135,5+21,4 135,0 - 0,260 0,041*
Kek, kurabiye, sekerleme vb.
LDL 122,2429,1 138,6+19,0 137,7432,4 142,0+20,3 - 0,252 0,048*
Hamur tathlar
LDL 125,4427,6 124,8+27,4 148,4+25,3 137,7+8,7 - 0,253 0,047*
TG 151,3+68,3 152,0+49,9 187,14£56,4 168,7+18,3 - 0,277 0,030*
Yumurta
HDL 43,0+7,0 39,5+5,9 35,8+6,4 45,0£8,1 46,5£13,9 0,262 0,039*
Kirmizi et
BKI 29,0+6,2 26,7+4,6 27,4+4.4 28,7+4,8 35,047,7 0,254 0,046*
Siit ve siit iiriinleri
HDL - - 35,8+7,7 41,5+8,9 45,9+10,9 0,343 0,010*
BKI - - 26,3+3,8 26,3+3,7 30,8+5,5 0,326 0,006*
Sebze (patates disindaki)
Bel cevresi 130,0 - 106,2+11,4 100,2+12,2 95,7+13,9 -0,303 0,017*
Simit, pogaca, tost vb.
TG 128,4+43,7 189,6+64,8 159,8+29,8 136,0+£22,6 - 0,338 0,007*
Meyve
Bel ¢evresi 100,7+14,0 111,0£1,7 108,9£12,0 99,8+12,1 96,4+13,9 -0,309 0,015*
Cay/kahve
HDL 36,0 43,0 34,8+7,0 38,2433 44,2+10,5 0,309 0,015*

Calismaya katilan bireylerin bel-kalca ¢cevresi oranindaki
artisin HDL kolesterol degerini diigiirerek kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
goriilmistiir (r=— 0,436, P=0,000) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin baz1 antropometrik dl¢iimleri ile
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin karsilastirilmast

Bel/kalga BKI
cevresi orant

Bel gevresi  Kalga gevresi

HDL kolesterol 0,239 0,034 -0,436 0,159
p=0,061  p=0,791 p=0,000*  p=0218

LDL kolesterol 0,409 0,254 0,401 0,108
p=0,001*  p=0,047* p=0,001*  p=0,403

Trigliserid 0,397 0,196 0,493 0,091
p=0,001*  p=0,127 p=0,000%  p=0,481

*p<0,05, Spearman korelasyon analizi kullantlmistir.

TARTISMA

Calisma kapsamina alman kardiyovaskiiler hastalik
tanist almig bireylerin %56,5’1 erkek, %43,5’1 kadindir.
Bireylerin %43,5’1 okuryazar degil, %35,5’i ise ilkokul
mezunu olup, yas ortalamast 76,3+£10,1 yildir. Ailesinde

kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon tanist almis birey

orant %484, hiperlipidemi ve diyabet %30,6 olup, ailesinde
kalp krizi gegirme orani ise %25,8 olarak bulunmustur.

Bireylerin sadece %14,6’s1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigmi bildirmistir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite viicut agirligint azaltir, LDL-kolesterol ve
trigliserit diizeylerini diistirlip, HDL-kolesterol degerini
ise arttirir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin
yapilan fiziksel aktivitenin tiirli, sitklig1 ve siiresi 6nemli
olup, haftada en az 3-4 giin yarim saati asacak sekilde hizli
yurtime, bisiklete binme, merdiven ¢ikma vb. aktiviteler
yapilmasi onerilebilir (16).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde en 6nemli
risk faktorlerinden biri de sigaradir. Yaptigimiz bu
calismada c¢alismaya katilan bireylerin %6,5’inin sigara ve
alkol kullandig1, %38,7’sinin ise daha dnceden sigara igtigi
ve biraktig1 saptanmistir. Sigara i¢ilmemesi, igiliyorsa bile
birakilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kan sekeri ve
viicut agirligi kontroli, sebze ve meyve tiikketimini arttirmak
gibi koruyucu faktorlerle birlikte kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmada 6nemli bir yere sahiptir (16). Alkol tiiketimi
ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda igecek tiirii ve igme
sekline gore degismekle birlikte J seklinde bir iliski oldugu
bildirilmistir. Buna gore hafif ila orta derecede (5 ila 25g/
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giin, 1-2 kadeh/giin) alkol tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskiyle ve sonugta ortaya ¢ikan 6liim oranlarinin
diisiik olmasiyla iliskiliyken, uzun siireli ve yiiksek dozda
alkol tiiketimi (>3-4 kadeh/giin) kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini ve 6liim oranlarini arttirabilir (17).

Bu calismada bireylerin fast food tiiketim sikliklariin
artmasinin bir KVH risk gostergesi olan LDL-kolesterol
(p<0,05, 1=0,260).
Benzer sekilde Iranli yetiskinlerde fast food tiiketiminin

degerini arttirdigr  gosterilmistir
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri {izerine etkisinin
incelendigi 1944 yetiskin ve orta yaslh bireyin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢aligmada; artmis fast food tiiketiminin
serum trigliserit, LDL-kolesterol ve aterojenik plazma indeks
degerlerinde artis, HDL-kolesterol degerlerinde azalma gibi
baz1 KVH risk faktorleriyle iligkili oldugu belirtilmistir (18).
Buna gore doymus yag, sodyum ve kolesterol yoniinden
zengin, posa ve mikro besin dgelerince fakir olan fast food
tiketiminin KVH risk faktorleri {izerinde olumsuz yonde
etkili olabilecegi ve tiiketiminin sinirlandirilmasinin uygun
olabilecegi sdylenebilir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin siit ve siit {irlinleri
tilketim sikligindaki artisin HDL-kolesterolii pozitif yonde
anlamli olarak arttirdig1, bununla birlikte BKi’deki artisla
da paralel olarak iliskili oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Sun ve ark. (19), 50 yas iistii Cinli bireyler iizerinde
yaptiklar1 genis kapsamli bir caligmada siit tiiketiminin
trigliseritlerle negatif yonde, HDL kolesterolle pozitif
yonde anlamli olarak iliskili oldugunu gdstermislerdir.
Ayrica erkeklerde siit tiiketimindeki artigin BKi’yle anlamli
olarak iliskili olmadig1 bulunmasina karsin, kadinlarda siit
tiiketiminin BKI ile pozitif yonde anlamli olarak iliskili
oldugu bulunmustur. Tucker ve ark. (20), yiiksek diizeyde
siit ve st iirlinleri tiikketen (2,440,9 porsiyon/giin) bireylerin
tlimlr (1,0+0,4 porsiyon/giin) ve diisiik diizeyde (0,2+0,2
porsiyon/giin) tiikketenlere gore viicut agirliklart ve viicut
yag yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulamamigtir. Stit
ve siit iiriinleri tiikketimiyle BKI arasindaki iliski iizerine
yapilan ¢alismalar tutarsiz sonuglar vermektedir. Bu
nedenle siit ve siit iiriinleri tiilketiminin BKi’yle pozitif
yonde iliskili oldugunu veya kilo kaybetmeye yardimci
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Sonug olarak dengeli
bir diyette siit ve siit {irlinleri tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini olumlu yonde etkileyebilecegi
disiiniilmektedir.

Bu calismada bireylerin %43,5’i kirmiz1 et tercihinin
yagl etlerden yana oldugunu belirtirken, %35,5°1 kiimes
hayvanlarmi derili, %91,9’u siit ve siit Urlinlerini tam

yaglt tiiketmeyi tercih etmektedir. Ayrica yemeklerde
cicek yagi, misirdzii yagi gibi yaglardan sonra (%83,9)
en ¢ok kullanilan yag tiirii tereyagidir (%75,8). Yemek
pisirme yontemlerinin kullanilma durumuna bakildiginda
ise hastalarin yaridan fazlasinin (%54,8) yagda kizartma
yontemini %43,5’inin de yagda kavurduktan sonra pigirme
yontemini tercih
kadinlarda tekli

zeytinyagi) bir diyetle doymus yaglardan zengin (tereyag)

ettigi  goriilmiistiir. Postmenepozal

doymamis yaglardan zengin (sizma

bir diyetin antropometrik, metabolik ve lipit profili iizerine
etkisini inceleyen bir c¢alismada; doymus yaglardan
zengin bir diyetin kardiyovaskiiler riski arttirirken, tekli
doymamis yaglardan zengin bir diyetin kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini azalttigi saptanmistir (21). 18-
75 yaslar1 arasinda olan ve ortalama 6,6 yi1l boyunca takip
edilen 11,116 katilimcidan olusan bir kohort ¢alismasinda
hayvansal proteinlerce zenginlestirilmis bir diyetin, 6zellikle
sigara igenler arasinda kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle
olan 6liim riskini arttirabilecegi sonucuna vartlmigtir (22).
Amerikan Kalp Cemiyeti, kardiyovaskiiler hastaliklarla
ilgili olarak, yagsiz et tiiketiminin yagl et tiiketimine tercih
edilmesi gerektigini, doymus yaglardan zengin islenmis
et tilketiminin simirlandirilmasi gerektigini ve et tercihinin
1zgarada ya da firinda olmasi gerektigini bildirmistir (23).

Bu calismada her giin kirmizi et tiiketen bireylerin
BKi’leri (35,0+7,7) daha az siklikla (28,7+4,8, 27,4+4.4,
26,744,6, 29,0+6,2) kirmiz1 et tikketen bireylere gore daha
yiiksek bulunmus olup, kirmizi et tiikketim siklig1 BKI ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur (r=0,254, p=0,046).
Benzer sekilde 18 calismanin ele alindigi bir meta-
analiz calismasinda daha fazla kirmizi et ve islenmis et
tiilketiminin daha yiiksek BKI ve bel cevresiyle iliskili
oldugu ve obezite riskini 1,32 kat arttirdigi bulunmustur
(p=0,001) (24). Sonug olarak genel popiilasyonda kirmizi et
tiiketimindeki saglanacak azalma obezite lizerinde olumlu
bir etkiye, dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik riskini ve
mortalite oranlarini azaltici bir etkiye sahip olabilecegi
distintilmektedir.

Bu ¢aligmada hamur tatlilari, kek, kurabiye, sekerleme
vb. tiiketim sikligindaki artig bireylerin LDL-kolesterol
degerleriyle pozitif yonde anlamli bir iliski gostermistir.
Benzer olarak yapilan bir ¢aligmada seker igerigi yiiksek
bir diyetin total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit
diizeylerini arttirdigt bulunmustur (25). Yiiksek seker ve
rafine karbonhidrat i¢eren diyetler, artmis kan sekeri, insiilin
diizeyi, bozulmus glikoz toleransi gibi kardiyovaskiiler riskle
iliskili bircok anormalligi tetikleyebilir (26). Eklenmis seker
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yoniinden zengin bir diyetin kardiyovaskiiler hastaliklardan
6liim oranini 3 kat arttirdigir bulunmustur (26). Bu sonuca
gore kardiyovaskiiler hastaliklarda basit karbonhidrat
hastalik
arttirmamak ve hastaligin prognozunu kotiilestirmemek igin

tiketimi  kardiyovaskiiler risk  faktorlerini

smirlandirilabilir.

Yumurta tiiketim sikligima paralel olarak bireylerin
HDL-kolesterol degerleri de artmistir (r= 0,262, p=0,039).
Yapilan ¢aligmalar yumurta tiiketiminin HDL-kolesterolii
arttirdigm1 ve  HDL  partikiil profillerini gelistirdigini
bulmustur (27, 28). HDL-kolesterol, arterden fazla lipidi
cikararak ve viicuttan karacigere geri aktararak lipitleri
atmasi1 sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklar1 iyilestirir
(29). Yumurta diyetteki en zengin kolesterol kaynaklarindan
biridir.  Ancak,
karotenoidler (lutein ve zeaksantin) gibi kardiyovaskiiler

yumurta  fosfolipitler, antioksidan
hastalik riskini azaltacak diger faktdrlere sahip olmasi
nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucudur
(29). HDL-kolesterol {iizerinde olumlu etkileri nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklarda haftada 1-2 kez yumurta

tilketilmesi tavsiye edilebilir (14).

Bu calismada ¢ay, kahve tiiketim sikligindaki artisin
bireylerin HDL kolesterol degerinde anlamli bir artis
sagladig1 saptanmistir. Benzer sekilde Grosso ve ark.
(30), yiiksek kahve/cay (giinde 3 veya daha fazla bardak)
ve diigiik kahve/cay (giinde 1 bardaktan daha az ) tiiketen
bireylerde yaptiklar1 bir ¢alismada; ¢ay ve kahveyi yiiksek
tiiketen bireylerin diisiik tiiketenlere gore daha yiiksek HDL
kolesterol seviyelerine sahip olduklart bulunmustur. Kronik
hastaliklarla negatif iligkili oldugu 6ne siiriilen ¢ay ve kahve
tiiketiminin yiiksek vitamin ve polifenol igerikleri sayesinde
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde de faydali oldugu ve
bu nedenle de kardiyovaskiiler hastaliklarda tiiketiminin
tavsiye edilebilecegi soylenebilir.

Bizim ¢aligmamizda bireylerin LDL-kolesterol diizeyleri
ve trigliserit diizeyleri ile bel ¢evresi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica bel-kalga
orant da HDL-kolesterolle negatif yonde, LDL-kolesterol
ve trigliserit diizeyleri ile pozitif yonde anlamli olarak
iligkilidir. Benzer sekilde Oboh ve ark. (31), bel ¢evresi, bel-
kalca oran1 gibi antropometrik 6l¢iimlerin bireylerin serum
lipit alt gruplarindaki artigla pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermislerdir. Chitra ve ark. (32) da diyet, egzersiz ve
serum lipit profilleri arasindaki iliskiyi inceledikleri bir
calismada; bel ¢evresi ile hem total kolesterol hem de
LDL-kolesterol arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulmuslardir. Ayrica bel gevresinin de serum trigliseridleri

ile pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmistir. Kilo kayb1
HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol ve sistolik kan basinci diizeyi gibi kardiyovaskiiler
risk faktorleri iizerinde olumlu ydnde etkileri oldugu
gosterilmistir (33). Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik i¢in

miktarmin toplam kolesterol,

bagimsiz bir risk faktorii oldugu kanitlanmis bir gergektir.
Viicut agirligt, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi ve bel-kalga
orani, viicut yagmin oncelikle karin bolgesinde toplandigt
android tip obezite ile iligkilidir (34). Bel ¢evresi degerinin
kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’in altinda olmasi, bel/
kalga oraninin ise kadinlarda 0,85in, erkeklerde 0,90’1n alt1
olmasi hastalik risklerini azaltir (14). Yapilan ¢aligsmalar
android tip obezitenin genel obeziteye gore kardiyovaskiiler
hastalik riskinde daha anlamli sonuglar ortaya koydugunu
gostermistir (35, 36). Buna gore kardiyovaskiiler hastalik
riskini ve mortalite oranlarini azaltmak i¢in obezitenin,
ozellikle android tip obezitenin Oniine gecilmeli ve bunun
icin yine saglikli bir beslenme sekli benimsenmelidir.

Bu caligmada bireylerin giinde 1,51,0 porsiyon
meyve, 1,5+0,6 porsiyon da sebze tiikettikleri bulunmustur.
Ayrica sebze ve meyve tiiketimi ile android tip obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik risk gostergelerinden biri olan
bel cevresi Olglimii arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Sebze ve meyve yoniinden zengin bir
beslenme sekli (giinde en az 5 porsiyon) hem obezite hem
de kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu ve hastaligin
yonetiminde olumlu yonde etkili olabilecegi i¢in tiiketiminin
arttirilmasi onerilebilir.

SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler hastalik tanist almig bireyler arasinda
diizenli olarak fiziksel aktivite yapma oran1 oldukga diisiik
bulunmus olup, o6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmak veya 6liim oranlarini azaltmak i¢in diizenli olarak
fiziksel aktivite yapilmasi Onerilebilir.

Kalp sagligini koruyucu bir diyet modeli tiiketmek,
daha iyi antropometrik 6l¢iimler, kan basinci ve kan lipitleri
diizeyini saglayacagi i¢in tesvik edilmelidir. Hastalara
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini daha saglikli hale
getirmeleri gerektigi anlatilmalidir. Saglikli beslenmeye
yonelik egitimler yapilmali hastalarin ¢ogu yasli oldugu
icin bu konuda ailelerden de destek alinmalidir. Optimal
kardiyovaskiiler saglik icin kisiye ozel etkili diyetler
planlanmalidir. Doymus yag ve doymus yag igeren
besinlerin alimi1 kisitlanmali ancak, doymus yaglarin yerini
basit karbonhidratlarin almasi engellenmelidir. Bireylerin
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ozellikle bel ¢evresi ve bel/kalca orani gibi antropometrik
Olgtimlerin kardiyovaskiiler hastalik risk gostergelerinden
biri olan obeziteyle iliskili oldugu ve HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliserit gibi kan bulgularini etkiledigi
bulunmus olup, antropometrik 6l¢iimlerin normal sinirlar
icinde tutulmasma &zen gosterilmelidir. Dolayisiyla
kardiyovaskiiler hastalik tanist almis bireyler arasinda HDL
kolesterolii istenen diizeylere (40-60 mg/dl) ¢ikarmak igin
cay/kahve, yumurta, siit ve siit irlinleri tiiketimi arttirilmali,
hastalarin  LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerini
yiikseltmemek adina fast food, eklenmis seker igeren
besinler, hamur isleri ve yagli et tiketimi azaltilmalidir.
Tam tahillar, beyaz et, az yagh siit ve siit trilinleri, cay,
kahve (giinde 3-5 fincan veya 400mg/giin), salata ve sebze
yemekleri (gilinlik en az 400 g (5 porsiyon) taze sebze
ve meyve) ve zeytinyagindan zengin bir beslenme tarzi
tercih edilmelidir. Ayrica kardiyovaskiiler hastalik risk
gostergelerinden biri olan bel/kalga oranini diisiirmek igin
fiziksel olarak aktif olmanin yaninda, saglikli bir beslenme

sekli benimsenmelidir.

Sonug olarak beslenme modifikasyonlarinin

kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede ele alinmasi gerektigi
aciktir. Diyette ve yasam seklinde yapilan bazi degisiklikler,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri {izerinde olumlu
degisiklikler ortaya ¢ikaracaktir. Calismanin daha biiylk
orneklemlerle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Iyonize Radyasyon ile Calisan Tibbi Gériintiileme Cihazlarinin

Yapisinin Proje Temelli Ogrenimi

Project Based Learning of the Structure of Medical Imaging Devices Working with

Lonizing Radiation
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Tibbi goriintileme yontemlerinden bazilarinda x-1sinlari
ve gama 1gmlart kullanilmaktadir. Tibbi goriintiileme cihazlari,
Universitelerin ~ Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari
biinyesinde bulunan Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programindan

olan Tibbi Gorintileme Teknikerleri
kullanilmaktadir. Mezunlarin mesleki basarilarinda  aldiklari

mezun tarafindan
egitim yontemi olduk¢a dnemlidir. Bu yontemlerin bir tanesi de
proje temelli 6grenme yontemidir.

Bu c¢alisma, Tibbi Goriintilleme Teknikleri
ogrencilerinin tibbi goriintiileme cihazlarmin yapisini ve ¢aligma
prensiplerini daha iyi 6grenebilmesi amaciyla yapilmistir. Bu
amag i¢in, 6grenciler farkli gruplara ayrilmistir. Her grup, rontgen,
bilgisayarli tomografi, mamografi, tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)

Programi

cihazlarindan birini se¢gmislerdir. Her grup sectikleri goriintiileme
cihazinin yapisi ve ¢alisma prensipleri ile ilgili yaptiklart literatiir
taramasi sonucunda ve sectikleri cihazin ¢esitli materyaller
kullanarak maket tasarimi yapmiglardir. Calisma sonunda biitiin
gruplara cihazlarla ilgili sorulmus ve Ogrencilerin sorulara
verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. Ogrenciler, yaptiklari
cihazlarla ilgili olan sorulardan, diger cihazlarla ilgili olan sorulara
gore daha basarili olduklar1 gézlenmistir.
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ABSTRACT

X-rays and gamma rays are used in some of the medical
imaging methods. Medical imaging devices are used by medical
imaging technicians who have graduated from the medical
imaging techniques program within the health services vocational
colleges of the universities. The education method of graduates is
very important in their professional success. One of these methods
is project-based learning.

This study was carried out in order to provide medical imaging
techniques program students with a better understanding of the
structure and working principles of medical imaging devices. For
this purpose, students are divided into different groups. Each group
chose X-ray, computed tomography, mammography, single photon
emission computed tomography (SPECT) and positron emission
tomography (PET). Each group searched the literature about the
structure and working principles of the imaging device of their
choice and designed a model using various materials. At the end of
the study, all groups were asked about the devices and the answers
of the students to the questions were evaluated. It was observed
that the students were more successful than the questions about
the devices they made, compared to the questions about the other
devices.

Keywords: Radiation, Medical Imaging, Education

GIRIS
Teknolojinin ilerlemesiyle beraber gilinimiizde tibbi
goriintileme cihazlari da olduk¢a gelismistir. Tibbi

goriintiileme yontemleri birgok sekilde siniflandirilabilir.
Bu smiflandirma iyonize radyasyon kullanilarak yapilan
ve iyonize radyasyon kullanilmadan yapilan goriintiileme
yontemleri seklinde olabilir. Iyonize radyasyon kullanilarak
yapilan goriintiilleme yontemlerinde kullanilan cihazlarindan
bazilari, rontgen cihazi, bilgisayarli tomografi (BT),
mamografi, pozitron emisyon tomografisi (PET) ve tek foton
emisyon bilgisayarli tomografidir (SPECT). Bu cihazlardan,
rontgen, bilgisayarli tomografi ve mamografi cihazlarinda
x-151n1 1sinlart  kullanilarak goriintiileme yapilmaktadir.
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PET ve SPECT cihazlarinda ise gama 1sinlart kullanilarak
gorlintli elde edilmektedir. Bu cihazlarin kullanilmasindan
ve sonuglarin degerlendirilmesinden birinci dereceden
sorumlu kisiler tipta uzmanligini tamamlamis, radyoloji
uzmanlart veya niikleer tip uzmanlaridir. Bu uzmanlara
yardimer olan personeller ise, iiniversitelerin 6n lisans
programindan mezun olan, tibbi goriintiileme teknikerleri
ve niikleer tip teknikerleridir (1-4).

Iyonize radyasyonun kullanildig1 tibbi goriintiileme

departmanlarinda  ¢alisan  personelin ~ sorumluluklari
manyetik rezonans gibi iyonize radyasyon kullanilmayan
tibbi goriintiileme cihazlarinda ¢alisan personele oranla ¢ok
daha fazladir. Iyonize radyasyon kullanilan goriintiileme
yontemleri sirasinda hasta, hasta yakini ve ¢calisan personelin
gereksiz ve/veya yiiksek radyasyon maruziyetine bagh
olusabilecek erken, ge¢ ve kalitimsal etkilerin 6nlenmesi
acisindan bu cihazlar1 kullanacak kisilere verilecek egitim

kalitesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Tirkiye’de 6n lisans egitimi iki yillik bir siireci
kapsamaktadir. Bu egitimler genellikle teorik olarak
verilmektedir. Uygulamali egitim siiresi ise oldukca
stmirhdir.  Ogrenciler  tibbi
cihazlarin igyapilarimi ve caligma prensiplerini tam olarak

o6grenememektedirler.

goriintiilemede  kullanilan
Ogrencilerin  tibbi  goriintiileme

cihazlarinin  igyapilarini, c¢alisma ve  goriintiileme
prensiplerini, goriintiileme i¢in kullanilan 1sinlarin nasil elde
edildigini, hangi asamalardan gectigini, nereye ulastigin
ve goruntiilerin nasil olusturuldugunu kavramalar1 gerekir.
Bu bilgilerin tam 06grenilmesi; mezunlarin is hayatina
atildiklarinda ¢alistiklart departmandaki cihazlara olan
hakimiyetlerini arttirarak mesleklerini tam ve yeterli olarak

icra etmelerini saglayacaktir.

Egitim Ogretimin, kisiye gore degisen bir¢cok yodntemi
vardir. Bu yontemlerden en dnemlilerden bir tanesi proje
temelli 6grenmedir. Bu ¢alismanin temel amact, 6grencilerin
iyonize radyasyon igeren tibbi goriintiileme cihazlarindan
bazilarinin i¢ ve dis yapisini cihazlarin maketlerini yaparak
Ogrenmesini saglamaktir. Bunun igin dgrenciler ilgi
alanlarma gore farkli gruplara ayrilmistir. Her grup, bir tane
iyonize radyasyonun kullanildig1 tibbi goriintiileme cihazi
se¢mistir. Sectikleri bu cihazin maketini farkli materyaller

kullanarak yapmuislardir.

Proje temelli o6grenmede, Ogrenciler segilmis olan
problemin iizerinde ve c¢evresinde calisirlar. Problemin
¢cozlimiinde ise diger bilimsel disiplinlerden yararlanirlar.
Birc¢ok bilgi ve birikimi birlestirdiklerinden dolay1 calisma
sonucunda meydana gelen iiriin, sistematik bir arastirmanin

stireci olarak goriilmektedir (5,6). Proje temelli 6grenmede,
ogrenciler ve arastirmacilar, dnce arastirma, sonra planlama,
tasarlama ve sonunda da diisiinme firsati yakalamaktadirlar
(7). Proje temelli 6grenmede, dgrenciler ve arastirmacilar,
problemleri tamamen kendileri ¢ozer. Konuyla ilgili
gerekli bilgileri kendileri 6grendiklerinden dolay1 proje
temelli 6grenme oldukga etkilidir. Proje temelli 6grenme
yonteminin oldukga fazla olumlu yonleri vardir. Proje temelli
o0grenme, akademik basariy (8), arastirma becerilerini (9),
akademik risk almayi, problem ¢dzme becerisini (10),
anlamli 6grenmeyi (11), mantiksal diistinmeyi (12), bilimsel
stire¢ becerilerini (13), olumlu yonde etkiledigi ve kavram
yanilgilarmin azalmasini sagladigt ¢esitli calismalarca
belirlenmistir.

Bu ¢alismanin amaci, proje temelli 6grenme metodu
araciliftyla Ogrencilerin iyonize radyasyon kullanilarak
gorilintiileme yapan rontgen cihazi, bilgisayarli tomografi,
mamografi, SPECT ve PET cihazlarinin i¢ ve dig yapilarint
ve caligma prensiplerini 6grenmelerini saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Rontgen

Geleneksel rontgen cihazi, x-1g1n1 kullanarak goriintiilemenin
meydana getirildigi en temel ve en eski cihazdir.
X-1smlarmin tanisal radyolojide kullanilmalarimi saglayan
temel ozelligi, dokuyu gecebilme yetenekleridir. Floresans
ve fotografik ozellikleri ise goriintiiniin elde edilmesini
saglar. Insan viicudunun degisik atom agirhiginda ve degisik
kalinlik ve yogunlukta dokulardan olustugundan, x-1s1minin
absorbsiyonu da farkli olacaktir. Farkli absorbsiyon ve
girginlik sonucu, rontgen filmi (rontgenogram) fizerine
degisik oranlarda diisen x-1s1n1 1sinlart gectikleri viicut
pargasinin bir gorlintlisiinii olustururlar. Bu goriinti,
siyahtan (film lizerine diisen 1s51n fazla) beyaza (film lizerine
diisen 151n az) kadar degisen gri tonlardan olusur.

Rontgen cihazlarinda, farkli siirelerde, farkli kalitede
ve miktarda x-151n1 elde edilebilir. Uretilecek ve sistemde
kullanilacak x-1gin1 miktarini, inceleme yapilacak organ
veya viicut bolgesine gore belirlenir.

Rontgen cihazlari, genel olarak radyografi ve radyoskopi
cihazlari olmak {izere iki gruba ayrilir. Radyografi
cihazlarinda statik bir goriintiileme yapilirken, radyoskopi
cihazlarinda dinamik bir goriintiileme yapilabilmektedir.

Radyografi, bilgisayar teknolojisi ile birlestirilerek dijital
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rontgen cihazlari retilmistir. Dijital rontgende, hastay1
gecen x-iginlari, Ozel goriintli alict diizenek {izerine
diistiriilmektedir. Bu sistemde goriintiiyli meydana getirecek
olan veriler 6nce sayisal verilere doniistiriiliir. Daha sonra
bu sayisal verilerden ekran iizerinde goriintii elde edilir.

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan goriintiilemede
gelencksel rontgen goriintiilemesindeki gibi  x-1simnlart
kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografide, cihazin hareketli
kisminin (gantri) igerisinde x-1s1m1 tip ve tipin tam
karsisinda dedektorler bulunur. X-1gm1 tiiplinden iiretilen,
isinlar hasta viicudunu gecerken bir kismi absorbe olurken
bir kismi viicuttan gecer. Viicuttan gecen kisimlar tiiplin
karsisindaki dedektorler tarafindan algilanir ve sayisal
verilere cevrilir. Bu sayisal veriler bilgisayar vasitasiyla
kesitsel goriintiiye ¢evrilir.

BT cihazmin, teorik temelleri 1967 ile 1971 yillar
arasinda olusturulmus ve 1972 yilinda tip alanina girmistir.
Yillar igerisinde bilgisayarli tomografi cihazlarindaki
gelismelere paralel olarak goriintiileme siiresi kisalmis
ve hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu azalmistir. lk
zamanlardaki cihazlarda goriintiileme siiresi 5-6 dakika iken
giinlimiizde bu siire saniyeler mertebesindedir.

Geleneksel rontgen cihazlarinda 2 boyutlu goriintii
elde edilebilmektedir. Fakat viicudun derinliklerindeki
gorilintiilerin olusturulmasi, hastaliklarin teshisi i¢in oldukg¢a
onemlidir. Bu sebeple ii¢ boyutlu goriintii elde edilmeye
yonelik cihazlar gelistirilmeye caligilmistir.

BT cihaz1 geleneksel rontgen cihazlarina kiyasla
oldukea gelismis bir tibbi goriintiileme cihazidir. Geleneksel
gorlintiileme elde edilemeyen bazi gorlintiiler ozellikle
yumusak dokular, BT ile goriintiilenebilmektedir. Rontgen
cihazinda organlarin goriintiileri Ust liste gelirken, BT de
kesitsel goriintiileme ile her bir organim, her bir dokusu
rahatlikla ayirt edilebilmektedir (14-18).

Mamografi

Mamografik  goriintiilemede, atom numaralart ve
yogunluklari birbirlerine oldukg¢a yakin olan, yag, glandiiler
ve kas dokulari incelenmektedir. Bu dokularin en énemli
ozelligi ise yumusak doku olmasidir. Giintimiizde yiiksek
gorilintiileme teknolojisine sahip bir¢cok yontem olsa dameme
kanserinin erken tanisinda en basarili yontem mamografidir.

Mamografi, geleneksel rontgen incelemelerine gore bir

takim farkliliklar tasimaktadir. Bunlardan en 6nemlileri,
mamografide yumusak doku incelendigi i¢in, uygulanan
gerilim 25 ile 50 kV arasindadir.

Tek Foton Emisyon Bilgisayarlh Tomografi (SPECT)

SPECT goriintiileme sisteminin temelini olusturan gama
1960’1
yillara dayanmaktadir. Fakat o yillarda sadece iki boyutlu
gorlintii  olusturulabiliyordu. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte, 1970’li yillarin sonuna dogru ilk SPECT cihazlari
klinikte kullanilmaya baslanmistir. {1k olusturulan cihazlar,
tek dedektorlii, daha sonra iki ve ii¢ dedektorlii cihazlar
gelistirilmistir. {lk zamanlardaki SPECT in dedektérleri
dairesel olarak tasarlanmisti. Bu tasarimda organlarin
baz1 bolgeleri goriintii disinda kalmaktaydi. Daha sonra
dikdortgen seklinde tasarlandi ve tiim viicut goriintiilemeye

kameralarmin saglik sektdriinde kullanilmasi

uygun hale getirildi.

SPECT goriintiilemeden Once hastaya gama 1sin1
yayan radyofarmasotik ajan verilmektedir. Hastaya verilen
radyofarmasdtik ajanin hedef organ ya da organlarda
tutulmasi sonucunda, hastadan yayilan gama 1sinlart hasta
etrafinda belli ag1 ve siirelerde donen dedektorler tarafindan
algilanir. Boylece gama 1sinlar1 sayisal veri haline getirilir.
SPECT in en yaygin kullanildig1 niikleer tip uygulamalart
beyin, kalp ve kemik sintigrafisidir (19,20).

Pozitron Emisyon Tomografisi

Pozitron emisyon tomografisi (PET); viicuttaki farkl
organlarda bulunan fonksiyonel bozukluklari belirleyen,
niikkleer tip goriintiileme yontemidir. PET’de &ncelikle
hastanin viicuduna radyofarmasdtik ajan enjekte edilir.
Bu radyofarmasétik ajandan yayilan pozitronlar, serbest
elektronlarla ¢arpisarak yok olma (annihilasyon) olayi ile zit
yonlerde hareket eden 511 keV enerjili 2 foton yaymlarlar.
Yayinlanan bu fotonlarin dedektorler tarafindan es zamanli
algilanmasi sonucu goriintii elde edilir. PET ile dokulardan
sagilan fotonlarin li¢ boyutlu, kesitsel goriintiileri elde edilir
ve kanser odaginin yeri tam olarak belirlenmis olur (21-23).

Arastirma Siireci

Bu ¢alisma Istanbul Okan iiniversitesi Tibbi Goriintiileme
Teknikleri Programu 2. siif grencileri ile yapildi. Ogrenciler,
mezuniyet projesi kapsaminda 5 farkli gruba ayrildi. Her
grupta rastgele belirlenen 6 6grenci olup, 6grenciler ilgilerine
gore belirlenen 5 cihazdan (Rontgen, Bilgisayarli Tomografi,
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Mamografi, PET ve SPECT) bir tanesini segtiler. Calisma
kapsaminda 6grencilerden, sectikleri goriintiileme cihaziyla
ilgili teorik bilgi arastirmast yapilmasi istendi. Ogrencilerin
teorik bilgi arastirmasi sonunda hazirladiklart igerikler
kaynaklartyla birlikte kontrol edildi. Sectikleri cihaz ile ilgili
aragtirmalar1 onaylanan 6grencilerden cihaz ile ilgili maket
tasarrmi yapmalari istendi. Ogrencilere maket yapiminda
kullanacaklart materyalle ilgili herhangi bir sinirlandirilma
yapilmadi. Asamalari basart ile tamamlayan Ogrencilere
maketlerini tamamlamalart igin 2 haftalik siire¢ verildi. Son
asama olarak hazirladiklart maketler ve konu kapsaminda
olusturduklart powerpoint dosyalari ile birlikte sunumlart
dinlenildi.
gergeklestirmis tiim gruplara, igerigi 5 farkli cihazin yapisi ve

Caligmalarmni  tamamlamis  ve sunumlarini
caligma prensipleri ile ilgili sozlii sinav yapilmistir. Her cihaz
igin sorulan sorular esit puan agirliklidir. Ogrencilerin sorulara
verdikleri yanitlar 6gretim tiyeleri tarafindan degerlendirildi.

Sonuglarin istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Rontgen cihazi, hem yatar pozisyonlar igin hasta yatakli,
(Sekil 1) hem de ayakta c¢ekimler igin statifli (Sekil 2)
olarak, 1. grup Ogrencileri tarafindan yapilmistir. X-1gin1
tiipl, hasta yatagi ve kaset tutucusu model iizerinde de acik
bir sekilde gosterilmistir. Hem yatak hem de kaset tutucu
hareketli olarak tasarlanmigtir. Merkezi 151n gostergesi, basit
bir elektrik devre diizenegiyle olusturulmustur.

.

Kaset tutucu

Sekil 1: Rontgen Cihazi (yataklr)

BT cihaz1 2. grup dgrenciler tarafindan tasarlanmistir.
Bilgisayarli tomografi cihazi, kontrol odasiyla beraber
tek bir platform iizerinde kurulmustur. Cihazin yatak
boliimii bir elektrik motoruyla hareket edebilmektedir.
Elektrik motorunun kontrolii de kontrol paneli iizerindeki
diigmelerle yapilmaktadir (Sekil 3). Sekil 4 de bilgisayarl
tomografi gosterilmistir. Burada
disli sistemi kullanilarak x-1s1m1 tiipii ve dedektorlerin
donmesi saglanmistir. Digliler, elektrik motoru vasitasiyla
donebilmektedir. X-1sin1 tiipi ve dedektorler karsilikli
olarak dizili garklar iizerine yerlestirilmistir. Bu yapisiyla,
giiniimiizde en ¢ok kullanilan 3. jenerasyon BT cihaz1
sembolize edilmistir.

cihazinin i¢ yapist

YatzEl hareket ettiren
elektrik motoru

-—= —%

L=
Kontrol odas
W—

Sekil 3: Bilgisayarl1 Tomografi (Onden Gériiniis)



04  Osman Giinay ve Ark.
Tyonize Radyasyon ile Calisan Tibbi Goriintilleme Cihazlarinin Yapisinin Proje Temelli Ogrenimi Journal of Health Services and Education: 3( 1 ) 20-27
5 :

Elektrik motoru

4
Sekil 4: Bilgisayarli Tomografi (i¢ yapisi ve dedektorler)

Mamografi cihazi 3. grup Ogrenciler tarafindan
yapilmistir. Mamografi (Sekil 5), kompresyon plakasi,
x-1gin1  tipli ve kaset tutucudan meydana gelmistir.

Mamografi cihazinda kompresyon plakasi ve kaset tutucu
hareketli olarak tasarlanmistir.

Sekil 6: Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi
(SPECT)

PET cihaz, 5. grup 6grenciler tarafindan kalin mukavva
ile dizayn edilmistir. Dedektorler, gantri boslugunun
cevresine yerlestirilmistir. Oluk sistemiyle hareketli hasta
yatag1 olusturulmustur (Sekil 7).

. E | Gantri i
Detek‘torlr 4 "\’
T
e

' |

Kompresyon plakss

Kaset tutucu

Sekil 5: Mamografi cihazi =

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi cihazi 4. grup
ogrenciler tarafindan ahsaptan tasarlanmistir. Cihazdaki,
karsilikli plakalar lizerine gama kameralar yerlestirilmistir.

Hasta yatagi ise oluklu mekanik bir sistem tizerinde hareket
edebilmektedir (Sekil 6). Sekil 7: Pozitron Emisyon Tomografisi
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Proje temelli 6grenmede farkli gruptaki 6grenciler 10
haftalik ¢alisma sonucunda, tibbi gériintiileme cihazlarindan
bir tanesinin tasarlamiglardir ve arkadaglar1 karsisinda
Bu
olarak  ¢alismislardir.

sunumlarint  yapmuislardir. kapsamda Ogrenciler

birbirleriyle uyumlu Caligma
baslangicindan iki hafta sonra ¢izim {izerindeki projeleri
ile ¢calisma sonunda yaptiklart maketler arasinda oldukca
biiytik fark goriilmiistiir. Clinkii 6grenciler proje kapsaminda
tasarladiklar1 maket ¢izimlerinin yapimi asamasinda
zorlanmiglar fakat karsilagtiklart sorunlar1 agmak igin
yeni ¢oziimler iretmislerdir. Boylece, &grenciler proje
yapimi esnasinda bir¢ok problemle karsilasabileceklerini,
bunlar karsinda ¢6ziim {retmeleri gerektigini ve yeni
fikir bulmalarim1 gerektigini 6grenmislerdir. Ogrenciler,
projelerini  hazirlarken, marangozdan, elektrik¢iden,
danismanlarindan, ailelerinden ve diger arkadaslarindan
yardim almislaridir. Yardim aldiklari kisilerden konuyla ilgili
birgok yeni bilgi 6grenmislerdir. Yapilan diger ¢aligmalarda,
ogrencilerin, proje temelli

O6grenme ile problemleri

cozebilmedeki yeteneklerinin gelistigi gdzlenmistir (10).

Yapilan tiim maket calismalart tamamlandiktan ve
sunumlar yapildiktan sonra, 6grencileri degerlendirilmek
amactyla sozIUi sinav yapilmistir. Sinavda tiim 6grencilere
cihazlarin yapist ve caligma prensibi ile ilgili sorular
BT,
mamografi, PET ve SPECT cihazlart ile ilgili olup her cihaz

sorulmustur. Sorular projesi yapilan rdntgen,
icin soru diizeyleri esit olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
sorulara verdikleri cevaplar iki farkli Ogretim {yesi
tarafindan 100 puan iizerinden degerlendirilmis ve her soru
icin grup ortalamasi alinmistir. Tablo 1 de her grubun her
soru grubuna ait aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve standart
sapmalari verilmistir. Calisma sonucunda her grup, modelini
kendi yaptiklar1 cihaz ile ilgili sorulardan, diger cihazlarla
ilgili sorulara gore daha yiiksek puan almislardir. Ornegin,
PET cihazi modelini yapan 5. grup, en yiliksek puanini (96)
PET ile ilgili olan sorulardan almistir. PET modeline yapan
5. Grup, rontgen ile ilgili sorulardan ortalama 82 puan, BT
ile ilgili sorulardan ortalama 72 puan, mamografi ile ilgili
sorulardan, ortalama 65 puan ve SPECT ile ilgili sorulardan

ortalama 80 puan almistir.

Tablo 1: Calisma gruplarinin tasarladiklari cihaz ve sinav sonucunda aldiklari ortalama puanlar ve standart sapmalar soru tiirlerine gore
dagilimlari (sorular 100 puan tizerinden degerlendirilmistir)

Gruplar | Tasarladiklar Rontgen ile ilgili BT ile ilgili sorulardan | Mamografi ile ilgili SPECT ile ilgili PET ile ilgili
Cihaz sorulardan alinan alman ortalama puan sorulardan alian sorulardan alman sorulardan alian

ortalama puan ortalama puan ortalama puan ortalama puan

l.grup |Roéntgen 97,62+1,89 90,1142,23 86,43+2,89 74,43£3,68 67,31£3,92

2.grup |BT 87,034+2,58 94,74+2,11 82,27+3,91 68,72+4,21 75,67+4,38

3.grup |Mamografi | 85,26+4,78 78,07+5,19 91,76+1,87 71,2443,52 73,3443,87

4.grup |SPECT 80,94+4,12 74,86+4,73 60,64+4,29 94,02+1,74 85,2242,56

S.grup |PET 82,3743,56 72,28+4,06 65,1943,64 79,67+3,46 96,13+1,43

Yalcin ve arkadaslarmin 2009 yilinda yapmis olduklari
calismada, Ogrencilerin projelerine baslamadan Once
kolay bir sekilde projeyi tamamlayacaklarimi diisiindiikleri
fakat basladiktan sonra bir¢ok kisiden yardim almalari
gerektiginin farkina vardiklari ifade edilmistir. Bu ¢aligmada
da benzer bicimde 6grenciler elektrik¢i ve marangoz gibi

birgok kisiden yardim almislardir (24).

Yapilan ¢alismalarda, proje temelli 6grenmede

ogrencilerin  problem ¢6zme becerisinin  gelistigi
savunulmustur. Bu c¢alismada da ogrenciler projelerini
yaparken siirekli g¢evreleriyle etkilesim igerisinde olup,
cevrelerindeki bir ¢cok materyali projeye entegre etmeye
calismislardir (10,25). Onceki ¢alismalarin  bazilarinda,
ogrenciler proje yapim sirasinda oldukca eglendikleri

soylemislerdir. Bu calismada da 6grencilerin projelerini

zorlanmalaria ragmen eglenerek yaptiklari gozlemlenmigtir
(26-29).

Yapilmis olan bir¢ok calismada, proje temelli 6grenim
yonteminin Ogrenciler iizerinde oldukca fazla olumlu
etkisinin oldugu bulunmustur (30-33). Bu calismada proje
temelli egitimin 6nemli oldugu ve 6grenmede oldukea etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir.

SONUC

Bu ¢alisma, iyonize radyasyonla ¢alisan tibbi goriintiileme
cihazlarinin yapisinin ve ¢alisma prensiplerinin proje temelli
Ogrenilmesi amaciyla yapilmisti. Bu amag igin, Tibbi
Gortintiileme Teknikleri Programi ikinci sinif 6grencileri,
bes farkli gruba ayrilmigtir. Her grup, rontgen, bilgisayari
tomografi, mamografi, tek foton emisyon bilgisayarlt
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tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) cihazlarindan birini se¢mislerdir. Her grup sectikleri
goriintiileme cihazinin yapist ve ¢alisma prensipleri ile ilgili
cesitli materyaller kullanarak maket tasarimi yapmislardir.
Caligma sonunda biitiin gruplara cihazlarla ilgili sorulmus ve
ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.
Ogrenciler, yaptiklari cihazlarla ilgili olan sorulardan, diger
cihazlarla ilgili olan sorulara gore daha basarili olduklari
gbzlenmistir.

Bu calismada proje temelli egitimin 6nemli oldugu ve
o6grenmede oldukga etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
Sonug olarak proje temelli 6grenme, egitim sisteminin tiim
kademelerinde, (anaokulundan {iniversiteye) uygulanmasi
onerilebilir. Bu kapsamda yiiksek 6gretim kurumlarinda
O6grenim goren Ogrencilere, proje temelli egitim firsati
verilerek, uygulama yapmalari saglanmalidir.
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Diinya Genelinde Saghk Cahsanlarina Siddet Alaninda 2014-2018 Yillar1 Arasinda Web
of Science’ta Taranan Calismalarmm Incelenmesi

Elif Nisa YAYLA'

0Z

Bu calismada, saglik calisanlarina siddet alaninda son bes yilda
(2014-2018) Web of Science’ta (WOS) taranan ¢alismalarin farkl
degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
evrenini WOS veri tabani kapsaminda bulunan, 2014’ten 2018’e
kadar yapilmis ve basliklarinda “violence health workers”, “verbal
abuse health workers”, “physical violence health workers”,
“sexual harassment health workers” ve “cyberbullying health
workers” kelimelerini bulunduran ¢alismalar olusturmaktadir.
Calismaya arastirma tiirii, “aragtirma makalesi” olmayan yayinlar
dahil edilmemistir. Yapilan analiz sonucunda toplam 90 makale
oldugu saptanmis, bunlardan 85 tanesine ulasilmis ve bazi kriterler
belirlenerek incelenmistir. Caligmalara en fazla “violence against
health workers” anahtar kelimesi kullanilarak ulasilmis ve ulasilan
caligmalarin en ¢ok 2017 yilinda (30) ve Ingilizce (74) dilinde
yayimnlandig1 saptanmistir. Calismalarin en fazla alt1 yazarli ve iistii
(26) oldugu ve yazarlarin en fazla Saglk, Isletme ve Yénetim ile
ilgili boliimlerde goérev yaptig1 bulunmustur. Saglik calisanlarina
siddet alanindaki ¢aligmalar sirasiyla en fazla ABD (15), Tiirkiye
(9), Cin (9) ve Italya (7)’da yapilmustir. incelenen ¢alismalarda
arastirma yontemi olarak en fazla nicel yontem (44), veri toplama
araci olarak ise anket (48) ve odak grup goriismesi / derinlemesine
goriisme / goriisme teknigi (16) kullanilmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study, is to examine studies searched on WOS
( Web of Science) in the field of violence to health employees
worldwide in the last five years in terms of different variables.
The study’s universe is made up of the WOS databases from
2014 to 2018 and includes studies with the words “violence
health workers”, “verbal abuse health workers”, “physical
violence health workers”, “sexual harassment health workers”
and “cyberbullying health workers”. Only “research articles” were
examined. In total 90 articles were identified, of which 85 were
reached and examined according to criteria determined by the
researchers. In the studies, which is reached as full text, “violence
against health workers” was the most commonly used keyword.
It was determined that the studies were mostly published in 2017
(30) and English (74) was the commonly preferred language
of the studies. It has been found that the studies conducted are
mostly written by two authors and above (26) and the authors of
all 84 studies mostly work in departments related to Health and
Business Administration. Studies in the field of violence to health
employees were made mostly in ABD (15), Turkey (9), China (9)
ve Italy (7), respectively. In the studies examined, survey (48) and
focus group interview / deep interview / interview technique (16)
was used as a data collection tools and quantitative method (44)
was used as the research method.

Keywords: Research articles, Violence, Health employees,
Web of Science.

LITERATURE REVIEW

Although there has been an increase in all types of
violence, which came into being with the existence of
humanity, in the lives of all nations, in all professions,
ages and ethnic societies, and in all parts of the world
today, it has become increasingly important especially at
workplaces (1).

Ca. 25% of the total violence cases at workplaces are
observed in the healthcare sector; and more than 50% of
healthcare staff report that they are subjected to violence
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at any time when they are practicing their profession
(2, 3). Providing 24-hour non-stop service in healthcare
facilities, the work intensity, the presence of stressful
patient relatives, long waiting periods, insufficient benefit
from services, insufficient number of staff, working in
crowded workplaces, insufficient education, insufficient
number of security staff, and the absence of a restriction
against violence may increase the risk of violence (4). All
these aside, there are several biological, social learning,
and injury-aggression theories explaining violence. In
the biological theory, a medical approach is valid about
violence, while social learning theory argues that violence
is learned later. According to the injury-aggression theory,
violence is a response to an injury that occurs as a result
of not fulfilling important expectations. This theory
may explain the violent behaviors faced in healthcare
institutions (8).

It was observed that some units are riskier than other
units in hospitals in terms of violence. Emergency units,
surgery clinics, primary care wards, psychiatry clinics,
oncology, intensive care units and outpatient clinics were
reported as the most frequent incidents of violence (9). As
a result of the physical, verbal, sexual and cyber violence,
negative psychological effects occur on the staff, their family
members, and eye witnesses; (5, 6) and economic costs that
cannot be estimated and loss of working days occur (7). In
addition, the quality of services provided by the healthcare
staff to another patient decreases in an indirect manner after
healthcare staff face violence (8).

For the purpose of coping with violence, small-scale
measures may be taken at patient-employee level, as well as
large-scale measures that concern the hospital. Conventional
measures (like restraints, isolations and medications) cause
reactive situations, increase the stress of the staff, and reduce
patient-employee relations (8).

The increasing incidents of violence in healthcare
staff and their increasing importance in recent years gave
rise to academic studies on this subject. According to the
internationally accepted common consensus, the number
of publications in international scientific indices like SCI,
SSCI, AHCI is used as a criterion in the evaluation of
academics and disciplines; and they also demonstrate the
scientific performance of countries. With the present study,
the purpose was to examine the publications in the field
of violence in healthcare journals in the Web of Science
database; and to cast light on the evaluation of current
situation.

METHOD

In this study, it is aimed at examining the studies published
on the Web of Science (WOS) in the last five years (2014-
2018) in the field of violence to health employees from
the perspective of difference variables. The universe of
the research comprises the studies which were carried out
between 2014-2018 under the scope of WOS database,
with titles containing the keywords “violence health
workers”, “verbal abuse health workers”, “physical
violence health workers”, “sexual harassment health
workers” and “cyberbullying health workers. The
keywords were selected based on the types of violence
as grouped by Polat (2017) (5). In the study, publications
whose research type is not a “research article” were
excluded from the scope.

Articles used in the study were acquired from WOS
database in February 2019. As a result of the analysis
conducted, it was found out that there were a total of
90 articles authored in the last five years in the field of
violence to health employees in WOS database. 85 of these
articles were accessed, and the articles were studied from
the point of such criteria as the year of the study, number
of persons who performed the study, method of the study,
country in which the study is conducted, keywords, and
in which sections the authors contributed in violence to
health employees.

Since the full text of five articles were not accessed
under the scope of the study, only the abstracts of the articles
were analyzed. The fact that the information in the abstract
part was insufficient lead to leaving some criteria aimed to
be studied empty. Besides, the fact that no access could be
provided over IP (internet protocol) of Erciyes University
to 85 out of 90 articles in total constituted the limitations of
the research.

FINDINGS

In the study, researches published on the WOS in the last
five years (2014-2018) in the field of violence to health
employees between 2014-2018, were examined from the
point of different variables. It was determined that there
were a total of 90 articles written in the last five years in
the field of violence to health employees. 85 of these were
reached and studied.
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Table 1: Distribution of Articles by Years

Year of Publication N %
2014 4 4,70
2015 13 15,29
2016 13 15,29
2017 30 35,29
2018 25 29,41
TOTAL 85 100,0

Table 1 shows the distribution of articles by years. When
the articles under the research scope are examined over years,
it was found that the maximum number of studies in the field
of violence to health employees was published in 2017 (30).

Table 2: Distribution of Articles by Languages Used

Languages Used N %
English 78 91,76
Spanish 4 4,70
Other (Italian, Korean, Hungarian ..) 3 8,23
TOTAL 85 100,0

Table 2 shows the distribution of articles by languages
used. When we look at the language used in the articles
studied, we see that the highest number of articles in the
five years in violence to health employees were in English
(78), follows by Spanish (4). Other articles include one for
each of Italian Korean and Hungarian languages.

Table 3: Distribution of Articles By Number of Authors

Number of Persons Who Conducted the Study N %
lauthor 7 8,33
2 authors 12 14,28
3 authors 17 20,23
4 authors 16 19,04
5 authors 7 8,33
6 and above 25 29,76
TOTAL 84 100,0

Table 3 shows the distribution of articles by the number
of authors. When the articles studied are evaluated according
to the number of authors, it could be seen that there were 25
articles with 6 and above authors, followed by 17 with 3
authors and 16 with 4 authors.

Table 4: Distribution of Articles by Keywords

Keywords N %
Violence Health Workers 60 70,58
Verbal Abuse Health Workers 6 7,05
Physical Violence Health Workers 8 9,41
Sexual Harassment Health Workers 8 9,41
Cyberbullying Health Workers 3 3,52
TOTAL 85 100

Table 4 shows the distribution of articles by keywords.
It could be seen that the highest number of keywords in the
last five years was 60 for “Violence Health Workers”, which
is followed by “Sexual Harassment Health Workers” and
“Physical Violence Health Workers” with 8, and “Verbal
Abuse Health Workers” with 6.

In the studied conducted, it was found that the authors
were mainly working in the departments related to Health
and Business Administration. Studies in the field of violence
to health employees were mostly carried out in ABD (15),
Turkey (9), China (9) ve Italy (7). As the research method,
quantitative method (44) were used the most. And as the
data collection tools, survey (48) and focal group interview
/ in-depth interview / interview techniques (16) were used
the most.

DISCUSSION, CONCLUSION AND
RECOMMENDATIONS

This widespread use of violence against health workers has
increased the importance of this issue in recent years. This
has enabled this issue’s academic studies to be carried out.

When the distribution of researches over years was
studied, it could be seen that the highest number was 30
in 2017.There are 30 studies in the previous years (total
of 2014, 2015 and 2016). Until 2018, 50% of the studies
conducted in the field of violence to health workers were
made in 2017. By looking at it, it can be said that the interest
shown to the health workers in the field of violence has
gained more importance in recent years. This may have been
due to recent news reports on violence against healthcare
workers and changes in legal regulations.

It could be seen that the highest number of keywords in
the last five years was 60 for “Violence Health Workers”,
which is followed by “Sexual Harassment Health Workers”
and “Physical Violence Health Workers” with 8, and
“Verbal Abuse Health Workers” with 6. The limited number
of different studies conducted on the types of violence
makes it difficult for health workers to focus on risk factors
and solutions for violence. According to the report (2002)
named “World Workplace Violence in the Health Sector”
of International of the World Health Organization (WHO),
International Labor Organization (ILO) and the International
Council of Nursing (ICN), most of the violence incidents
occur in the health sector (8, 10, 11, 12). In this report, when
violence rates against health workers in different countries
are examined, in general, it was reported that 3-17% of
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the employees were physically, 27-67% were verbal, 10-
23% were psychological, 0,78% were sexual, 0,8-2,7%
were subjected to ethnic violence. The frequent occurrence
of judicial incidents against health workers in health
institutions, trade unions, non-governmental organizations,
social media reactions and the understanding of diversity
management, increased awareness of women’s rights and
the enforcement of legal forces may have increased the
number of physical and sexual violence studies. However,
it is seen that the same interest towards verbal violence is
not aroused.

Verbal violence is defined as behaviors such as
intimidation, punishment, shaking confidence in the subjects
that are valued, mobbing, rejection, terrorizing, degrading,
exploiting, adultifiying on a regular basis. Verbal violence
is not reported as much as the intensity of physical violence.
According to Michaud (1994), in order to see the intensity
of violence, what is violence within the institutional and
legal norms should be determined, records and statistics
should be kept and their control should be neutral. In order
to determine the intensity of special violence in health
institutions awareness should be created for the definition of
violence and systems and approaches should be developed
to monitor the reporting and statistical attitude towards
violence.

According to Cetin (2011), Dilmag (2009) ve Eksi (2012)
cyber bullying is quite common in Turkey. New studies
are needed to determine the risk factors of cyber violence
and develop solutions. While negative news intented for
the health care personnel is continuously brought up in the
media, not punishing the criminals who use violence (or not
bringing up the results) makes us think that it legitimates the
behaviour of the violence and that the viewers use violence
against the health care personnel more easily. Ozyurt et
al. (2009) “How to prevent violence against physicians?”
workshop reached this conclusion according to the survey
results (16).

When examined in terms of the language used in the
articles studied, the results indicate that 91,76% of them
were in English. What should be highlighted is that most
of the studies conducted have six and above authors (25)
and the 29,76% of all of the articles in the study were multi-
authored. In case of articles written by multiple authors,
authors having different viewpoints come together and
evaluate the situation from different aspects.

Studies in the field of violence to health employees were
mostly carried out ABD (15), Turkey (9), China (9) ve Italy

(7). All of the studies have been carried out in developed
and developing countries. People with long-term poverty,
social exclusion, subculture of violence, substance addicts
and mental health disorders, injures himself or others, who
prefer to use violence in problem solving are stated to have
higher risk of violence against health workers. 12 In the
Middle East and African countries, which are less developed
countries, it is suggested to conduct studies to determine
the socio-cultural characteristics of violence against health
workers.

Deeper information could be presented in the future
studies as other studies in the field of violence to health
employees are covered and analyzed in terms of various
variables.
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larinda kisaltma kullanilmamalidir. Metin igerisinde do-
kuza kadar olan tam sayilar, yazi seklinde yazilmalidir.

9.Makale 6zetleri Tiirkce ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi
gegmeyecek sekilde ve calismanin tamaminin anlagil-
masini saglayacak nitelikte olmalidir. Ozet ve Ingilizce
Ozetin altina arastirma ile ilgili 2-5 anahtar kelime (key
words) belirtilmelidir. Anahtar kelimeler Index Medi-
cus: Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terim-
leri sozIigii ile uyumlu olmalidir.

10. Ozet icerisinde formiillere, tablo veya kaynaklara, stan-
dart dis1 veya sik rastlanmayan kisaltmalara yer veril-
memelidir.

11. Makalenin tamanmu Tiirkge ya da Ingilizce olacak se-
kilde hazirlanmalidir.

12. Fotograf, sekil, grafik, ¢izim ve semalarin toplam sayisi
en fazla 6 olmalidir. Fotograflar JPG (veya JPEQG) for-
matinda olmalidir ve hangi yaziya ait oldugu belirtilme-
lidir.

13. Birimler, Agirliklar ve Olgiiler Uluslararas: Sistem (SI)
ile uyumlu olmalidir.

14. Sekiller numaralandirilmalidir (Orn: Sekil 1). Sekillere
ait alt yazilar ayr1 bir sayfada yazilmalidir.

15. Tablolar metinde ge¢is sirasina gére numaralandiriima-
lidir (Orn:Tablo 1). Her tablo ayr1 bir sayfada kisa ta-
nimlayici bilgisi Gistte ve gerekli dipnotlari tablo altinda
olacak sekilde verilmelidir.

16. Kaynaklar, metin i¢inde gecis sirasina gore yazilmali
ve numaralandirilmalidir. Kaynaklar bolimiinde kay-
nak yaziminda “Index Medicus” kurallarina uyulmali-
dir. Kaynagin tiim yazarlart belirtilmelidir.

Ornek Kaynak Yazimlar
Makale

Ozkan N, Salva E, Cakalagaoglu F, Tiiziiner B. Honey as a
substitute for formalin. Biotech Histochem. 2012; 87: 148-53.

Kitap Boliimii

Yiiksel M, Velioglu Ogunc A, Sahin H, Giilen D: Tibbi labo-
ratuvar programlari i¢in yeni bir acilim: Molekdiler biyoloji
ve genetik yontemler. Gegmisten Gelecege Saglik Tekniker-
ligi. Editor: Rabet Gozil, Onur Matbaacilik, Ankara 2008:
133-143.

Kitap
Thibodeau GA, Patton KT. Anatomy and Physiology. Mos-
by-Year Book, St.Louis.1993.
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SUBMISSION GUIDELINES

1.Manuscripts should be typed with 12 pt Times New
Roman font using Microsoft Word Program and 1.5 line
spacing with 2.5 cm space on top, bottom and both sides
of the page. Articles must be prepared in doc and docx
format.

2.The manuscripts should be sent to the shmyo.dergi@
marmara.edu.tr mail address.

3.The maximum page limitation for research articles
excluding title page, table, figure, graphic and pictures
are 15 pages and for review articles 10 pages. Reviews.
will be published in limited edition in each issue.

4.The title should be descriptive, essense to reflect the
content of the article and should be written with capital
letters.

5.The authors name and affiliations, contact information
of the corresponding author including postal and e-mail
addresses, telephone and fax numbers (if any) should be
given in the title page. If the research is supported by a
institution or organization and presented in a congress it
should be indicated as a note.

6.Manuscripts should contain abstract, English abstract
(including title in English ), Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion and References parts
respectively.

7.Pages must be numbered in the article text.

8.General accepted abbreviations should be used in the
text, the abbreviations in the text can be used throughout
the text only after being indicated in parentheses at the
first mention. Abbreviations should not be used in titles,
abstracts, table headings, figure captions and sentence
headings. The full numbers up to nine should be written
as text.

9. Abstracts should not exceed 250 words in Turkish and
English, and should be sufficient to understand the
complete work. 2- 5 keywords related to the research
should be given below the abstract and English abstract
section. Keywords should be compatible with Index
Medicus: Medical Subject Headings and Turkish
Scientific Terms dictionary and should be indicated
both in Turkish and English.

10. Abstract section should not include formulas, tables or
references, nonstandard or uncommon abbreviations.

11. The whole manuscript should be prepared in Turkish or
English.

12. The total number of photos, figures, graphics, drawings
and diagrams should not exceed 6. Photos should be
in JPG (or JPEG) format indicating figure number and
captions.

13. Units, weights and measurements should be compatible
with International Unit System (SI).

14. Figures should be numbered consecutively (eg. Figure
1). Captions of figures should be given in separate page.

15.Tables should be numbered in order of appearance in
the text (eg, Table 1). Each table should be presented in
separate page with short explanatory information given
above and necessary footnotes should be given below
the table.

16. References should be written and numbered as line
with the text. “Index Medicus” writing rules should be
followed in the references section. All of the authors in
the references should be specified.

Reference Writing Examples
Journal

Ozkan N, Salva E, Cakalagaoglu F, Tiiziiner B. Honey as a
substitute for formalin. Biotech Histochem. 2012; 87: 148-53.

Chapter in a Book

Yiiksel M, Velioglu Ogunc A, Sahin H, Giilen D: Tibbi
laboratuvar programlari i¢in yeni bir agilim: Molekiiler
biyoloji ve genetik yontemler. Gegmisten Gelecege Saglik
Teknikerligi. Editor: Rabet Gozil, Onur Matbaacilik, Ankara
2008: 133-143.

Book

Thibodeau GA, Patton KT. Anatomy and Physiology.
Mosby-Year Book, St.Louis.1993.
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