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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iig

kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yaym organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsgirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
cocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editore mektuplar1 yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen Tiirkce veya Ingilizce ¢alismalarin, daha énce
yayimlanmamig, yayilanmak {izere kabul edilmemis ya da yaymlanmak i¢in degerlendirme
siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan eserlerin
sorumlulugu tiimilyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklar1 Bandirma Onyedi

Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallar1 ve yayin ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢aligmalar dncelikle
sekil ve icerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve icerik olarak uygun bulunan
caligmalar editdr tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
calismalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
slirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta siirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlart dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili ¢aligmalarin
yayinlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
halinde {giinci bir hakeme de

Dergi Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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Universite Ogrencilerinin Sigara icme Durumlar ve Sigara Bagimhligina Yonelik

Tutumlan

Examination of University Students’ Smoking Status and Smoking Addiction Attitudes

Fkk

Nejla CANBULAT SAHINER" ", Ali SAHIN™ ", Nuran Nur AYPAR AKBAG

OZET

Amag: Giintimiizde sigara bagimliligi iiniversite ogrencileri arasinda onemli élgiide artmaktadir. Arastirma iiniversite
ogrencilerinin sigara igme durumlarini ve sigara bagimhiligina yonelik tutumlarini incelenmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tamimlayici tipte tasarlanan arastirma bir tiniversitenin saglk bilimleri fakiiltesinde egitim alan
377 iiniversite ogrencisi ile gergeklestirilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %45,1° inin daha énce sigara i¢cme deneyimi yasadigi ve %27,33’iiniin sigara kullandigi
saptanmgstir. Sigara birakma diisiincesinde olan katilimcilar (%15,4) stres, ofke yasama ve bagimlilik gibi durumlarin
sigarayr birakma diisiincelerinin basarisizlikla sonuglanmasina neden oldugunu belirtmistir. Sigara birakma konusundaki
oneriler arasinda ise en yiiksek oranlarda basarmay: istemek ve bilgilendirilme yapimasinin gerekliligi yer almaktadir.
Oégrencilerin sigara bagimliligina yonelik tutumlart ile cinsivet, yasam alanlar, ailede sigara kullammi, sigara kullanim
stklig ve sigara birakma diistincesi arasinda anlamli farkliliklarin (p<0.05) oldugu saptanmistr.

Sonug: Egitim ogretim doneminin her asamasinda oldugu gibi iiniversite yasaminda da ogrencilerin sigara bagimliligina
yonelik bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Universite biinyelerin de gelistirilecek projelerin saghk profesyonelleri ile birlikte
yuiriitiilmesinin olumlu ve verimli sonuglar alinmasina katki saglayacag diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, 6grenciler, sigara, tutum

ABSTRACT

Aim: At the present time, cigarette addiction is increasing significantly among university students. The aim of this study was
to investigate the smoking status of university students and their attitudes towards smoking addiction.

Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted with 377 university students of the health sciences faculty of a
university.

Results: It was found that 45,1% of the students had previously experienced smoking and 27,33% were smokers. It was stated
that the participants who they wanted to smoking cessation, they failed because of stress, anger and dependence (15,4%).
Among the recommendations of students about smoking cessation, it was take part that to be informed and to have the desire
to succes. Significant differences were found between students' smoking addiction attitudes and age, gender, living areas,
smoking in the family, frequency of smoking and smoking cessation idea (p<0.05).

Conclusion: In every stage of the education period, students should be informed about smoking addiction in university life. It
is thought that the application of the projects to be developed the universities health professionals will contribute to the
positive and efficient results about smoking cessation.

Keywords: Attitude, students, smoke, addiction
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GIRIiS
Gilinlimiizde madde bagimliliklar: arasinda yer alan sigara bagimlilig1 diinyada giderek artan bir
tablo cizmektedir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan 35 iilkenin saglik
gostergelerinin  karsilastirildign 2017 raporuna gore en yiiksek sigara kullanimi olan ilkeler
Yunanistan, Macaristan ve Tiirkiye’dir (OECD, 2017). Tirkiye de yas dagilimina bakilmaksizin
%27,3 ile giinliik sigara kullanim yiizdesine sahip oldugu bunun yam sira Kiiresel Tiitlin Arastirmasi

sonuglarina gore ise (2019) toplumun %29.6’smin her giin tiitlin kullandig1 belirtilmistir (OECD,
2017; Ontas ve Aslan, 2019).

Yasam donemleri i¢inde yer alan ve hizla gelisen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yer
aldig1 genclik donemi oldukea kritik bir donemdir. Bu dénemde ¢evresel faktorlerin yani sira kimlik
gelisiminin de gergeklesmesi riskli aliskanliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Ozellikle
uiniversite donemi genclerin yasamlarinda birgok degisimi bir arada yasadiklar1 bir donemdir. Aileden
ayrilma, farkli bir ¢evreyle karsilagsma, bir meslege aday olma gibi 6nemli degisikliklerin oldugu bu
donemde olumsuz davraniglara yonelmeler sik yaganmaktadir (Lanier, Nicholson, & Duncan, 2001).
Riskli aligkanliklar arasinda siklikla karsilagilan durum ise sigara igme davranigidir. Sigara kolay elde
edilen ve kullanim yasal olan bir madde olmasi nedeniyle en sik goriilen madde bagimlilig: tipidir

(Oguz, Camci, ve Kazan, 2018).

Tiirkiye de iiniversite 6grencilerinin %12,9 ile %45,4 arasinda sigara kullandig1 rapor edilmistir
(Oguz ve ark., 2018; Giileg, ve Mutlu, 2015; Ulukoca, Gokgoz, ve Karakog, 2013; Day1, Capik ve
Cingil, 2013; Azak, 2006; Akvardar, Aslan, Ekici, Ogﬁn, ve Simgek, 2001). Diger iilkelerde de durum
benzer olarak goriilmektedir. Yirmi ii¢ diinya iilkesinin dahil edildigi arastirmada 17-30 yas araliginda
ki 19,298 tiniversite 6grencisinin sigara kullanim oranlarinin kadinlarda %2-46, erkeklerde ise %14-47
oldugu saptanmistir (Steptoe et al., 2002). Yiiriitiilen ¢aligmalarda bireylerin ¢evre-arkadas ortami
(Oguz ve ark., 2018; Azak, 2006; Chezhian et al., 2015), merak, 6zenme (Oguz ve ark., 2018) stres ve
keyif (Chezhian et al., 2015) gibi nedenlerle sigaraya basladiklar1 saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin sigara kullanimi ve bagimhilik diizeylerinin degerlendirildigi aragtirmada %46,5’inin
arkadaslarindan etkilendigi ve %34,8’inin okul/ders stresi ile bas etmede yardimci oldugu diisiincesi
ile kullanima devam ettigi saptanmistir (Capik ve Cingil, 2013). Ayrica madde kullanimi konusundaki
beklentiler sosyal bilissel 6grenmenin beraberinde gelismektedir. Bireyler elde ettikleri bilgiyi sahip
olduklar1 Gzelliklere gore sekillendirmektedirler. Kisilerin bazilarinin bilgiyi tamamen &grenirken
bazilarinin da bilginin tamamini degil segicilik olusturarak belirli kismini1 6grendikleri belirtilmektedir
(Yazici, 2007). Bu durum sigara igme davranisina uyarlandiginda bireylerde bilgiyi Ggrenmede
secicilik olacagindan sigara igme tutumlar1 da degisiklik gosterecektir. Ayrica sigara igmeyle ilgili
olan inanglarin ve deneyimlerin de Onemli Ol¢iide sigara igmeye basladiktan sonra netlestigi ve

sigaraya karsi olumlu ya da olumsuz bir tutumun gelistirilmesinde 6nemli rol oynadigi belirtilmigtir
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(Yazici, 2007). Bunlarin yani sira bireyin kendini sigara igmeyle bagdastirmasi bu davranisi 6nlemek
icin yapilacak girisimlere karst sigara kullanimini savunan bir tutum sergilemesine neden olabilecegi

ifade edilmektedir (Yazici, 2007).

Sonug olarak sigara kullanimi1 ve sigaraya karsi olan tutum bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu
faktorlerin belirlenerek olumsuz tutum yaratan faktorlerin ¢ozlime kavusturulmasi saglik alaninda
hizmet verecek olan bireyler agisindan son derece 6nemlidir. Saglik alaninda ¢alisacak olan bireylerin
oncelikle olumlu davraniglara sahip olmalari beklenmektedir. Sigara bagimliligina yonelik olumlu
tutuma sahip saglik calisanlar1 sagligi koruma ve gelistirme hizmetlerinde daha etkin rol
alabileceklerdir. Bu dogrultuda yiiriitiilen aragtirmanin amaci, {iniversite 6grencilerinin sigara igme

durumlarini ve sigara bagimliligina yonelik tutumlarini incelenmektir.

GEREC YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tanimlayici tipte tasarlanan arastirma bir devlet {iniversitesinin 2019-2020 egitim
Ogretim yili giiz doneminde Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik ve
Saglik Yonetimi boliimlerinde dgrenim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 377 6grenci ile
yiiriitilmistir. Dahil etme kriterleri arasinda 18 yas ve ilizeri olma ve arastirmaya goniillii olarak
katilma yer almistir. Arastirmanin evreni 558 oOgrenciden olusmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secilmemis olup evrenin hepsine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak arastirmaya katilmayr kabul
etmeme ve liniversite egitimine ara verme gibi nedenlerden dolay1 377 Ogrenciye ulasilmistir.
Belirtilen nedenlerden dolay1 arastirma evreninin %68’ ine ulagilmistir. Veriler &6grencilerin
derslerinin olmadigt zamanlarda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 15 dakikalik

stirelerde toplanmustir.

Veri toplama araclan

Kisisel Bilgi Formu; 6grencinin yasi, siifi, yasadigi ¢evre, ailesinin egitim durumuna dair sorularin
yan1 sira sigara kullanim durumu, sikligi, birakma diisiincesi ve Onerileri gibi sorularn igermektedir.
Soru formu literatiir dogrultusunda sigara bagimliligina yonelik tutumu etkileyen faktorler incelenerek
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Kigisel bilgi formu 15 sorudan olusmaktadir (Oguz ve ark.,
2018; Sagar, 2017; Capik ve Cingil, 2013; Capik ve Kurger, 2012; Oztiirk et al., 2011; Mayda, Tufan,
ve Bagtas, 2007).

Sigara Bagimhligina Yoénelik Tutum Olcegi; Sagar ve Gengdogan (2014) tarafindan gelistirilmistir
(Sagar ve Gengdogan, 2014). Olgek likert tipi 4 derecelidir ve 28 maddeden olusmaktadir. Olgek,
aragtirmacilar tarafindan bireylerin sigara bagimliligina iliskin tutumlarimi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. 28 maddeden olusan 6l¢ek 7 alt boyutludur. Birinci alt boyut sigaranin avantajlari (11.,
12, 16., 17., 18., 19. ve 26. maddeler), ikinci alt boyut sigara kullananlarin profili (20., 21., 22., 23. ve
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24. maddeler), {iglincii alt boyut sigara kullanmaya bakis (27., 28., 29. ve 30. maddeler), dordiincii alt
boyut sigaranin zararlar1 (1., 2., 4. ve 5.maddeler), besinci alt boyut sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve
dini bakis (8., 9. ve 10. maddeler), altinci alt boyut sigara kullanmaya iliskin mitler (13., 14. ve 15.
maddeler), yedinci alt boyut sigara kullanmaya olumlu bakistir (3. ve 25. maddeler). Olgek puanlamasi
‘1=Higbir Zaman’, ‘2=Bazen’, ‘3=Sik Sik’, ‘4=Her Zaman’ seklinde yapilmaktadir. Olcegin alt
boyutlarindan alinan puanlar arttikca sigaranin zararlarma iligkin tutum da artmaktadir. Sadece
“sigaranin avantajlar1” alt boyutundan alinan puanlar azaldik¢a sigara kullanmanin dezavantajlarina
yonelik tutum da artmaktadir (Sagar ve Gengdogan, 2014). Olgegin alt boyutlarinin ve toplam dlgek
Cronbach Alpha degerleri siras1 ile 0,79, 0,71, 0,75, 0,74, 0,73, 0,72, 0,74 ve 0,77’dir. Mevcut
arastirmada hesaplanan Cronbach Alpha degerleri ise sirasi ile 0,77, 0,66, 0,67, 0,68, 0,70, 0,73, 0,75
ve 0,68°dir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPPS 22 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayic1 6zellikler say1 ve
yiizde dagilimlari ile hesaplanmstir. Sigara bagimliligina yonelik tutumlariin degerlendirilmesi igin
verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi igin non-parametrik testlerden olan ikili gruplarda Mann-Witney U ve ¢oklu gruplarda

Kruskal Wallis 6nemlilik testleri ile analiz yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin ilgili iiniversitenin girisimsel olmayan etik kurulunda etik onay alimmustir
(Karar No: 06-2019/31). Katilmayr kabul eden Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanarak

bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Katihmcdarin Tamimlayicr Ozellikleri ve Sigara Bagimhligina Yénelik Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar:

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaslar1 gruplandirildiginda %71,4’iintin 20 yas ve altt ve
%75,6’sm1n kadin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %781 yurt, %11,4’ii kiralik evde ve %10,6’s1
aileleri ile birlikte yasamaktadir (Tablo 1).

Ailelerinin sigara kullanma durumlar degerlendirildiginde %9,5’inin annesi %37.9’unun ise
babasit sigara kullanmaktadir. Kardeslerinin ise %28,9’unun sigara kullandigi saptanmstir.
Ogrencilerin kendilerinin %45,1’inin daha 6nce sigara deneyimi oldugu ve mevcut durumda

%27,33 liniin sigara kullanmadig belirlenmistir (Tablo 1).

Sigara kullananlarin %17,2’si her giin sigara kullandigin1 ifade ederken ¢ogunlukla (%77,5)

sigaray1 birakma diisiincesine sahip olmadiklarini saptanmustir. Sigaray1 birakmayi diisiinen ancak
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basarili olamayan Ogrencilerin nedenleri arasinda arkadas ve c¢evrenin etkisi (%2,1), stres ve ofke
kontroliiniin saglanamamas1 (%4), bagimlilik hissetme (%4) ve keyif verdiginin diisiinme (%2,7) yer
almaktadir. Sigara birakmaya yardimci olacak dnerilerin sorgulandigi soruya cevap verenlerin biiyiik
kismi sigara birakma konusunda istekli ve inancli olunmasi (%29,7) gerektigini ifade etmislerdir.

%18,3 oraninda ise bilgilendirme yapilarak sigara bagimliliginin azaltilabilecegi belirtilmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Universite 6grencilerin tammlayici ozellikleri

n %
Yas 20 yas ve alt1 269 71.4
21 yas ve lizeri 108 28.6
Cinsiyet Kadin 285 75.6
Erkek 92 24.4
Okudugunuz béliim Hemysirelik 304 80.6

Beslenme ve diyetetik 37 9.8

Saglik yonetimi 36 9.5
Sinifimiz 1.Simif 153 40.6
2.Smf 73 19.4
3.Smif 74 19.6
4.Smf 77 20.4
Yasadigimz yer Yurt 294 78.0
Kiralik ev 43 114
Aile ile birlikte yasama 40 10.6

Annenin sigara icme Evet 36 9.5
durumu Hayir 341 90.5
Babanin sigara icme Evet 143 37.9
durumu Hayir 234 62.1
Kardeslerin sigara igme Evet 109 28.9
durumu Hayir 268 71.1
Daha onceki sigara Evet 170 45.1
kullanma deneyimi Hayir 207 54.9
Sigara kullanim durumu Evet 103 27.33
Hayir 274 72.67

Her giin 65 17.2

Sigara kullanma sikhig1 Haftada bir 8 21

Ayda bir 9 2.4

Yilda birkag kez 21 5.6

*Sigara kullanimini birakmay1 diisiinme ancak birakma konusunda basarisiz olma nedenini agiklanmasini istedigimiz soruya
katilimcilarin tamaminin cevap vermemesi nedeni ile toplam %100 iizerinden degerlendirilememistir.

**Sigara birakma konusundaki onerileri konusunda soruya katilimcilarin tamaminin cevap vermemesi nedeni ile toplam
%100 tizerinden degerlendirilememistir.

Ogrencilerinin sigara bagimliligina yénelik tutum &lgeginin alt boyutlarindan aldiklari
ortalama puanlar sirasi ile sigaranin avantajlar1 alt boyutu 8,06 + 2,00 sigara kullananlarin profili alt

boyutu 10,19 + 4,36, sigara kullanmaya bakis alt boyutu 10,22 + 3,35, sigaranin zararlar1 alt boyutu
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11,14 + 3,08, sigara kullanmaya iligkin ahlaki ve dini bakig alt boyutu 5,80 + 2,57, sigaraya iligkin
mitler alt boyutu 6,42 + 1,90, sigara kullanmaya olumlu bakis alt boyutu 2,71 + 1,37’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Universite 6grencilerin sigara bagimhhgina yénelik tutum 6lcegi alt boyutlar1 puan

ortalamalar
Ortalama £ SS
Sigaranin avantajlari 8.06 +2.00
Sigara kullananlarin profili 10.19 + 4.36
Sigara kullanmaya bakis 10.22 £3.35
Sigaranin zararlari 11.14 4+ 3.08
Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis 5.80 £ 2.57
Sigaraya iligkin mitler 6.42+1.90
Sigara kullanmaya olumlu bakis 2.71+1.37

Sigara Bagimliligina Yonelik Tutumlarin Tamimlayici Ozelliklere Gore Incelenmesi
Arastirma sonucuna gore yas gruplan ile sigara bagimlilifina yonelik tutumlari arasinda

anlaml1 bir iliski saptanmamustir.

Cinsiyete gore sigara bagimliligina yonelik tutumlar1 degerlendirildiginde sigaranin
avantajlari, sigara kullanmaya bakis, sigaraya iliskin mitler ve sigara kullanmaya olumlu bakis
(p<0,05) alt boyutlar: arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (Tablo 3).

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri smmif ile alt boyutlar arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir. Yagama alani ile sigara bagimliligina yonelik tutum alt boyutlarindan sigaranin
avantajlari, sigara kullananlarin profili, sigara kullanmaya bakis, sigaranin zararlari ve sigara
kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis (p<0,05) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Sigara Bagimlhihigina Yonelik Tutumlarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Incelenmesi
Sigaranin Sigara Sigara Sigaranin Sigara kullanmaya  Sigaraya iliskin Sigara
avantajlar kullananlarin kullanmaya zararlan iliskin ahlaki ve mitler kullanmaya
profili bakis dini bakis olumlu bakis
Yas 20 yas ve
alt1 z= 14404.000**  z=13873.500 z= 14264.500 z= 13156.000 z= 14454.000 z=13431.000 z=14008.500
p=0.883 p=0.493 p=0.784 p=0.150 p=0.939 p=0.246 p=0.508
21 yas ve
ustil
Cinsiyet Kadm z=8598.000 z=11971.000 z=10723.000 z=11994.000 z=12900.000 z=11308.000 z=11395.000
p=0.000* p=0.208 p= 0.008* p=0.217 p=0.815 p= 0.044* p=0.021*
Erkek
Okudugunu  Hemsirelik
z bolim
Beslenme ve  y2— g pggw x?=5.264 x?=2.575 x?= 0.453 x?=1.802 x?=1.767 x?= 2.986
Diyetetik p=0.874 p=0.072 p=0.276 p=0.797 p=0.406 p=0.413 p=0.225
Saglik
Yonetimi
Sinifiniz 1.sif
X?=6.617 x?=7.534 x?=7.130 X?=6.490 X?=7.046 x?=3.402 x?=2.360
2.simf p=0.085 p=0.057 p=0.068 p=0.090 p=0.070 p=0.334 p=0.501
3.simf
4 .sif
Yasadiginiz ~ Yurt
yer Kiralik ev x?=16.789 x?=7.162 x?=6.351 x?=12.273 X?=6.792 x?=2.300 x?= 2.405
p= 0.000* p=0.028* p= 0.042* p=0.002* p=0.034* p=0.317 p=0.300
Aile ile
birlikte
yasama

*p<0.05, **z: Mann witney-U énemlilik testi, *** x?: Kruskal Wallis énemlilik testi

71



- N
PN
o E

¢

o &
}-‘\_,_’,—i,_,_,ﬁ SABAD, 2020; 2(2), 64-79

~—

L7

Sadhik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

RM4
Isyan

0
%,

Sigara Bagimliigina Yonelik Tutumlarin Sigara Kullamim Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Daha oncesinde sigara kullanmayi deneme durumu ve su anki sigara kullanim durumu
degerlendirildiginde ise sadece sigaraya iliskin mitler alt boyutunda (p>0,05) anlamh fark
saptanmamustir. Sigara kullanim siklig1 ile sigara bagimliligina yonelik tutumlar incelendiginde sigara
avantajlar1 ve sigaranin zararlar1 alt boyutlarinda (p<0,05) anlamli fark belirlenmistir. Sigara
kullanmay1 birakma diisiincesi ile sigaraya iliskin mitler ve sigara kullanmaya olumlu bakis alt

boyutlar1 (p>0,05) arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 4).

Aragtirmada sigara bagimliligina yonelik tutumlarin sigara kullanim 6zelliklerine agisindan
degerlendirildiginde katilimcilarin annelerinin sigara kullanma durumu ile sigara kullanmaya iliskin
ahlaki ve dini bakig alt boyutu (p<0,05) ve babalarimin sigara kullanma durumu ile sigaranin zararlari
alt boyutu (p<0,05) arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. Katilimcilarin kardeslerinin sigara igme
durumlan ile sigara kullanmaya bakis ve sigaranin zararlar alt boyutlar (p<0,05) arasinda anlamli

fark bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Sigara Bagimlihigina Yénelik Tutumlarin Sigara Kullamm Ozelliklerine Gére Incelenmesi
Sigaranin Sigara Sigara Sigaranin Sigara kullanmaya Sigaraya Sigara
avantajlar kullananlarin kullanmaya zararlari iliskin ahlaki ve iliskin mitler kullanmaya
profili bakis dini bakisg olumlu bakis
paha onceki  Evet z=10117.500** z=12691.500 z=11645.000 z=10343.500 z=12211.000 z=15883.000 z=13427.500
sigara kullanma
deneyimi Hayir p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000% p= 0.000* p= 0.000* p=0.099 p= 0.000*
Sigara kullanim  Evet z= 4086.000 z= 8474.000 z=7298.000 z=6913.000 z= 9447.500 z=12395.000  z=11586.000
durumu
Hayir p=0.000* p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000* p=0.065 p=0.001*
Her giin
SSIEI?S kullanma Haftada bir
Ayda bir X?=18.301*** x?=5.268 x?=4.238 x?=10.527 x?=4.891 x?=1.622 x2=1.445
Yilda p=0.000* p=0.153 p=0.237 p=0.015 p=0.180 p=0.654 p=0.695
birkag kez
Sigarayi Evet
birakma x?=124.510 x?= 26.608 x?= 44,791 x?= 63.966 x?=28.362 x?=3.449 x?=5.415
diisiincesi Hayir
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.178 p=0.067
Kararsizim
Annenin  sigara Evet z=6107.500 z=5489.00000 z=5432.500 z=5788.500 z=3960.000 z=5399.000 z=5468.000
icme durumu
Hayir p=0.955 p=0.294 p=0.255 p=0.572 p= 0.000* p=0.228 p=0.188
Babanin  sigara Evet z=16613.000 z=15891.000 z=15457.500 z=14017.500 z=15406.500 z=15897.500 z=16252.000
icme durumu
Hayir p=0.895 p=0.411 p=0.213 p= 0.008* p=0.191 p=0.410 p=0.568
Kardeslerin Evet x2= 13408.500 x2= 13001.500 x2= 12681.500 x2= 12637.000 x2= 13048.000 x2=14168.500  x?=14454.500
sigara icme
durumu Hayir p=0.151 p=0.093 p=0.044* p=0.039* p=0.099 p= 0.644 p=0.847

*p<0.05, **z: Mann witney-U énemlilik testi, *** x?: Kruskal Wallis énemlilik testi
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TARTISMA

Aragtirmadaki {iniversite 6grencilerinin yas gruplamasi ile sigara bagimliligina yonelik tutumu
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Universite ogrencilerinin sigara bagimliligma karsi
tutumlarinin degerlendirildigi benzer c¢alismalarda da yasin sigaraya karsi tutumu etkilemedigi
gosterilmistir (Sagar, 2017; Atay ve Kurger, 2012; Mayda, Tufan, ve Bastas, 2007). Bu durumun
aksine Yazici ve Sahin’in (2005) arastirmasinda ogrencilerin yasi arttikga sigaraya olan 06z
yonelimlerinin azaldig1 belirtilmistir (Yazict ve Sahin, 2005). Sigara bagimlhiligi birgok faktdrden
etkilenebilmektedir. Yas faktorii olumsuz davranig edinmede her donem igin risk olusturabilecek bir
faktor olabilmektedir. Kiiciik yastaki bireyler igin aile ortamindaki sigara bagimliligina yonelten
olumsuz davranislar olabilir. Bunun yan1 sira yas alan bireylerde ise gelisen ve degisen sosyal ¢evre
sigara bagimliligi adina olumsuz 6rnek olusturarak sigara bagimliligini artirabilirler. Bu iki farkl

nedene bagli olarak arastirma sonuclarinda anlamli farklilik gerceklesmedigi diisiiniilmektedir.

Erkek Ogrencilerin sigara kullanimini avantajli ve olumlu olarak degerlendirdigi ve sigaraya
iligkin mitlere olan inanglarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiz &grenciler ise erkek
ogrencilerin aksine sigara kullanimimi zayiflik gostergesi olarak gordiiklerini, tiim kétiiliiklerin baginda
yer aldigini diisiindiiklerini ve kullanan kisilerin psikolojik sorunlarinin olabilecegini diistindiiklerini
ifade etmektedirler. Yapilan farkli bir arastirmada gosterildigi tizere erkeklerin kadinlara gore daha
fazla sigara deneyimi yasadig1 ve bu oranin yaklasik 3,3 kat oldugu belirtilmektedir (Atay & Kurger,
2012). Erkeklerin sigara kullanimini avantaj olarak gormeleri arkadas ortamlarinda saygi gorme,
erkekligin sembolii olarak algilama, dertlerinden kurtulacagina olan inancin olmasi ve yasamig

olduklan kiiltiiriin bir parcasi oldugu goriisiinden kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada saglik alaninda egitim goren {iniversite 6grencilerinin 6grenim gordiikleri
siniflart ile sigara bagimliligina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Aksine
hemsirelik 6grencilerinin sigara igme durumlarini ve bagimlilik diizeylerini degerlendiren arastirmada
ogrencilerin smiflan arttik¢a sigara igme oranlarinin arttigr belirtilmistir (Yigitalp, 2015). Ayrica tip
fakiiltesi Ogrencileri ile iletisim fakiiltesi Ogrencilerinin sigara kullanim durumunun incelendigi
arastirmada da tip fakiiltesi Ogrencilerinin smiflar arttikga sigara kullanim oranlarinin arttig
belirlenmistir (Vatansev ve ark., 2019). Ancak, saglik bilimleri biinyesinde egitim alan 6grencilerin
sigara igme gibi olumsuz saglik davranigina yonelik tutumlarinin degismesi beklenmektedir. Sigara
bagimliligina yonelik tutumda sinifin artmasi ile birlikte genisleyen sosyal ¢evrede olumsuz 6rneklerin
artmasma ve Ogrencilerin etkilenmesine neden olabilir. Sagligin korunmasina yonelik alinacak

onlemlerin saglik alaninda egitim gdren 6grencilerde daha dikkatle yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Arastirmaya gore yasam alanindaki farkliliklar bireylerin sigara bagimliligina yonelik tutumunu
etkilemektedir. Yurt ortaminda yasayan 6grencilerin ev ortaminda yasayan 6grencilere gore sigaranin

zararlarma olan inanglar1 daha fazladir. Universite Ogrencilerinin  sigara icme durumu
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degerlendirildiginde en ¢ok sigara igenlerin arkadaslariyla kalanlar (%52,8) oldugu, en az sigara
icenlerin ise yurtta kalanlar (%10,9) oldugu saptanmistir (Ulukoca ve ark., 2013). Benzer sekilde
Mayda ve arkadaglarinin (2007) yiirittiigii arastirmada da 6grencilerin sigara igme sikliginin birlikte
yasanan kisilerden etkiledigi bulunmustur. Yapilan bir arastirmaya gore yurtta kalanlarin %22,5’inin,
arkadas1 ile birlikte kalanlarin %27,5’inin sigara kullandigi belirlenmistir (Mayda ve ark., 2007).
Ancak bu durumlarin tam aksine yapilan bir arastirma da yurtta kalan 6grencilerin yalniz yasayan
Ogrencilere gore yaklasik 3,6 kat daha fazla sigara kullandig1 belirtilmektedir (Semerci ve ark., 2018).
Bu sonug arkadas ortamindaki olumsuz davraniglara maruz kalmanin sigaraya yonelimi artiran bir etki
yapmis olabilecegini diisiindliirmektedir. Ancak yurt gibi yapilandirilmis veya yapilandiriimamis
cevreler bireylerin saglik davraniglari iizerinde olumsuz ve ya olumlu etkiye sahip olabilmektedir
(Yigitalp, 2015). Gilinimiiz sartlarindaki yurtlarda daha saghkli ortamlar olusturulmaya
calisilmaktadir. Saglikli kosullarin iyilestirildigi ve teknolojinin kazandirildigi yurt ortamlarmin
olmas1 dgrencilerin bilinglenmesine katki saglayabilir. Ayrica farkli bir agcidan bakildiginda sosyal
cevrenin geniglemesi ile birlikte de yalmzlik duygusu azaltilarak sigara kullanimina olan ihtiyag
azaltilabilir. Ancak uygun olmayan sosyal ¢evrenin de olumsuz saglik davranislarini artirabilecegi

unutulmamalidir.
Sigara Bagimliigina Yonelik Tutumlarin Sigara Kullanim Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Bu aragtirmada o6grencilerin daha Once sigara kullanmayi deneyimlemesi ve suanda sigara
kullanmamasi sigara bagimliligina yonelik tutumlarmi her yonii ile etkilemektedir. Atay ve Kurger
tarafindan sigara i¢meyen Ogrencilerin tutumlarinin degerlendirildigi c¢alismada daha once
deneyimlemeyen Ogrencilerin deneyime sahip olanlara gére daha fazla saglhigi korumada kararhilik
gosterdikleri ve sosyal cevrelerinden daha fazla destek aldiklar1 saptanmistir (Atay ve Kurger, 2012).
Ayrica sigara igmeye devam edenlerin sigaranin olumlu sonuglarini daha fazla 6n planda tuttugu,
sigara icmeyenlerin ise olumsuz sonuglari daha fazla benimsedigi ve bu durumun tutumlarina
yansidig1 belirtilmektedir (Yazici, 2007). Sadece deneyim yasamis ve sigara igmeye devam etmeyen
Ogrencilerin sigara bagimliligi konusunda daha temkinli davrandiklar1 ve sigara konusundaki mitleri

dikkate almadiklari sonucu ¢ikartilabilir.

Ogrencilerin sigara kullanma siklig1 arttikca sigaranin avantajlarina olan inancin arttig1 ve
zararlarina olan inancin ise azaldig1 belirlenmigtir. Arastirma sonuclari ile benzer sekilde Sagar’in
iiniversite 0grencilerinin sigara kullamim siklig1 arttikga sigara kullaniminin avantajlarina yonelik
tutumlariin arttigi ancak sigaranin zararlari, ahlaki ve dini boyutu, sigara kullanimindaki mitler
konusundaki tutumlarinin azaldigi saptanmustir (Sagar, 2017). Sigara igme miktar1 arttikca sigara
icmeye yonelik olumlu tutumlarin da arttigi ifade edilmektedir (Yazici, 2007). Sikligin artmasi

bagimliligin giiclenmesi anlamina gelebilir. Maddenin viicutta yaratacagi etkiler kullamim siklig
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arttikca artacaktir. Bu durum da sigaranin zararlarinin gérmezden gelinmesi ve bagimliliga yonelik

tutumlarin artmasi kag¢inilmaz bir sonug olabilir.

Sigaray1 birakma diislincesi ile sigara bagimliligmma yonelik tutumlar arasinda anlaml
farkliliklar saptanmustir. Sigara birakma konusunda kararsiz olan 6grencilerin sigara kullanan profili,
sigara kullanmaya bakis, sigaranin zararlar1 ve ahlaki ve dini bakis tutumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sigara birakmay1 diisiinmeyen grubun ise beklendigi gibi sigaranin avantajlar
konusundaki tutumlar1 yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Virtane ve arkadaslarinin dis hekimligi
Ogrencileri ile ylriittiikleri arastirmada sigaray1 birakmaya karsi olumlu tutuma sahip ve sigara igme
Oykiisline sahip olan 6grencilerin sigaranin saglik agisindan riskleri ve sigara bagimliliginin boyutlari
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olundugu saptanmustir (Virtanen, Filppula, Maldupa & Patja, 2015).
Unsal ve Sezgin grencilerin sigara kullanma durumlarini degerlendirdikleri calismada dgrencilerin
%38,6’sin1n sigaray1 birakmay1 denediklerini ancak %17,7’sinin basarisiz oldugunu belirlemislerdir.
Sigaray1 birakmayi1 basaran Ogrencilerin nedenleri arasinda saglia zarar vermesi, hos olmayan
etkilerinin olmasi1 (agiz kokusu, diglerde sararma gibi), ekonomik giigliikler ve ailelerin Onerisi yer
almaktadir (Unsal ve Sezgin, 2009). Ancak bu durumun aksine bireylerin sigaray1 birakmama
nedenleri arasinda da carpict sebepler olabilmektedir. Mayda, Tufan ve Bastag c¢aligmalarinda
Ogrencilerin sigara birakmama nedenleri arasinda keyif alma, stres atma, yalnizlik, bagimlilik hissetme
gibi gerekcelerin sunuldugu belirtilmektedir (Mayda ve ark., 2007). Hekim adaylarinin sigara birakma
durumlarint ve etkileyen faktorlerinin incelendigi arastirmada sigarayr birakma donemlerinde en
zorlandiklar1 konunun sigaraya kars1 asir1 istek duymak oldugu ifade edilmistir (Uniivar ve Discigil,
2017). Bu sonuglar aragtirmamizla uyumluluk géstermektedir. Genele bakildiginda sigara kullanmay1
birakmak konusunda kararsizlik yasandig1 goriilmektedir. Ogrenciler gesitli gerekgeler sunarak sigara
kullanmimini devam ettirme egilimindedirler. Ogrencilerin kararsizlik yasamalarmin temel nedenleri
olarak sigara konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmasi ve bas etme yoOntemlerinin yetersiz

olmasi 6n plana ¢ikmaktadir.

Universite dgrencilerinin annelerinin sigara kullanmamasi sigara kullanimina iliskin ahlaki ve
dini bakisi, babalarinin sigara kullanmamasi ise sigaranin zararlar1 konusunda olumlu tutumu artirdigi
belirlenmistir. Kardeslerinin sigara kullanmiyor olmasi 6grencilerin sigara kullanimina bakislarini ve
sigara zararlar1 konusundaki tutumlarini olumlu ydnden etkilendigi saptanmigtir. Bilindigi gibi anne
ve/veya baba da sigara veya alkol kullaniminin olmasi ¢ocuklarin sigara ve/veya alkol kullanimi igin
risk olusturmaktadir (Semerci ve ark., 2018). Oguz, Camci ve Kazan’in iiniversite &grencilerinin
sigara kullamm sikligin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda aile de sigara kullaniminin olmasinin
ogrencilerin sigara igme oranini artirdigi belirtilmistir (Oguz ve ark., 2018). Aragtirmada da goriildiigii
gibi babalarin sigara kullanim oran1 daha yiiksektir. Unsal ve Sezgin’ nin arastirma sonuglarina gére
de 6grencilerin sigara kullanimi ile babalarimin kullanimi arasinda bir iliski oldugu ortaya koyulmustur

(Unsal ve Sezgin, 2009). Baba modelini benimseyen erkek ¢ocuklarin olumsuz davranislari
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sergilemesi oldukga sik rastlanan bir durumdur. Bu sonuglara gore aile icerisinde rol model olmak
olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda 6nem kazanmaktadir. Anne rol modelinde ise kadinin
toplumda korumasi gereken ahlaki yonlerinin bulunmasi sebebi ile gocuklarmin tutumlar: {izerinde

etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

SONUC

Sonuglar g6z Oniine alindiginda bireysel 6zellikler, aile ve sosyal ¢evredeki kisiler iiniversite
Ogrencilerinin sigara bagimliligina yonelik tutumlar1 tizerinde etkili olmaktadir. Bu durumda
Ogrencilerin sigara bagimliligina yonelik tutumlarini olumlu yonde etkilemekte adina aile bireylerine
ve tim saglik profesyonellerine 6nemli sorumluklar diigmektedir. Aile ortaminda cocuklarla iyi
iletisimin  saglanmas1 ileride edinilebilecek olumsuz saglik davraniglarinin Oniine gecebilir.
Ogrencilerin egitim 6gretim siireci boyunca sigara bagimliligina yonelik bilgilendirilmeleri oldukca
onemlidir. Cevre ile dogrudan iliskili olarak gelisebilecek olumsuz saglik davraniglarnin
unutulmamasi ve dgrenci yurtlarinda bu konularin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ogrencilerin sigara
igmeye yiikledikleri anlamlar, bu davramgn siirdiiriilmesinde etkilidir. Universite yasamiin kritik bir
donem olmasi nedeni ile 6grencilerin sigara tutumlarimin degerlendirilmesi ve sigara kullanimini
birakmak i¢in bireysel goriislerinin alinmasi1 6nemlidir. Sigara stresle bas etmede siklikla kullanilan bir
aractir. Ancak bu durum stresle bas etme yontem bilgisinin hatali ve ya eksik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ogrencilerin bu kritik dénemlerinde stres ydnetimi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bilgilendirme calismalarinin hassasiyetle degerlendirilmesi ve iiniversite biinyelerinde
gelistirilecek projelerle desteklenmesi olumlu ve verimli sonuglar alinmasina katki saglayacaktir.
Saglig1 koruma ve gelistirme davraniglarinin saglik alaninda egitim alan meslektaslarimz tarafindan

zenginlestirilip islerliginin saglanacagi unutulmamalidir.
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Hastanelerde Tesis Giivenligi ve Onemi

Facility Safety and Importance in Hospitals

Mustafa METE" "%/, Berna KAHVECI CEYLAN" "/, Giilsiim Serap TATLIOGLU"”

OZET

Hastaneler saglhk konusunda rahatsizligr bulunan tiim insanlara hizmet vermektedir. Bunun yaninda saglkla ilgili arastirma,
egitim ve danisma gibi onemli hizmetleri de yerine getirmek zorundadir. Birer saglik tesisi olan hastaneler, yogun bir sekilde
ileri teknolojiyi kullandiklari i¢in bazi olasi risklerle karsi karswyadirlar. Bu risklerin olmamas: veya en diigiik diizeyde
olmast yédnetici, ¢alisan, hasta ve hasta yakini agisindan da biiyiik onem arz eder.

Isletme giivenligini saglayabilmek icin yoneticiler, bir saghk tesisinde, risklerin azaltilp kontrol altina alinmasi, kazalarin
onlenmesi, giivenli bir tedavi ortaminin saglanmasi icin gerekli tedbirleri ve onlemleri almak ve aldiwrmak zorundadirlar.
Ayrica hastane hizmetlerinde cihaz arizalar: nedeniyle olugan kesintiler ve gecikmeler halkin o kuruma olan giiveni iizerine
negatif etkiler yaratabilir.

Bu konuda Saghk Bakanhiginca c¢ikartilan mevzuat dahilinde gerekli ¢alismalari yapmak, planlar olusturmak ve gerekli
tatbikatlart yaparak afetler ve acil durumlar karsisinda hazirlikli olmak ydnetimlerin dncelikli gérevieri arasinda yer
almaktadir.

Cagdas ve modern bir toplum olmanin ana sartlarindan biri afetlerde ve acil durumlarda zarar gérenlerin magduriyetini
gidermek, yaralarimt kisa zamanda sarmak ve sosyal hayata tekrar kavusmalarina yardimci olmaktir. Bu konuda alinacak
tedbirler, afetlerde hastanelerin iglev kaybini dnleyecek ve daha diizgiin hizmet vermesini temin edecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, afet, risk, tehlike, giivenlik

ABSTRACT

Hospitals serve all people with health problems. It also has to carry out important services such as health-related research,
education and counselling. Hospitals with health facilities face some potential risks as they use advanced technology
extensively. The absence or the lowest level of these risks is of great importance for the manager, employee, patient and
patient relatives.

In order to ensure operational safety, managers must take and have the necessary measures and measures taken in a health
facility to reduce and control risks, prevent accidents, and provide a safe treatment environment.

In addition, interruptions and delays due to device failures in hospital services have negative effects on public trust in the
institution. It is among the priorities of the administrations to carry out the necessary studies, to prepare the plans and to
prepare for the disasters and emergencies in the legislation issued by the Ministry of Health.

One of the main conditions of being a modern and modern society is to eliminate the victims of disasters and emergencies, to
shorten their wounds and to help them regain their social life. Measures to be taken in this regard will prevent the loss of
function of hospitals in disasters and ensure that they serve more properly.

Keywords: Hospital, disaster, risk, danger, security
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GIRIiS

Hastaneler hasta ve yaralilara tedavi edici hizmetler sunmaktadir. Hastaneler tedavi edici hiz-
metlerinin yani sira ayrica saglikla ilgili arastirma, egitim ve danisma gibi 6nemli hizmetleri de yerine
getirmekte ve yiirlitmektedirler. Hastaneler bu hizmetleri yerine getirirken ve yiiriitiirken yogun bir
sekilde teknolojiyi kullanir. Teknolojinin yogun bir sekilde kullanilmasi bazi olasi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Glivenli ortam (¢evre) kisaca, bireyin yasam aktivitelerini saglikli bicimde
yerine getirdigi ve giiven duygusu hissettigi ortam olarak tanimlanabilir. Giivenli ortam birey, toplum
ve gelecek nesillerin sagliklari i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Sur, Cetin, 2002).

Tesis kelimesini, tan1 ve tedavi hizmetinin sunuldugu bina ve tamamlayict initeler olarak
tanimlamak miimkiindiir. Giivenlik kelimesi de calisanlar ve miisteriler basta olmak tizere bir
kurulusun tam ve mevcut paydaslarimin “kazayla yaralanmaya maruz kalmamalar1” olarak ifade
edilebilir.

Tesis Giivenligini ise, hastalar, hasta refakatgileri, hasta yakinlari, ziyaretciler ve ¢alisanlar i¢in
giivenli ve islevsel saglik tesisinin olusturulmasi ve bunun devam ettirilmesi olarak ifade etmek
yerinde olur. Bir saglik tesisinde;

e Tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi,
e Kazalarin ve yaralanmalarin dnlenmesi,
¢ Emniyet kosullarinin saglanmasi i¢in etkin bir yonetim olusturulmasidir.

Joint Commission International (JCI); saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya
odaklanmig, kar amaci giitmeyen Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) kurumunun, uluslararasi akreditasyon hizmetleri igin olugturulmus birimidir.

Saglik Kurulusuna getirdigi Efektiftik ve Standartlasmanin yani sira kurum disinda da
Saygiligin ve Prestijin bir 6l¢iisli olarak kullanilan JCI akreditasyon standardi Organizasyon ve Hasta
Odakli standartlar olarak iki temel gruba ayrilmaktadir. Saglikta akreditasyon kriterleri olarak

tanimlanan ve Tiirk¢eye de ¢evrilen standardin 2003 yili versiyonu su bagliklardan olusmaktadir;

Tablo 1. Hasta Odakli ve Organizasyon Odakli Standartlar

HASTA ODAKLI ORGANIZASYON ODAKLI
Hizmete erisim ve hizmetin siirekliligi Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi
Hasta ve yakinlarinin haklari Enfeksiyonlari 6nlenmesi ve kontrolii
Hastalarin degerlendirilmesi Yonetisim, liderlik ve yonlendirme
Hastalarin bakimi Tesis yonetimi ve giivenligi

Hasta ve yakinlarinin egitimi Calisanlarin niteligi ve egitimi
Anestezi ve cerrahi bakim Iletisim ve bilgi yonetimi

Tlag yonetimi ve kullanimi

Kaynak: Joint Commission International Standartlar1 (2014)
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Joint Commission International Standartlarinda Tesis Giivenligi bolimii 27 Standart Maddesin-
den 13 Temel 78 olgiilebilir element icin Saglik Bakanliginca 06 Agustos 2013 tarihli 28730 sayili
Resmi Gazetede “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
yayinlanmistir.  Bu  yonetmelikle saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi amactyla, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢aligan memnuniyetini
esas alan Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 Hastane (SHKS, 2016) ile bu standartlarin uygulanmasina
iligkin usul ve esaslar1 diizenlenmistir. Ayrica bu konuda “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” 23.03.2007 tarih ve

2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige girmistir.

Diger taraftan, hastaneler karmasik organizasyonlar olup, benzer biiytikliikteki diger organizas-
yonlarin en karmasik olanlarindandir. Calisan meslek gruplarinin fazla olusu, nitelikleri yiiksek birgok
meslek grubunun bir arada bulunmasi ve buna ilaveten tesiste kullanilan altyap: ve tibbi cihazlarin
cesit ve sayica artigi, bu faktorlerle insan sagligina hatasiz hizmet sunmasi i¢in organizasyonlar

yapilma zorunlulugu, hastaneleri daha da karmasgik hale getirmistir (Odacioglu, 2013:179-185).

GUVENLI HASTANE

Tirkiye sahip oldugu cografi ve jeolojik yapi nedeniyle dogal afet olaylart ile sikca
karsilasmaktadir. Dogal afet olarak 6zellikle de deprem iilkemizin basta gelen bir gercegidir. Hastane
yapilari, Resmi Gazetenin 06.03.2007 tarih ve 26454 sayili niishasinda yaymlanan “Deprem Bolgele-
rinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelik”, ve TS500 ve TS498 ve ilgili diger sartnameler
dikkate alinarak projelendirilir, uygulama sirasinda da projeye uygunlugu kontrol edilerek deprem

dayanikliligi ve giivenligi saglanmaktadir (Demircioglu, 2010).

Hastaneler ayn1 zamanda tibbi cihaz teknolojileri ve bunlarin giivenligi konusunda zorunlu
olarak alt yapiya da sahip olmalidirlar. Hastane hizmetlerinde cihaz arizalar1 nedeniyle olusan

kesintiler, halkin o kuruma olan giiveni {lizerine kalici negatif etkiler yaratabilir.

“Giivenli Hastane” Kavramu:

e Afet hali (deprem, firtina, sel, savas, vs.);

e Yangn, enfeksiyon, radyasyon, ¢evre kirliligi;

e Hirsizlik, kagakeilik, vs. gibi her dlgek ve tiirde fiziksel, kimyasal ya da psikolojik saldiri,
tehlike ya da zararlara kars1 azami 6nlem ve diizenlemeleri igeren;

e Saglikli bir atmosfer iireten ve hosa gitmeyen ya da zarar verici koku, ses, goriintii, temas vb.
duygusal ve fiziksel etkilerin ortadan kaldirildigi;

e Kaullanicr tiim bireyler i¢in rahatlatici ve saglikli bir atmosfer iireten hastane ortamini ifade

eder.
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Giivenli Hastaneler Icin Yapilmasi Gerekenler sunlar olabilir;

https://buraksengoz.wordpress.com/2016/04/21/2/ 20.02.2020)

1.

2
3
4.
5
6

Gtivenli hastaneler i¢in ulusal bir politika ve program kabul edilmelidir.
Esnek hastane tasarim ve insasi esas alinmalidir.

Hastanenin giivenliginin degerlendirilmesi gereklidir.

Acil miidahale i¢in planlarin hazirlanmasi zorunludur.

Acil durumlar i¢in saglik calisanlar1 egitimi tamamlanmis olmalidir.

Ekipman, ilag ve malzemelerin korunmasi konusunda gerekenler yapilmalidir.

Giivenli hastanelerin sagladig1 yararlar soyle siralanabilir (Ozmen, vd, 2013);

(Sengoz,

1. Saglik tesislerinin yapisal dayanikliligini saglayarak hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin hayatini

korur.

2. En ¢ok ihtiyag duyulan zamanda saglik hizmetlerini acil ve afet sonrasinda miimkiin

oldugunca isler tutar.

3. Saglik caliganlar1 ve kurumlarinin acil durum yonetim kapasitesinin gelistirilmesini ve riskin

azaltilmasini saglar.

“Giivenli Hastane” Tasarim Siireci

Hastane yapim karar1 alinmasi, 6n fizibilite ¢alismasinin yapilmasi,
Kentsel ya da bolgesel planlamanin yapilmasi
Ihtiyag cercevesinde, hastane dzellik ve biiyiikliigiiniin tespiti,

Arsanin se¢imi, zemin durumunun belirlenmesi,

Tim disiplinlerde (mimari, mekanik-tesisat, elektrik, statik, yangin, vs.) projelendirme

yapilmast.

Tablo 2. Guivenli Hastane Tasarim Siireci

1-Hastane yapim karar1 alinmasi, on fizibilite caligmasinin yapilmasi

2-Kentsel ya da bdlgesel planlamanin yapilmasi,

3-Ihtiyag cergevesinde, hastane dzellik ve biiyiikliigiiniin tespiti,

4-Arsanin se¢imi, zemin durumunun belirlenmesi,

5-Tim disiplinlerde projelendirme yapilmasi, (Mimari, mekanik, tesisat,

elektrik, statik, yangin vs.)

6-Uygulama ve yapim siireci

Kaynak: Demircioglu, 2010
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Buna gore Giivenli Hastane unsurlarini soyle siralamak miimkiindiir:

1. Yapisal unsurlar: (Miihendislik, kolon, kiris vs.)
2. Yapisal olmayan unsurlar:(Raf, mekanik ekipman, vs.)

3. Fonksiyonel unsurlar: (Politikalar, egitimler.)

Saghk kuruluslarinda ve 6zellikle hastanelerde asagidaki hususlarin cok iyi takip edilmesi 6nem

arz etmektedir.

e Tehlikeli maddelerin yonetimi,

e Acil durum yonetimi,

e Yangin risk degerlendirmesi ve yangin emniyetinin saglanmasi,

e Tibbi ekipmanlarin kontroliiniin saglanmasi,

o (Gaz-su-elektrik sistemlerinin gdzden gecirilmesi,

e Personelin tesis yonetimi ve giivenlik konusunda egitim ve donaniminin saglanmasi,

e Emniyet ve gilivenlik kontroliiniin saglanmasi.

Vs Yasal Diizenlemeler ™\

// - —— —— == \‘\
/ 2 = L
/ o Hasta ve Hasta e \
/ Yakini Guvenligi \
/ 7 e \\ \
/ /i A = o TN \ \
/ S/ Calisan Guvenligi % \ \
/ \ \ \
| j / ey N \ |
‘ c" / A j g = s DG N \‘\
|| / /~ Tesis Guvenligi ™\ | ‘

/ Parametreleri N

Sekil 1. Tesis Giivenligi Cercevesi

Kaynak: Odacioglu, 2013:181

Hastane Giivenlik Endeksi:

Giivenlik endeksi olarak belirtilen ve algilanan bu yontem saglik alaninda hazirlanan bir risk
yonetim araci ve kilavuzudur. Yoneticilere alinmasi gereken tedbirler hakkinda daha 6nceden bilgi ve
fikirler verir. Verdigi bu fikirler sayesinde daha kaliteli bir hizmet ve daha huzurlu bir saglik tesisi ve

isletmesi kurmak hayal olmaktan ¢ikar, bu ise saglik yoneticisinin ufkunu agar.
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Hastane Giivenlik Endeksinin belirlenmesi, saglik sektoriinde risk yonetimi igin yeni bir yoldur.
Bu saglik tesisinin giivenlik seviyesinin zamanla takip edilmesine de imkan saglamaktadir. Hastaneler

yiiksek, orta veya diisiik giivenlik seviyesinde siniflandirilmaktadir.

@ Planla

Sekil 2. Risk Yonetimi
Kaynak: ISO 9001 2015 Standardina Gore Risk Yonetimi

Hastane Giivenlik Endeksinin gelisimi baslangicta Pan Amerikan Saglik Orgiitii Afet Azaltma
Danisma Grubu (DiMAG) tarafindan iki yillik bir siire iginde diyalog, test ve revizyon ile yiiritiilmiis
ve sonra Latin Amerika ve Karayipler’deki diger uzmanlarin da katkisi ile uzun bir siirecin sonunda
sekillenmistir. Hastane Giivenlik Endeksinin belirlenmesi, saglik sektoriinde risk yonetimi igin bir

yoldur. Hastane Giivenlik Endeksi ¢esitli hastanelerde uygulanmaktadir (Ozmen ve ark., 2013:14).

Saglik Calisanlarinda Risk Degerlendirmesi 5 adimda yapilabilir:

o Tehlikelerin tanimlanmasi ve belirlenmesi,

e Risklerin ortaya konmasi ve degerlendirilmesi,
e Onlemlerin belirlenmesi ve siralamaya konmast,
e Onlemlerin uygulanmas ve tatbik edilmesi,

e lzleme, gdzden gecirme ve genel degerlendirme yapilmast,

Gostergede yer alan maddeler neticesinde bir kilavuz ortaya c¢ikmistir. Kilavuz giivenli
hastaneler i¢in elbette tek kaynak degildir, bu; hastane ve saglik tesislerinin giivenligini saglamada

sonraki yapilanmalar i¢in bir rehberdir (Ozmen, vd, 2013);

e Kategori A: Diisiik risk kategorisindedir. Muhtemel felaket durumlarinda hastane galigmaya
devam edecektir (Puan: 1-0,66).

e Kategori B: Orta derecede risk mevcuttur. Ekipman ve kritik hizmetler risk altindadir (Puan:
0,65-0,36).

o Kategori C: Ciddi risk altindadir. Saglik ¢alisanlarinin da hastalarinda glivenligi tehlikededir.
Acil tedbir alinmasi gerekmektedir (Puan: 0,35-0).
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Hastane Giivenlik Endeksini hesaplamada miihendisler ve saglik profesyonelleri birlikte ¢alisir.
Hesaplamada bahsedilen yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlar degerlendirilir. Hizl,
giivenilir ve diisiik maliyetli tan1 aracidir. Nispeten ucuz ve uygulanmasi kolay oldugundan, emniyet

tedbirlerinin iyilestirilmesi konusunda iilkenin yatirimlarina 6ncelik verilmesinde 6nemli bir adimdir.

Tablo 3. Giivenlik Endeksi Kategorileri

GUVENLIK ENDEKSI | KATEGORI TiPi |NE YAPMALI?
0.66 - 1.00 Kategori A Genis zamanda 6nleyici tedbirler alinmalidir.

0.36 - 0.66 Kategori B Kisa vadede tedbir almak gerekir.

) Hastane personeli ve hastalar ciddi risk altindadir.
0.00-0.35 Kategori C
Acil tedbir almak gereklidir.

Kaynak: Ozmen ve ark., 2013:14

Tesis Yonetimi ve Giivenlik

Hastane yonetimince, tesis gilivenligi ile ilgili aksakliklarin tespiti ve konunun yerinde
denetiminin saglanmas1 hastane bina turlarinin yapilmasi ile miimkiin olmaktadir. SHKS geregince
saglik kurum ve kuruluslarinda Tesis Giivenligi Komitesinin kurulmasi zorunlu hale getirilmistir.
Tesis giivenligi komitesi diizenli araliklarla toplanmali, bina turlarinda olasi riskler belirlenmeli ve

gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyetleri baglatmalidir.

Bina turlarmin nasil yapilacagina dair diizenleme bulunmalidir. Genel olarak turlarin kapsamu,
periyotlari, planlari, sorumlulari, kayitlarinin nasil tutulacagi ve diizeltici-onleyici faaliyetlerin kimler
tarafindan yapilacagi, ana bina, varsa bagl ek bina ya da binalar1 da gz 6niinde bulundurularak

belirlenmis olmalidir. Bunlar kayit altina da alinmalidir.
Tesis Yonetimi Planlamasi asagidaki konular icermektedir.

Yangin Giivenligi Saglanmasi

Tehlikeli Maddelerin Y 6netimi

Acil Durum Y 6netimi

Tibbi Ekipmanlarin Y 6netimi

Emniyetin Saglanmas1 ve Glivenlik Hizmetleri

Destek Sistemlerin Saglanmasi

N o gk~ w0 DR

Egitim
Bina turlarim yapacak olan komisyon iiyeleri ve ekipler asagidaki iiyelerden tesekkiil

ettirilmelidir.

e Hastane Baghekimi veya yardimcisi,
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e Idari ve mali isler miidiirii veya yardimcist,

e Hasta bakim hizmetleri miidiirii veya yardimcisi,

e Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii veya yardimcist,
e Halkla iliskiler ve Basin Birimi

e Hastane Basteknisyeni veya varsa hastane miihendisi,
o Afet ve Acil Durum Yonetimi Sorumlusu,

e Tibbi Cihaz Sorumlusu,

e Hastane giivenlik amiri,

e Ilgili birim veya klinik temsilcisi,

A. Bu komitenin sekretaryas1 Destek ve Kalite Hizmetleri Midiirii veya yardimcisi tarafindan
yuritiilmelidir. Hastanenin biyiikligi, kalite hedefleri ve birim dagilimina gore hastane yoneticisi
tarafindan uygun goriilen elemanlar ekibe dahil edilmelidir.

B. Bina turlar1 sonucunda tespit edilen sorunlarin (bakim, onarim, isleyis ile ilgili aksakliklar
vb.) giderilmesi amaciyla bir faaliyet plan1 yapilmalidir.

C. Hastane kampiisii iginde gerekli oturma alanlari tanzim edilmelidir.

D. Arag trafigi (park, gelis-gidis vb.) i¢in gerekli diizenleme yapilmalidir.

E. Hastanenin tesis giivenligine iligkin diizenlemeler yazili ve uygulanabilir olmalidir.

F. Hastane temizlik kontrol komitesi tarafindan belirlenen ¢evre temizligine yonelik yazili bir
diizenleme bulunmali ve bunlar araliklarla kontrol edilmeli ve kayit altina alinarak takip edilmelidir.

G. Acil durum, afet plan1 ve giivenlik ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Hastanelerde Tesis Giivenliginin hastane i¢indeki tiim ¢alisma birimleri ile iligkisi, irtibati ve

ortak ¢alisma konular1 bulunmaktadir.

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (2017), Tesis

Giivenligi Komitesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarini soyle siralamaktadir:

e Hastane alt yap1 giivenligini saglamak,

e Kurumda can ve mal giivenligini saglanmak,

e Acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalarini yapmak,

e Atik yonetimi ¢calismalarini yiiriitmek,

e Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6l¢me, ayar ve kalibrasyon planlarin1 ve kalibrasyonlarinin
yapilmasini saglamak,

e Tehlikeli maddelerin giivenli yonetimini saglamak,

e Hastane ¢evresinin diizenli ve temiz olmasini saglamak,

e Asansor, elektrik, jeneratér, medikal gaz, atik su, havalandirma sistemlerinin denetim ve

bakimini yaptirmak,
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Yangin ve sabotajlara karsi gerekli tedbirleri almak, yilda en az bir defa yangin sondiirme
tatbikat1 yapmak,
Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirmesini yapmak,

Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyet baslatmak ve takibini yapip sonu¢landirmaktir.

Tesis Giivenligi Komitesi Calisma Esaslari:

1.

10.

11.

Tesis Giivenligini saglamaya yonelik ¢alismalar, Saglik Bakanlig1 tarafindan tesis giivenligi
konularinda yayinlanan mevzuatlara gore yapilir.

Komite; teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar1 acgisindan siirekli gelisen saglik hizmet
alanlarimin giivenligi konusunu siirekli gozden gecirerek ve iyilestirmelerin yapilmasini saglar.
Tesis Giivenligi Komitesi HKS cergevesinde tesis gilivenligi kaynakli; Hasta ve calisanlarin
can ve mal giivenligini saglamaya yonelik diizenlemeleri, ¢evre diizenlemesi, tesis kaynakli
diismeleri engellemek igin alinacak 6nlemler, hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz
hizmetleri kesintisiz olarak verilmesinin saglanmasi, asansorlerin giivenli kullanimina yonelik
diizenlemeler, havalandirma sisteminin kontrolii ve bakimina yo6nelik diizenlemeler, elektrik
sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenlemeler, Su depolarinin giivenli kullanimina
yonelik diizenlemeler, Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenlemeler, Sikistirilmis gaz
konteynirlarina yonelik diizenlemeler konularinda ¢aligmalar yapar.

Tesis gilivenligi komitesi altinda kurulan tibbi cihaz yonetiminden sorumlu ekip tarafindan
Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri, Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve
kalibrasyonlarina yonelik planlar hazirlanir.

Plan dahilinde cihazlarin 6l¢gme, ayar ve kalibrasyonlari yapilmasi ve gerekli kayitlarin
diizenlenmesi saglanir.

Tesis Glivenligi Komitesi 3 ayda bir toplanir, tesis giivenligi ile ilgili tiim verileri (olay
bildirimleri, istatistiki ¢aligmalar vb.) gozden gecirerek gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetleri
bagslatir, alinan kararlar karar defterine yazilarak kayit altina alinir.

Komiteye KYB tarafindan Giivenlik Raporlama Olay Bildirim ve Olay Bildirimi
gonderildiginde; konunun aciliyetine gore en kisa siirede, acil olmayan Olay Bildirimlerinde
ise her ayin sonunda toplanilir.

Komite Olay Bildirimi ile ilgili k6k neden analizi yaparak gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetleri
baslatir.

Olay bildirimine iliskin analiz sonuglari ve yapilan faaliyetler Kalite Yonetim Birimine
gonderir.

Komite baslattig1 diizeltici dnleyici faaliyetleri Giivenlik Raporlama Sistemi, Egitim ve DOF
[zlem Formuna (Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler) kaydederek izler.

Tesis giivenligini ilgilendiren konularla ilgili ¢alisanlarin egitim almasini saglar.
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Yangin Onleme ve Yangin Séndiirme

Saglik Bakanliginca, 26 Temmuz 2002 tarih ve 24827 sayili Resmi Gazetede yayimlanan

2002/4390 sayili “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik” maddesine gore hazirlanan

ve 2008 yilinda yayinlanan “Hastanelerde Yangm Onleme ve Séndiirme Esaslar1 Yonergesi” ‘nde

gerekli onlemler ve tedbirler belirlenmistir. Hastanelerde yangin giivenligi ile ilgili olarak iki konunun

acikliga kavusturulmasi gereklidir;

e Hastanenin yangin giivenligi durumu saptanmasi,

e Yangin Giivenligi Emniyet Plan1 hazirlanmas1 ve bu planlar asagidaki konular1 icermelidir.

0/
0'0

Acil

Yangina kars1 koruyucu onlemleri, erken gérme ve erken bastirma, hafifletme ve tesisten
emniyetli kagisi,
Yangin 6nleme ve emniyet sistemlerini ve malzemelerini denetleme, test ve bakim sikligi,

Yangin ve duman durumunda tesisin emniyetli olarak hangi bolgelere bosaltilmasi,

durumlarda miidahale ekibinin, sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk yardim ekipleri

belirlenmeli, ilgili personele bu konularda gerekli egitimler verilmeli ve yazili gorev bildirimleri de

yapilmalidir.

e Hastalar1 tahliye edecek personelin bu konuda gerekli egitimlerini almis olmasi gereklidir.

e Yilda en az iki defa olmak iizere yaz ve ki yangin simiilasyonlarinin gergeklestirilmesi ve bu

siirecin yazili olarak raporlanmasi ve goriilen aksakliklarin ¢6ziimiine yonelik faaliyetlerin

yapilmast,

e Hastane biyiikliigiine ve hasta kapasitesine gore tesis yangin agisindan diizenli olarak

denetlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Yangin ¢ikiglarmin 6nleri kapanmamalidir. Yangin ¢ikis levhalar1 hastane i¢inde uygun
yerlere ve biitlin insanlar tarafindan goriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir. Yangin ¢ikisg
levhalar1 gece veya elektrik kesildiginde de goriilebilecek 6zellikte olmalidir.

Yangin sondiirme ekipmanlarina ulasimin engellenmemelidir. Yangin ¢ikislar1 ve yangin
tiiplerini gosteren kat planlar1 kendi katinda bulundurulmalidir.

Yangin sondiiriicliler uygun yerlerde ve uygun sayida olmalidir ve mutlaka sabitlenmelidir
ve kullanima hazir olmasi i¢in diizenli kontrol edilmelidir. (Sondiirme tiipleri alt1 ayda bir
kontrol edilmeli, yillik genel bakimlar1 yapilmalidir). Otoparklarda, depolarda, tesisat
dairelerinde ve benzeri yerlerde ayrica tekerlekli tip sondiirme tiipii bulundurulmalidir.
Elektrik kablolar1 agikta olmamali ve diizenli bir sekilde toplanmis olarak bulunmalidir.
Hastane, yangin erken uyari sistemleri diizenli olarak test edilip sonuglar1 kayit altina

almalidir.
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Hastanenin yangin giivenligi, Hastane Yangin Giivenligi Prosediirii ve ilgili talimatlarina
gore, gorevli yangin ekipleri, giivenlik ve ¢agri merkezi ve tiim hastane ¢alisanlarinin katilimi ile

saglanmalidir.

Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

14 Mart 1991 tarih ve 20814 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanan “Kati Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi”’nde tehlikeli atik kavrami, “Zararli ve tehlikeli atik” bashgi altinda su sekilde
tanimlanmustir:

“Patlayici, parlayici, kendiliginden yanmaya miisait, suyla temas halinde parlayici gazlar
cikaran, oksitleyici, organik peroksit2 icerikli, zehirli, korozif, hava ve su ile temasinda toksik gaz
birakan, toksik ve ekotoksik 6zellik tagiyan ve Miistesarlikca tehlikeli ve zararl atik oldugu onaylanan
atiklardir “. Buna paralel olarak Resmi Gazetenin 14.03.2005 tarih ve 25755 sayili niishasinda
yaymlanan “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ‘ne gore nasil bertaraf edilmesi sartlari
belirlenmistir. Tehlikeli atik bertaraf ve geri kazanim tesisleri i¢in ¢evre lisansi alinmasi islemlerinin
de “Cevre Kanunu, (5491 sayili)” uyarinca yapilmasi gerekmektedir. Ayrica Resmi Gazetenin
21.11.2008 ve 27061 sayili niishasinda yayinlanan «Cevre Denetimi Yonetmeligi» tehlikeli atiklarin
bertaraf edilmesine agiklik getirmistir. Atiklarin yakilarak yok edilmesi konusu Resmi Gazetenin

06.10.2010 tarih ve 27721 sayili niishasinda yayinlanan “Atiklarm Yakilmasima iliskin Yonetmelik”

‘te dlizenlenmistir.
Atiklarin tehlikeli olarak belirlenmesinde kullanilan listeler;

a) Maddelerin atilma nedenlerine gore,

b) Atilma islemlerine gore,

c) Tehlikeli atiklarin kokenlerine gore,

d) Tehlikeli atik olmasina neden olan bilesenlerine gore,
e) Tehlikeli 6zellikler listesine gore,

f) Atk yaratan faaliyetlere gore hazirlanabilmektedir.

Resmi Gazetenin 02.04.2015 tarih ve 29314 sayili niishasinda yayinlanan «Atik Yonetimi
Yonetmeligi» gore bir atigin tehlikeli atik olarak degerlendirilebilmesi igin atigin sahip olmasi gereken

bazi karakteristikler sunlardir:

+«* Yanici ve tutusabilir olmak,

% Kendi kendine tepkimeye girmek,
¢ Patlayici olmak,

¢ Ciriitlicii ve paslandirict olmak,
¢ Radyoaktif 6zellikler gostermek,

+«+ Bulasici olmak,
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+«+ Tahris edici olmak,

/7

«» Hassas olmak,

Hastane Yonetimi, tehlikeli maddelerin kullanimi, kontrolii, depolanmasi, tasinmasi ve

envanterinin tutulmasi, tehlikeli malzeme ve atiklarin uzaklastirilmasi i¢in bir plan olugturmalidir.

o Hastanede tehlikeli madde kapsaminda olan maddeler siniflandiriimalr ve listelenmelidir.

e Kullanim alanlarinda risk teskil etmeyecek miktarlar belirlenmeli ve bu miktarlar
bulundurulmalidir.

e Bu maddeler hastaneye geldigi ilk gilinden itibaren mutlaka etiketlenmeli ve kayit altina
alinmalidir.

e Birbirleriyle etkilesimde bulunabilecek olan maddeler ayr1 ayri alanlarda depolanmali ve
bulundurulmalidir.

e Kullanic1 personele, kullanim sirasinda dikkat edilmesi gereken konularla ilgili olarak daha
onceden gerekli egitimler verilmelidir.

e Personel bu maddelere maruz kaldiginda neler yapmasi ve nelerin yapilmasi gerektigi

hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Hastanede mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin kontroliiniin saglanmasi, hastanede bulunan
tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapdtik ajanlar, radyoaktif malzeme ve atiklar, zararl gaz ve
buharlar1) kullanimi, kontrolii, depolanmasi, taginmasi, imhasma yonelik siiregleri igeren bir Atik
Yonetim planin  olusturulmasinin  saglanmasidir. Ayrica tehlikeli atiklarin  ayri  bolmelerde
depolanmasi, Resmi Gazetenin 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili niishasinda yayinlanan “Atik Ara
Depolama Tesisleri Tebligi” uyarinca gerekli islemler yapilmalidir. Tehlikeli atik miktarindaki
azalma, beraberinde baz1 proses degisikliklerini de getirecektir (DPT, 2000)

e Uretimdeki girdilerde tehlikesiz ya da daha az tehlikeli malzeme segimi,
e Uretim prosesinde teknoloji degisikliklerinin uygulanmast,
e Atk azaltic1 yonetim sistemlerinin uygulanmasinin etkinlestirilmesi,

o Alternatif tiriin iretimine gegis.
Tehlikeli atiklar i¢in yapilabilecekleri soyle siralayabiliriz;

e Kullanilan/yeni alinan ekipmanin ¢alisan giivenligi acisindan degerlendirilmelidir.

e Atik {ireten cihazlara ait “Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar1” yani MSDS (Material Safety
Data Sheet) raporlari kontrol edilerek atik igerigi ve tehlike oranlari tespit edilmelidir. Uriin
Giivenlik Bilgi Formlar1 kurum i¢inde kimyasal malzemenin kullanildig: yerlerde, acil serviste
ve kurum hekimliginde de bulundurulmalidir.

o Tehlikeli madde yonetimi prosediirii hazirlanmali ve uygulamaya konmalidir.
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e Riskli alanlarda galigsanlarina 6zel periyodik tarama metotlar1 gelistirilmeli, devamli takip ve
kontrol edilmelidir.

e Tehlikeli atiklar i¢in ayr1 bir gecici depo hazirlanmali ve mavi atik bidonlar1 olmali ve
bunlarin {izerinde atigin toplamaya baslandig tarih yazilmalidir.

o Atiklar kat1, s1vi, gaz 6zelliklerine ve tiirlerine gére ayr varillerde biriktirilmelidir.

e Atiklar toplanmaya basladigi tarihten itibaren 180 giin dolmadan atik deposuna
gonderilmelidir.

o Atik varilleri 2/3 oraninda doldurulmali, kelepgeleri kapal1 tutulmalidir.

o Tehlikeli atiklar iinite igerisinde eldiven, maske ve koruyucu giysili personel tarafindan

almarak gegcici atik merkezine getirilir.

Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar, her tiirlii radyoaktif maddenin degisik alanlarda kullanilmasi sonucu
meydana gelmektedir. Niikleer reaktor islemlerinden ya da tipta arastirma, askeri ve sinai etkinlikler
gibi kaynaklardan iiretilen atiklardir. Resmi Gazetenin 02.09.2004 tarih ve 25571 sayili niishasinda
yaymlanan “Radyoaktif Madde Kullannmindan Olusan Atiklara Iliskin Y&netmelik” te gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Bu atiklar diger toksik endiistriyel atiklardan ayiran en belirgin 6zellik radyoaktif olmalaridir.
Radyoaktif maddeler tip, endiistri, tarim alanlarinda kullanildig1 gibi, biiyiik olciide 1s1 ve elektrik
enerjisi uretiminde de kullanilmaktadir. Tirkiye’de {iretilen radyoaktif atiklarin ana kaynaklari

sunlardir:

e Niikleer arastirma reaktorleri,

e Ozel tip laboratuvar ve merkezleri,

e Hastaneler,

e Universite ve diger arastirma laboratuvarlar,

e Endiistriyel izotop kullanan kuruluslar,

Ulkemizdeki radyoaktif atiklarm giivenli bir sekilde islenmesi, tasinmasi, gecici veya siirekli
olarak depolanmasi i¢in gereken onlemleri almak veya aldirmak gorevi 2690 sayili yasa ile Tiirkiye

Atom Enerjisi Kurumu'na verilmistir.

Hastanelerde radyasyon kaynagi bulunan iiniteler; Radyoloji {initesi, Anjiyo, Skopi, Endoskopi

birimleri ve hasta yatak basi ¢ekimleridir. Bunun igin;

e Radyasyon Korunmasinda Temel Giivenlik Standartlar1 uygulanmalidir.
e Dozimetre takipleri (2 ay) muntazam ve zamaninda yapilmalidir.

e Hemogram takibi (1 y1l) devamli olmalidir.
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e Periferik yayma (siipheli sonuglarda) zamaninda yapilmalidir.

o Gereksiz ¢ekimler Onlenmeli, hatali ¢ekim tekrarlari tespit edilmeli ve Onlenmesi igin
gerekenler yapilmalidir.

e Radyasyon Giivenligi el kitab1 hazirlanmali, Radyasyon Giivenligi Komitesi kanaliyla tiim

calisanlar, ilgisi ve irtibat1 olanlar bu konularda aydinlatilmali ve egitilmelidir.

Hastanelerden ve laboratuvarlardan ¢ikan kati radyoaktif atiklar, radyoaktif biriktirme kabi
tizerinde Resmi Gazetenin 24.03.2000 tarih ve 23999 sayili niishasinda yayinlanan “Radyasyon
Gilivenligi Yonetmeligi” ’nde belirtilen “Uluslararas1 Radyoaktif Atiklar Amblemi” bulunur ve
kullanilan radyoaktif maddenin yaydig1 radyasyonun tipine ve enerjisine gore uygun malzeme ile
zirhlanir. Bu atik kaplarinin icine yerlestirilen tibbi atik torbalar1 doldugunda agizlar1 sikica baglanip
etiketlenerek uzun siireli radyoaktif atik bekletme deposunda aktivite degerleri belirlenen sinirlarin
altina diisene kadar (<1 mikro Sv/saat) tutulur. Beklemis ve gerekli radyasyon olglimleri yapilmis kati
atiklar tibbi atik olarak degerlendirilir. Radyoaktif olmayan atiklar, tehlikeli kimyasal maddeler

radyoaktif atik biriktirme kabina atilmazlar.

Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi Atiklar, Genel bir terim olup; canlilara yonelik asilama, tedavi, arastirma ve teshis
yontemlerinde kullanilan tiim kat1, sivi, yar1 sivi veya gaz halindeki maddeleri igerir. “Diinya Saglik
Orgiitii Atik Yénetimi Komitesi” tibbi atiklari sekiz grupta toplamaktadir (Candar, 2003).

a) Genel atiklar,

b) Patolojik atiklar

c) Radyoaktif atiklar

d) Kesici ve delici aletler

e) Kimyasal atiklar

f) Enfeksiy6z veya potansiyel olarak enfeksiyoz atiklar
g) Farmasdtik atiklar

h) Basingli kaplar

Tibbi atik yonetimi igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir ve yazili prosediirleri ve talimatlar
bulunmalidir. Atiklarin yonetimi ile ilgili yazili bir diizenlemenin bulunmasi, bu diizenleme ile ilgili
olarak; hastanenin tibbi atiklarmin toplanilmadan 6nce depolanmasi i¢in gecici depolama {iinitesi,
Resmi Gazetenin 22.07.2005 tarih ve 25883 sayil1 niishasinda yayimlanan “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” hiikiimlerine uygun olarak, mevzuatin ongordiighi sartlar1 tasiyan tibbi atik deposu
kurulmalidir. Atiklardan kaynakli enfeksiydz ajanlarin  bulagsmasimin engellenmesi; atiklarin
kaynaginda azaltilmasi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, tibbi atik tagima araglarmin temizligi ve
bakiminin saglanmasi, tasiyicilarin bagisikliginin saglanmasit ve diizenli saglik kontrollerinin

yapilmasidir.
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Resmi Gazetenin 26.03.2010 tarih ve 27533 sayili niishasinda yayinlanan “Atiklarin Diizenli
Depolanmasina Dair Yonetmelik” uyarinca 6zellikle tibbi atiklarla ilgili olarak ¢alisan tiim saglik
personelinde farkindalik olusturulmasi i¢in diizenli araliklarla egitim verilerek tibbi atiklarin sartlara
uygun atik kovalarma atilmasi saglanmalidir. “Atik Yonetimi Genel Esaslarina Iliskin Yonetmelik”
R.G. 05.07.2008/26927) hiikiimlerine gore atiklarin toplanmasi ve tasinmasi ile ilgili talimatlar
olusturulmali, tibbi atik tasima igin ayrilan personel bagka islerde calistirilmamali, {inite icerisinde
tagima az trafigin oldugu yerlerden ve zamanlarda tasima yapilmasi gerekmektedir. Atik deposunun

periyodik olarak temizligi dezenfektanlarla yapilmali ve kayitlar1 tutulmalidir.

2016 yil sonu itibari ile faaliyette olan 1527 saglik kurulusuna anket uygulanmis ve bu saglik
kuruluslarimin tamaminda tibbi atiklarin diger atiklardan ayri toplandigi tespit edilmistir. Saglik
kuruluslarinda 81 bin ton tibbi atik toplanmig, bunlarin %67,2’si diizenli depolama tesislerinde,
%17,3’1 belediye ¢opliiklerinde, %15,5’1 ise yakma tesislerinde bertaraf edilmistir. Tibbi atigin
%24,1’inin Istanbul, %9,3’{iniin Ankara, %6,7’sinin ise Izmir’deki saglik kuruluslarinda toplandig
tespit edilmis ve bu miktar tibbi atigin %40,1’i ii¢ biiyiiksehirde olustugunu gostermektedir. (TUIK,
2017)

ACIL DURUM YONETIMi
Hastane Acil Durum Planlari

Hastaneler olas1 deprem, bulasici hastalik salginlari, ¢ok sayili yaralanmalar veya toplu kazalar
vb hastanenin giinliik isleyisini degistirecek boyutta gergeklesebilecek olaylara hazirlikli olmak
zorundadir. Bu nedenle “Hastane acil durum planlar1’” hazirlanmalidir. Bu planda gorevleri olan
personelin sorumluluk ve yetkileri belirlenmelidir. Bu konuda agiklayici bilgiler bulunan ve AFAD
tarafindan yaymlanan “Saghk Kuruluslar1 Igin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi-2009”*dan
faydalanmak miimkiindiir.

Bogazi¢i Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii, Afete Hazirlik
Egitim Birimi tarafindan hazirlanan (2004), «Hastanelerde Afet ve Acil Durum Eylem Planlar1 (HAP)
ve Tesis Giivenligi Saglikli Hastaneler igin Afete Hazirhkli Olma Kilavuzu» da géz &niinde

bulundurularak hastane afet planlari hastane yonetimince hazirlanabilir.

Acil durumlarda kullanilacak alternatif alanlarin belirlenmelidir. Acil durum karsisinda goérevli
yonetici ve personelin egitimleri daha dnceden saglanmalidir. Acil durum plani dokiimanter edilmis
olarak belirlenen alanlarda bulundurulmasi saglanmalidir. Acil durum planlar1 yilda en az bir defa

tekrar elden gegirilmeli, test edilmeli ve raporlanmalidir. Acil Durum ve Afet Plam icerisinde;

1. Tesis ve Alanlarin Yerlesim Plani,
2. Yangmlara Kars1 Alinacak Onlemler ve Yangin Sonras1 Uygulanacak Hareket Tarzi,

3. Dogalgaz Kagag1 ve Yangmina Kars1 Aliacak Onlemler ve Hareket Tarz1,
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Elektrik Kagag1 ve Yanginina Kars1 Almacak Onlemler ve Hareket Tarzi,

Hirsizlik Eylemlerine Karsi Alinacak Onlemler ve Hareket Tarzi,

Deprem Ve Dogal Afetlerde Alinacak Onlemler ve Hareket Tarzi,

Sonras1 Eylemcilerin Kagis Yollarmda Alinacak Onlemler ve ilgili Mercilere Verilecek Bilgiler
Toplu Eylemler Karsisinda Uygulanacak Hareket Tarzi

Salgin Hastaliklar Karsisinda Uygulanacak Hareket Tarzi

. Tlgili Kurum, Kurulus ve Genel Kollukla irtibat Kurma Usulleri
11.

Toplanma Yerleri GIBI GIZLI BILGILER YER ALIR.

Acil durum ve afet plan1 su konulari icermelidir:

Tablo 4. Acil Durum ve Afet Plani Igerigi I

Yangin
Deprem
Patlama
Dogalgaz Olay Komutani
Sabotaj, bombalama, Planlama
Sel, heyelan, yildirim diigmesi Operasyon
Savas Lojistik
Sabotaj, ter6r (kimyasal silah, biyolojik silah, vb. Finans
Genel elektrik kesintisi Basin ve Halkla iliskiler
Genel su kesintisi
Salgin Hastalik

Baska bir sekilde ifade etmek istersek, sdyle boliimlendirmek miimkiindiir:
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Tablo 5. Acil Durum ve Afet Plani icerigi Il

Elektrik kesintisi

Su kesintisi

Su ve sel baskim

Kimyvasal ve radvasvon kirliligi
Hastane Dhman

| ic N angin

Afeti Simsek carpmasi
Tibbi gaz kayi
Saldi'bomba tehditd
Personel ulasmmimm engellenmesi

Hastane Asansor karas:
Afet Plam Yiiriiven merdiven kazasi
(HAP)

Yangm deprem. su baskum
Futina, hortum, tavfun kaswga,
hevelan, vb.

Dogal »
Dus /
Afet
\ Insan Terdr, bityiik trafik kazalan kimyasal
Kaynalh » radvasvon kazasy kitlesel olay,

siber saldin, ajitasyon, sabotaj,

Acil Durum ve Afet Planinda Asagidaki Konular A¢ikhga Kavusturulmahdir;

e Acil Durum- Afet Gorev Dagilimi ve Sorumluluklari

e lletisim-Haberlesmenin Saglanma Yollari

e Basm ve Halkla iliskilerin Sorumlulari

e Tahliye Plam

e Yeni Yerlesim ve Calisma Plam

e Lojistik Destek Sorumlular1 ve Gérevleri (Sosyal Lojistik, Teknik Lojistik, Insan Lojistigi,

Destek Hizmetleri, Finans).

TIBBI CiIHAZ YONETIMi

Hastanede bulunan tiim tibbi cihazlarin denetimi, testi ve bakimi igin gerekli planlamalar
yapilmalidir. Cihazlarin kontrolii, testi ve bakim araliklart onceden tespit edilip, belirlenmelidir.

Belirlenen araliklarla kontrolleri ve kalibrasyonlar1 yapilarak yazili kayit altina alinmalidir.

Hastane medikal gaz sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli olarak yapilmalidir. Sikigtirilmig
gaz konteynirlar sabitlenmis olmali ve periyodik kontrolleri yapilmalidir. Hastane pnématik sistemi
calisir vaziyette olmali, bakim kayitlart muntazam tutulmalidir. Aylik ¢alisma istatistikleri de devamli

takip edilmelidir.

GUVENLIK VE EMNIYET

Hasta ve caliganlarin can ve mal giivenligi saglanmasina yonelik planlamalar yapilmis ve ortaya
konmus olmalidir. Belirlenen riskli hasta gruplar1 i¢in ayr1 planlar yapilmalidir. Tesis glivenligi ve
emniyetinde calisan personelin yiikiimliiliikklerinin belirlenmis ve gerekli egitime tutulmus olmalar

zorunludur. Hasta ve calisanlarin giivenligi 7/24 saat saglanmis olmalidir. Genel olarak; Hastane 6zel
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giivenlik hizmetleri uygulama acisindan en gii¢ alanlardan biri olup, oldukca hassas bir konudur.
Hastanede koruma ve giivenlik hizmetleri; koruma ve giivenlik gorevlileri tarafindan, Ozel Giivenlik
Hizmetlerine Dair Kanun (5188 sayil) ve bu Kanunun Uygulanmasina Iliskin Yonetmelik
hiikiimlerine (R.G.07.10.2004/25606) gore yiritilir. Giivenlik amaciyla hasta kisi, hastasini
hastaneye getiren hasta yakini, yatili hastasini ziyarete gelen ziyaretgi, tiim hastane personeli hizmet
verilen kisilerdir. Resmi Gazetenin 29.04.2009 tarih ve 27214 sayili niishasinda yayinlanan “Saglik
Kurum Ve Kuruluslarinda Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Ve Korunmasna iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig”‘e gore planlama ve organizasyon yapilmasi gerekmektedir. Ayrica Resmi
Gazetenin 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili niishasinda yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ne

gore de hastanin glivenligini hastane yonetimi saglamakla gorevlidir.

Tiim bu insanlarin psikolojik 6zellikleri, saglik hizmetlerinin 24 saat siiresince tam zamanli bir
sekilde devam etmesi, saglik kurum ve kuruluslarimin halka agik yerler olmasi, adli olaylara sik
rastlanilmas1 6zel olarak hastane giivenlik hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. Hastane giivenlik
tedbirleri ve kurallari; Giivenlik personeline 5188 sayili Ozel Giivenlik Kanununa ve ydnetmeligine

gore ogretilmelidir.

16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete de yaymlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” adli yazida acil servislerde

alimmasi gereken giivenlik 6nlemleri su sekilde belirlenmistir;

o Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya Gzel gilivenlik personeli vasitasi ile
ve yeterli sayida giivenlik kameras1 destegi ile saglanir.

e Tibbi islemlerin gerceklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim
gibi kritik birimlere gorevli personel diginda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore
acilma 6zelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir.

o Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaretgi, ambulans, hasta nakil aract veya sedye ile
getirilen acil hastalarin alindig1 girisler gerekli idari ve teknik onlemler alinarak kontrol
altinda tutulur.

e Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gozetleme kameralar1 ve

giivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

DESTEK SISTEMLERi YONETIMi

Hastaneler 7 giin 24 saat siire ile hizmet vermeleri esasinda destek hizmetlerini (igme suyu,
elektrik enerjisi vb.) planlamali ve devamli olarak kontrollerini gergeklestirmelidir. Arizalanma veya
acil durumlardaki karsilama kapasitelerini belirlemeli ve gerektiginde nasil temin edilecegi dnceden

planlamis olmalidir.

Neler Yapilmahdir?
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Tesis Giivenligi ve Yonetimi ile ilgili olarak bu isleri takip ve kontrol edecek Tesis Giivenligi

komisyonu kurulmalidir. Mimkiin ise bu yoOneticinin ‘“Hastanelerde Risk Yonetimi”

konusunda bir egitim almig olmasi da igleyis takibi ve yonetimi agisindan 6nemlidir.

Yangin gilivenligi acisindan Hastanelerde mutlaka yilda en az iki defa Yangin Tatbikati

yapilmalidir.

Hastane Acil Durum planina gore yapilacak tatbikata gore hastanenin durumu goézden

gecirilmelidir. Acil durumlarda hastane bosaltim planinin uygulamasi gerceklestirilmelidir.

Kalibrasyon gerektiren medikal cihazlarin tespiti ve kalibrasyonlar1 zamaninda yapilmalidir.

Yangin durumunda personelin gorevleri, Hastane Acil Durumunda personelin gorevleri, bu

durumlarda neler yapmalar1 gerektigi konularinda egitimler daha 6nceden verilmelidir.

Hastanede tesis bakim iglemleri ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hastanenin tesis

bakim planlarinin olusturulmasinin ve asansorlerin, havalandirma sisteminin ve kazan

dairelerinin denetimi ve bakiminin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasidir.

Hastane elektrik sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli olarak yapilmali ve rapor

edilmelidir. Elektrik sistemleri ile ilgili gerekli giivenlik 6nlemleri alinmis olmalidir

Elektrik sebekesi diginda hastanenin elektrik ihtiyacim karsilayacak jenerator aktif ve bakimli

calisir durumda bulunmalidir. Jenerator ruhsatlart bulunmalidir. Jeneratorlerin bakim ve

onarim kayitlari mevcut olmalidir

Disaridan alinan destek hizmetler uygun sekilde denetlenmeli ve denetim kayitlart

bulunmalidir.

Hastanenin genel temizligi ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hastanenin genel

temizliginden sorumlu bir temizlik komitesi belirlenmelidir.

a) Hastane yoOnetimi, hastanenin genel temizliginden sorumlu bir temizlik komitesi
belirlemelidir.

b) Komite belirledigi araliklarla, hastanedeki tiim alanlarin temizliklerini diizenli olarak
kontrol etmeli ve denetimleri kayit altina almalidir.

c) Temizlik prosediirii olusturularak prosediire uygun talimatlar hazirlanmali ve bu
talimatlara uyum gosterilmesi saglanmalidir.

d) Hastanelerde riskli alanlarin belirlenerek temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin bu
alanlara 6zgii yapilmasi saglanmalidir.

Hastanenin giivenli ve kesintisiz su ihtiyacim1 karsilamak tiizere gerekli diizenlemeler

bulunmalidir.

a) Su kesintisi durumunda hizmetin aksamasinin dnlenmesi; diizenli su numune kontrolleri
ile hasta ve personel giivenliginin saglanmasidir.

b) Hastanenin su deposu olmalidir.

€) Su deposu galvanize ve paslanmaz ¢elikten olmalidir.
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d) Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmali ve kayitlart mevcut olmalidir.

e) Sunumune kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
EGITIM
Hastanelerde yangin emniyet egitimi gerek hastane personeline ve gerekse hastalara bir yangin

aninda neler yapacaklarint 6gretmek icin yapilmalidir. Bu konuyla ilgili talimatlar hazirlanarak

dagitilmali ve ilgi yerlere asilmali ve bu konuda devamli egitim verilmelidir.

Hastanede bulunan yangin sondiirme cihazinin nasil kullanilacagi biitiin personele tatbikatlar
yaptirilarak dgretilmelidir. Hastanelerde, hastanenin biiyiikliigline gore kurulacak sondiirme, kurtarma,
koruma ve ilk yardim ekipleri yetistirilmesi igin yapilacak tatbikatlarin nerde, kag¢ saat devam edecegi
ve nasil yapilacagi, varsa, sivil savunma uzmaninca, yoksa ekip baskanlarinca hazirlanip hastane

idarecisi tarafindan kabul ve tasdik edilen bir programla yiiriitiilmelidir (Ak ve ark., 1998: 329-346).

SONUC

Cagdas ve modern bir toplum olmanin ana sartlarindan biri afetlerde zarar gdrenlerin
magduriyetini gidermek, yaralarimi kisa sarmak ve sosyal hayata tekrar kavusmalarma yardimci

olmaktir.

Saglik kuruluslarina ve igletmelerine bu durumlarda biylik isler ve gorevler diismektedir.
Yapisal unsurlar anlaminda binalarin proje olarak depremlere dayanikli olarak ingasi veya sonradan
depreme dayanikli hale getirilmesi afetlerde hastanelerde yasanacak can ve mal kaybini engelleyecek

ve azaltacaktir.

Biiyiik harcamalar gerektirmeyen yapisal olmayan unsurlar ise saglik kuruluslar1 ve hastaneler
icin oldukga kritiktir. Bu konuda alinacak tedbirler, afetlerde hastanelerin islev kaybini onleyecek ve
daha diizgiin hizmet vermesini temin edecektir. Ozellikle salgin hastalik zamaninda hastanelerimizde

yapilacak caligmalar ve hazirliklar i¢in el kitap¢ig1 hazirlanmali, personel de bilgilendirilmelidir.

Fonksiyonel unsurlar anlaminda egitim, uygulama ve tatbikatlar bizim her daim konuyla i¢ ice
olmamiz1 saglayip eksiklerimizi gostererek tedbirler almamiz1 saglayacaktir. Bu nedenle, Hastane
Giivenlik Endeksi bu anlamda elimizde ¢ok saglam bir bilgi ve dokiimandir. Her ii¢ unsur yoniinden
Tiirkiye’deki hastanelerin denetlenmesi, kontrol edilmesi hastanelerin afetlere hazirligi konusunda
bize ciddi datalar sunacaktir. Afetlerde kesintisiz saglik hizmeti sunabilmek i¢in buna benzer ulusal

politikalar belirlenmeli ve sektorler arasi is birligi mutlaka saglanmali ve koordine edilmelidir.

Sonug olarak, dogal afetleri ve salginlari 6nlemek miimkiin degildir ama alinacak tedbirlerle,
yapilacak planlarla zararlar1 azaltmak, azami diizeye indirmek ve hizmet kalitesini yiikseltmek
miimkiindiir. Bunun i¢in ise hastane yoneticilerimizin bu konularda bilgili, hazirlikli, deneyimli ve

tedbirli olmas1 gerekmektedir.
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Makat Prezantasyonun Sefalik Rotasyonunda Etkili Olan Yontemler

Methods in Effective Retention of Machine Prezentation

Reyhan AYDIN* "%, Vildan UNLU™ "/, Sebahat HUSEYINOGLU™

OZET

Makat prezantasyon, fetiisiin longitudinal situsta (dikey) uzandigi ve makatin uterusun alt segmentinde oldugu durumdur.
Miada yaklastikea, fetiisiin kalgcalarimin agirligi artar ve daha genis olan fundusa dogru doniis yapar, fetiis bas gelis hizasina
ulasir. Bu spontan durum gerceklesmediginde ise bir sezaryen endikasyonu olarak makat prezantasyon karsimiza ¢ikmakta
ve sezaryen endikasyonlarinda dérdiincii swrada yerini almaktadir. Makat prezantasyon nedeni ile yapilan sezaryen
dogumlarin ¢éziimii igin dogum dncesi egitim, egzersiz ve bazi alternatif tip yontemlerinin etkili oldugu calismalarda
goriilmiistiir. Ulkemizde gebelikte yapilan egzersizler ve kullanilan alternatif tedavi yontemlerinin makat prezantasyonun
etkisini arastiran literatiire rastlanmamustir. Derleme niteliginde yazilan bu ¢alismamin amaci, giincel literatiir
dogrultusunda, gebelik doneminde kullanilan dik pozisyonlarin (yiiriiyiis, ¢omelme pozisyonu) ve alternatif tipta
yontemlerinin makat prezantasyonda olan fetiisiin sefalik prezantasyona déndiiriilmesindeki etkisini inceleyerek konuya olan
duyarliligin arttirllmak ve saglik profesyonellerine yon gosterici olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedavi, dogum, egzersiz, makat prezantasyon

ABSTRACT

Breech presentation is when the fetus lies in the longitudinal citus (vertical) and the breech is in the lower segment of the
uterus. As the miada approaches, the weight of the fetus's hips increases and turns towards the wider fundus, the fetus
reaches the level of the head. When this spontaneous situation does not occur, breech presentation appears as a cesarean
indication and takes the fourth place in cesarean indications. It has been observed in studies that prenatal education,
exercise and some alternative medicine methods are effective for the solution of cesarean deliveries due to breech
presentation. In our country, there is no literature investigating the effects of pre-pregnancy exercises and alternative
treatment methods used on breech presentation. The aim of this study, which is written as a review, is to increase the
sensitivity to the subject and to guide healthcare professionals by examining the effect of upright positions (walking,
squatting position) used in pregnancy period and alternative medicine methods in returning to the cephalic presentation in
the breech presentation.

Keywords: Alternative therapy, birth, exercise, breech presentation
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GIRIiS

Glintimiizde gebelik siirecinde saglik profesyonellerinin en 6nemli amaci anne ve fetiisiin
saglik durumunu en iist diizeyde tutmaktir. Dogum eylemi kadin bedeninde dogal, fizyolojik ve
genellikle sorunsuz ilerleyen bir siirectir. Ancak, gebeliklerin yaklasik %10’unda ¢esitli
komplikasyonlar nedeniyle maternal ve fetal saglikta 6nemli riskler olugturmaktadir (Kizilkaya Beji,
2016; Vinkenvleugel et al., 2020). Bu riskler nedeni ile sezaryen ile dogum karari alinmaktadir. Bu
riskleri, gecirilmis cerrahi operasyon, fetal anomali, maternal kronik hastalik varligi, sefalo pelvik
uyusmazlik ve prezantasyon anomalileri olarak sayilabilir. Fetiisiin prezantasyon anomalileri arasinda
en sik goriilen ve %9,97 orami ile sezaryen nedenleri arasinda dordiincii sirada yer alan endikasyon
makat (breech) prezantasyondur. Breech kelimesi bel ve bacaklari saran kiyafet anlaminda olan
britches kelimesinden tiiremistir (Karabel, Demirbas ve Inci, 2018). Miadinda dogum icin basvuran
her 100 gebeden yaklasik 4’{i makat prezantasyonu teskil eder (Vinkenvleugel et al., 2020).

Makat prezantasyon, term Oncesi sik goriilen fizyolojik bir durumdur. Gebeligin 20-24’iincii
haftalar1 arasinda fetlis amnios mayi igerisinde, daha biiylik hareket serbestligine sahip oldugundan
¢ogu kez prezantasyon bozuklugu goriilebilir. Gebeligin 36’nc1 haftasinin sonlarinda vakalarin %96’s1
spontan olarak verteks gelise sahiptir. Makat prezantasyonlarin sefalik versiyona donmesi 28’inci
haftada olusmaktadir fakat nadiren ilerleyen haftalarda da olusabilir. Uterusa vajinal dogum i¢in en
uygun pozisyonda yerlesmeye calisan fetiis, dogum zamani yaklastikca beden agirliginin ekseni
dogrultusunda doniis yaparak sefalik versiyonu almakta ve bu pozisyon doguma kadar korunmaktadir.
Fetiisiin bu fizyolojik siirecte herhangi bir engelle karsilasmasi durumunda makat prezantasyon
gortilebilmektedir (Gimovsky, 2008). Makat prezantasyona egilimi artiran bu engeller; fetal
anomaliler, kromozom anomalileri, uterus anomalileri, uterusun asir1 gerginligi (polihidroamnios,
cogul gebelik vb.), pelvik obstriiksiyon, grandmultiparite, preterm eylem ve sebebi bilinmeyen

seklindedir (Ozdemir, 2006).

Makat prezantasyonda dogum sekli planli bir normal vajinal dogum ya da sezaryen ile
dogumdur (Hannah et al., 2000). Makat prezantasyonda tercih edilecek olan dogum sekli konusunda
net bir yargi ve karar yoktur. Ciinkii, makat prezantasyon, maternal ve yiiksek oranda fetal
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Hannah et al., 2000; Rosser, 2000). Komplikasyonlarin
siralanigi; hipoksi, umblikal kord prolapsusu, sonradan gelen bas sikismasi, basin defleksiyonu ve
hiperekstansiyonu, uzamig eyleme bagh infeksiyon riskidir. Komplikasyonlar arasinda hipoksi, makat
bebeklerde en yaygin 6liim nedeni olarak tanimlanmaktadir (Rosser, 2000; Vinkenvleugel et al.,2020).
Umblikal kord prolapsusu, makat prezantasyon insidansinda %3.7 (primigravidalarda %6,
multigravidalarda %3) seklindedir (Kinugasa et al., 2007). Sonradan gelen basin vajen igerisinde
kalmasi nedeniyle hipoksi gelismesi, en 6nemli komplike durumlardan bir tanesidir (Shuttler, 2017).

Fetiisiin en biiyiik, en hassas ve en az esnek bolgesi olan fetal bas, serviks ve pelvis kanalindan
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gecemezse kalgalar da takilacak ve dogum ilerlemeyecektir (Shuttler, 2017). Sikisma prematiire
bebeklerde daha sik goriilmekte ve asfiksi nedenidir (Clouder & Sellars, 2004; Taskin Lale, 2011).
Basin defleksiyonu, dogum sirasinda kendiliginden diizelebilir ya da dogumda yardim gerekebilir.
Hiperekstansiyon (asir1 defleksiyon) ise gokyiiziine bakan fetiis, Ingiltere’de de ucan fetiis olarak
isimlendirilir ve boyunda kas, sinir hasari, intrakraniyal kanama, ekstermite kiriklar1 gibi dogumda
ciddi travma riski yiiksek oldugundan sezaryen (CS) endikasyonudur ve insidansi %5 dir
(Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, & Rouse, 2010; Kinugasa et al., 2007). Makat prezantasyonda
amniyotik membranlarin miimkiin oldugu kadar korunmasi gerekir. Yeterince korunamayip
membranlarin erken donemde acilmasi, maternal-fetal enfeksiyon riskini teskil eder. Makat
prezantasyonda gerceklesebilen bu komplikasyonlar sezaryen endikasyonudur ancak sezaryen de kesin
¢Oziim degildir. Bu siirecte makat prezantasyon olan gebelige dogum zamaninda degil daha dncesinde
miidahale etmek gerekmektedir. Bu miidahaleler ve yontemler eksternal sefalik versiyon, gebelikte
yapilan egzersizler ve alternatif tedavi yontemlerinde kullanilan bitkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Eksternal sefalik versiyon (dig sefalik versiyon) 37. gebelik haftasindan sonra yapilmalidir ve sezaryen
ile dogum ihtimalini azalttig1 goriilmektedir. Bu siireg riskli bir siirectir, klinik ortamda yapilmalidir,
doktor esliginde yapilmalidir ve acil sezaryen komplikasyonu olusturabilecek durumlari beraberinde
de getirebilmektedir. Buna karsin gebelikte yapilan egzersizler ve pozisyonlar makat prezantasyonun
dondiiriilmesinde daha giivenli bir yontem olarak goriilmekte ve saglik profesyonelleri tarafindan da
desteklenmektedir. Cochrane derlemesinde gebelikte yapilan egzersizlerin makat prezantasyonunda
etkili oldugu ancak c¢aligmaya katilmay1 kabul eden gebe sayisinin az oldugu gorilmiistiir (Souza et
al.,2014).

Gebelik ve dogumda alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir. Artan
alternatif tedavi yontemleri makat prezantasyonda da kullanilmaya baglanmig ve etkin oldugu
goriilmiigtiir. Bu yontemler cilde Moxibustion isimli bir yakinin uygulanmasidir. Bu bitki geleneksel
Cin tibb1 bir tedavi yontemidir ve Artemisia vulgaris i¢eren bir bitkinin yakilmasini ile 1sinma hissi ile
aktif hale gelerek makat prezantasyonu sefalik pozisyona dondiirmektedir (Xu, Deng & Shen, 2014).
Resmi olmayan verilere gore besinci ayak parmaginin ucunda bulunan Mesane 67 (BL67) akupunktur
noktasinin da makat prezantasyonu diizeltebilecegine dair literatiir bulunmaktadir (Brici, Franconi,
Scatassa, Fabbri, & Assirelli, 2019). Makat prezantasyonlar 32 ile 38. Gebelik haftasina kadar sefalik
versiyona dondiiriilebilmekte ve bu tedaviler kullanilmaktadir. Derleme niteliginde yazilan bu
calismanin amaci, giincel literatiir dogrultusunda, gebelik doneminde kullanilan dik pozisyonlarin
(ylriiyiis, ¢omelme pozisyonu) ve alternatif tip yontemlerinin makat prezantasyonda olan fetiisiin
sefalik prezantasyona dondiiriilmesindeki etkisini inceleyerek konuya olan duyarliligin arttirilmak ve

saglik profesyonellerine yon gosterici olmaktir.
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Literatiir taramast amac1 ile Cochrane Library, Pub Med, CINAHL elektronik veri tabanlari
taranmistir. Tiirkce kelimeler ile arama yapildiginda Tiirk¢e kaynak sayisinin az olmasindan ve
yontemin iilkemizde aktif olarak kullanilmadiginda Tiirkce makaleye rastlanmamistir. Veri
tabanlarinda 2000-2020 yillar1 arasinda, “Breech Presentation rotation”, “Breech Rotation”, ve
“Moxibustion in Breech Presentation” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda
makat rotasyon ile ilgili 19, makat prezentasyon rotasyonu ile 16, Moxibustio ile ilgili 54 ¢alismaya
rastlanmistir. Bu makalelerden birbirini tekrar eden 26 ¢alisma, derleme olan 17 ¢alisma, moxibustion
kullanimint anlatan 15 makale ve randomize kontorollii olmayan 22 caligma derleme disinda
birakilmistir. Sefalik rotasyonun kullanildigi yontemleri igeren makaleler ile sinirlandirilarak dokuz

calisma ve bir web sayfasi derleme kapsamina alinmistir.

Makat Prezantasyonun Sefalik Rotasyonunda Kullanilan Yontemler

1. Eksternal Sefalik Versiyon (ECV)

Eksternal sefalik versiyonun (ECV) makat prezantasyonlarda kullanilan yontemler arasinda yer
almaktadir. Calismalar, ECV yonteminin 37. Gebelik haftasindan sonra yapildigi ve etkili oldugunu
gostermektedir (Hofmeyr, Kulier, & West, 2015; Nassar, Roberts, Raynes-Greenow, Barratt, & Peat,
2007; Weiniger, Spencer, Weiss, Ginsberg, & Ezra, 2014). Son ¢alismalara baktigimizda da yasanilan
komplikasyonlarin az oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (Vinkenvleugel et al.,2020). Azda olsa yasanan
bu komplikasyonlar kadindan kadina degismekte ve yontemi uygulayan deneyimli ebe ve hekimlere

gore de degismektedir.

Hofmeyr ve arkadaslar1 (2015), 7 caligmay1 igeren ve 1245 kadinin incelendigi cochrain
derlemesinde, ECV yonteminin makat dogumlarin rotasyonunda etkili bir yontem oldugu ve giiven
verici kanitlar elde edildigini saptanmistir. ECV nin perinatal sonuclara olan etkisi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢c duyuldugu saptanmistir. ECV isleminin profesyonel saglik calisani destekli

yapilmasi gerektigi ve kadina siirekli destek verilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmustir.

Nassar ve arkadaslari (2006), makat prezantasyon gebelige sahip kadinlarda ECV ye karar
vermede profesyonel saglik calisanlarinin O6nemini saptamak amaciyla, 200 kadim kapsayan
randomize kontrollii ¢aligmalarinda, verilen egitim ve destegin ECV ye karar vermede etkili bir arag

oldugunu saptamustir (Nassar et al., 2007).

Weiniger ve arkadaglar1 (2014), makat dogumlar nedeni ile uygulanan sezaryenin maliyeti
arttirdigi gozlemlemis ve maliyetin artmasini engellemek ile maliyeti azaltmada spinal anestezi altinda
yapilan ECV’nin etkisini saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada, spinal anestezi uygulanarak yapilan

ECV’nin normal dogumlar1 arttirdigi ve maliyeti diisiirdiigiinti saptamustir (Weiniger et al., 2014).
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2. Gebelik ve dogum zamaninda kullanilan egzersizler
Gebelik ve egzersiz

Gebelikte olusan degisiklikler ile bas etmenin en kolay ve etkili yolu fiziksel aktivite ve
egzersizdir. Ayn1 zamanda gebelikte egzersiz yapmanin gebelikteki, mide yanmasi, sirt ve bel agrisi,
halsizlik, sik idrara ¢ikma, vajinak akinti ve mide eksimesi gibi olagan yakinmali azaltmak, dogum
zamaninin kisaltma, dogumda analjezik etki gdsterme gibi bir¢ok etkisinin oldugu goriilmektedir
(Akbayrak, Kaya, & Tedavi, 2008; Cosar Cetin, Demirci, Yesilgicek Calik, & Cil Akinci, 2017).
Gebelikte egzersizin yararlan ylizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Milattan 6nceki yillarda yasayan iinlii
filozof Aristotales, kadinlar1 zor dogum eylemi yagam nedeninin, kadinin hayatinda ve gebelikte pasif
bir yasam siirmesinden kaynakli oldugunu vurgulamistir. Daha sonra yirminci yiizyilin baglarina
gelindiginde de gebelik doneminde egzersiz Onerileri temiz hava yiiriylisleri olarak tanimlanmaya
baglanmigtir. Fakat 1900’14 yillara yaklasildiginda da artik egzersiz diizenli programlar tasarlanarak
yapilmaya baglanmigtir. Bu siirece, Vaugh’un perine kaslarini giiglendirmek igin onerdigi ¢omelme
egzersizleri, Read’in solunum teknikleri, Lamaze’nin psikoprofilaktik dogum yontemleri eslik
etmistir. Giiniimiize geldigimizde de kadinlarin, pilates, aerobik, su i¢i egzersizleri, yoga gibi gesitli
egzersiz programlarina katildiklari karsimiza c¢ikmaktadir (Akbayrak ve ark., 2008). Amerika
jinekoloji ve obstetri dernegi (ACOG) saglikli gebelere her giin 30 dakika egzersiz yapmalarim
onermektedir (ACOG, 2002). Gebelikte egzersiz yapmak bir kilo kontrol yontemi olmayip, gebede
enerji diizeyini, kendine giiveni ve zindelik hissini artirma, dogumdan sonra viicudun dogumdan
onceki haline donmesini kolaylastirma, kas toniisiinii gelistirerek dogum siiresini azaltma, uygun
postiirii saglama, menopoz sonrasi osteoporoz riskini azaltma gibi bir¢ok faydalari mevcuttur (ACOG,

2013).

Gebelik doneminde maternal dogru postiir (sabit durus), temel durus, ¢cdmelme pozisyonlari,
pelvik tilt gibi egzersizler, uterus kaslarinin gevsemesi ve yer ¢ekimi kuvvetinin etkisiyle fetiiste dogru

postiir saglanacagi ayrica daha sonra gelisecek olan komplikasyonlar1 dnleyecegi diistiniilmektedir.

Makat Prezantasyonda egzersizin etKisi ve kullanilan egzersiz yontemleri

Gebeligin herhangi bir komplikasyon yasamayan kadinlara, 13. gestasyon haftasindan sonra bir
saglik personeline danisarak ve onun izleminde egzersizler yapmaya baslamasi onerilir (Akbayrak ve
ark., 2008). Yapilan egzersizlere ragmen makat prezantasyonla karsilasan gebeler igin yer ¢ekimi
kuvvetinin etkisiyle biitiinlestirilerek diinya ¢apinda uygulanan dondiirme egzersizleri fetiisiin cenin
pozisyonunu almasi saglanir. Bu siirecte giincel literatiire ve ebe yonetimli dogumlar yapilan {ilkelere
incelendiginde, makat prezantasyonda kullanilan egzersiz yontemleri: sidelying yayin, one egilerek
inversiyon, breech tilt (makat tilt), acik diz gogiis pozisyonu ve rebozo manteada olarak karsimiza

¢ikmaktadir. ABD’nin Minnesota eyaletinde yasayan Ebe Gail Tully, makat prezantasyonu déndiirme
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egzersizleri gelistirmistir. Halen Amerika ve Avustralya’da aktif olarak kullanilmaktadir

(Spinnigbabies, 2020).

Sidelying Release (SLR): Makatprezantasyonun sefalik versiyonuna dondiirmek i¢in, legen
kemigi lizerine uygulanan statik bir germe yontemidir. Legen kemigini gecici olarak hafifce biiylitmek
ve yumusatmak i¢in kullanilir. Ayrica dogum sirasinda pelvik agriy1 azaltmak ve yavaglayan dogumu
hizlandirmak icin de kullanilmaktadir. SLR daha sonra gerekirse tekrar edilebilir. Ik kez Dr. Carol
Phillips tarafindan uygulanmistir. Daha iyi bir fetal pozisyon i¢in 30-32’nci haftadan sonra haftada iki
kez uygulanabilir. Yararlar ge¢ici oldugu i¢in her 4-6 saatte bir tekrarlanabilir (Spinnigbabies, 2020).

Sidelying Release ‘in avantajlar;

- Pelvik mobiliteyi arttirir,

- Kas spazmlarim1 azaltir (hamilelikte daha kolay uyumayir ve dogumda daha az agn
hissedilmesini saglar),

- Hamilelikte ve dogumda agriy1 hafifletir,

- Bebegin daha iyi bir pozisyona donmesi i¢in yer acar,

- Bebegin dogum sirasinda hareket etmesi i¢in pelvik taban kaslarinin yumusatir
(Spinnigbabies, 2020).

Forward-Leaning Inversion (One Egilerek Ters Cevirme): Yer ¢ekimi kuvvetinin etkisiyle alt
uterus segmentinin genislemesini saglar ve fetiisiin iyi bir cenin pozisyonu almasina yardimci olur.
Forward-leaning inversion (6ne egilerek ters ¢evirme) pozisyonu, ilk kez Dr. Carol Phillips tarafindan
uygulanmis ve 30. gebelik haftasindan biiyiik bebekler icin glinde bir kez 30 saniye Onerilmektedir
(Phillips, 2020). Yiiksek kan basinci ya da diisiik kan basinci, polihidroamnios, plasenta anomalisi
veya riski, fetlisiin ¢ok hareketli oldugu durumlarda &ne egilerek inverisyon Onerilmemektedir
(Spinnigbabies, 2020).

Breech Tilt (makat tilt): Bu pozisyonda fetiisiin viicut agirhigi, fetiisiin ¢enesinin fleksiyon
yapmasina yardimci olur ve yer ¢ekimi kuvveti etkisiyle cenin pozisyona doniisiinii gerceklestirir.
Breech tilt pozisyonu bebegin makat prezantasyon oldugunu O6grendikten sonra (34’{incii hafta
sonrasinda) giinde 1-3 kez 10 dakika 6nerilmektedir. Breech tilt pozisyonu i¢in gebe, doktoru yada
ebesi ile tibben bir sakincasi olup olmadigimi goriigmeli ve saglik personeli yardimi ile uygulanmali
ayrica fetiisiin makat pozisyonda oldugu kesin degilse ya da sefalik pozisyonda breech tilt pozisyonu
uygulanmamalidir (Spinnigbabies, 2020). Ebe Gail Tully, takip ettigi gebelerine, fetiisiin makat gelis
oldugu Ogrenildiginde kendinizi bebeginizin igine girmesini istediginiz pozisyonu alin seklinde
onerisinde bulunmaktadir (Spinnigbabies, 2020)

Actk Diz Gogiis pozisyonu (Open-Knee Chest): Ingiltere ve Avustralya’da sik kullamlan agik
diz gogiis pozisyonu, giinde 3 kez, 10 dakika arayla uygulanarak fetiisiin cenin pozisyona gelmesine
yardimc1 olmasindan kaynakli gebeler 30-32’nci hafta sonlarinda bu pozisyona tesvik edilmektedir

(Spinnigbabies, 2020). Makat tilt pozisyonuna alternatif bir pozisyondur. Ag¢ik diz gdgiis pozisyonu,
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uterus ligamentlerinin ¢ok siki olmadig1 durumlarda etkilidir. Uterusun ¢cok gevsek oldugu durumlarsa
ise gebelik kemeri kullanilmasi 6nerilmektedir. Sadece makat gelis i¢in degil, fetiis posterior veya
asinklitizm pozisyonda oldugunda da uygun pozisyonu almasi i¢in yardimcidir (Spinnigbabies, 2020).
Rebozo Manteada: Rebozo kadinlar i¢in tasarlanan, uzun dokuma bir fulardir. Gegmis yillarda
Rebozo kullanimi anneden kizina, ebeden ebeye aktarilmistir. Manteada , Meksikali ebelerin Rebozo
ile birlikte kullandiklar1 teknigin Ispanyol adidir. 32’inci haftadan sonra giinliik 2-5 dakika
uygulanabilir. Rebozo manteada , 6ne egilerek inversiyon ve agik diz goglis pozisyonu ile kombine
uygulanabilir. Rebozo, uterusta fetiisiin daha iyi bir pozisyon almasi i¢in yer agmakta ve agrilar igin
nonfarmokolojik bir yontemdir. Plasenta anomalileri, erken gebelik haftalari, kanamali durumlarda,
diisiik riskinde rebozo manteada 6nerilmemektedir (Spinnigbabies, 2020).
3. Alternatif- Bitkisel Tedavi Yontemleri

Moxibustion

Viicudun belirli noktalarina, moxibustion ¢ubuklarina sikistirilmig pelin otunun tiitsii haline
getirilerek uygulanmasidir. Bir Cin tibbi terapisidir. Cin, Japonya, Kore, Vietnam ve Mogolistan’ nin
tibb1 terapisinde Onemli rol almaktadir. Caligmalar, 34-35’inci haftalarda giinde 1 birka¢ kez
uygulanmanin fetiisiin bas asagi kayma oranlarinda en iyi oldugu belirtilmistir. Moxibustion ayrica
posterior fetiis pozisyonunda da endikedir. Makat prezantasyon i¢in Onerilen egzersizlere ek olarak

glinliik 30 dakika yiiriiyiis yapilmasi desteklenmektedir (Brici et al., 2019).

Gebe ve fetiis igin risk olusturan saglik problemlerinde (hipertansiyon, stroke riski, ablasyo
plasenta, plasenta previa, erken dogum tehdidi, intrauterin gelisme geriligi vb.) makat prezantasyon
egzersizleri oOnerilmemektedir. Alt uterin segmentinde diizeltilmemis torsiyon, septum, kordon
dolanmasi gibi durumlarda makat bebekte dondiirme egzersizleri fayda saglamamakta ve risk

tasimaktadir (Coyle, Smith, & Peat, 2012).

Brici ve arkadaslarinin, maket prezentasyonu fetal rotasyona dondiirmede, akupunktur ve
moxibustion kullanilmasini etkinligini arastirdiklari, randomize kontrollii ¢alismalarinda, gebeligin 32-
35 ultrason ile makat gelis tanist koyduklar1 93 gebelerine iki hafta boyunca giinde bir kez BL67
bolgesine akupunktur ve moxibustion islemi uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda akupunkturun
ve moxibustion’un hem fetal basin rotasyonunda etkili oldugu hem de maliyeti azalttigini

saptamuslardir.

Coyle ve arkadaslar1 (2012), makat prezantasyonlarin sefalik versiyona dondiriilmesinde
moxibustion etkisini arastirmak amaciyla, 3 calisma ve toplamda 597 gebeyi kapsayan cochrain
derlemesinde moxibustion kullanimu ile ilgili kesin bir sonu¢ bulamamuistir. Buna karsin moxibustion

kullanimini oksitosin miktarini azalttigi ve doumda agriy1 azalttigi1 saptamigtir.
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Berg ve arkadaslar1 (2008), 9 calismay1 igeren ve 768 gebeyi kapsayan, makat prezantasyonun
sefalik versiyonunda moxibustion, akupunktur ve elektro akupunkturun etkinligini arastirdiklar
sistematik derlemede, BL 67 iizerine uygulanan akupunkturun makat prezantasyonda etkili oldugunu
saptamistir. Bu sistematik derlemede, bazi calismalarin digerlerine gore daha diisiik kalitede kanita
sahip oldugundan ileri diizey randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu gorilmiistiir (Van
den Berg et al., 2008).

SONUC

Makat prezantasyonun kesin bir sezaryen endikasyon olmadigi, gegmisten gliniimiiz uygulanan
yontemlerle sefalik versiyona dondiiriilebilecegi literatiir dogrultusunda irdelenmistir. Tiim diinyada
aktif olarak makat prezantasyonun sefalik rotasyonunda kullanilan egzesizlerde ebelerin aktif rol
aldig1 goriilmiigtiir. Maternal ve fetal risklerin olmadig1 durumlarda, profesyonel bir saglik ekibi (ebe-
hekim) yardimiyla makat prezentasyonun sefalik rotasyona dondiiriilebildigi goriilmiis, randomize
kontrollii ¢aligmalar ve cochrain derlemeleri ile de desteklenmistir. Literatiir incelendiginde,
iilkemizde bu metotlarin aktif olarak kullanilmadigi ve g¢alismalarin da yapilmadigi goriilmiistiir.
Makatprezantasyonun sefalik rotasyonunda bu metotlar1 aktif kullanmak ve uygulamak i¢in randomize

kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Dogum Agrisinin Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Ebelik Uygulamalar:

Nonpharmacological Midwifery Practices in the Management of Labor Pain

Niikhet KACAR"

OZET

Dogum, her kadin igin ozel bir siirectir. Dogumun fizyolojisinden kaynaklanan agri, gebenin dogum siirecini dogrudan
etkilemektedir. Dogum agrisi yonetilebilen bir agridir ve bu agrimin yonetimi; iyi bir ebelik bakimi ile saglanabilir. Bu
yiizden ebeler, agri yonetiminde farmakolojik olmayan ydntemleri intrapartum bakima dahil ederek, dogum agrisimin
yonetiminde aktif rol almaldir. Ebeler, gebenin karar verme siirecine katilmasini saglayarak; agriyla bas etmek igin
kullanilacak farmakolojik olmayan yontemleri, kendi otonomisiyle uygulamalidir. Bu amacla; ebeler agrimin ydnetiminde
farmakolojik olmayan yaklagimlar: takip etmeli; kanita dayali yontemleri, gebeye ozgii bireysellestirilmis ebelik bakimiyla
uygulamalidir. Bu derlemenin amaci;, dogum agrisimin yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemlerin
detayli incelenmesi ve bu yontemler ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarimin belirlenmesi ile ebelik meslegi basta olmak
tizere tiim saglik profesyonellerine katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, dogum agrisi, farmakolojik olmayan yontemler, dogum

ABSTRACT

Childbirth is a special process for every woman. Pain which is caused by labor’s physiology, directly affects the labor
process of the pregnant. Labor pain can be managed and the management of this pain could be provided with well midwifery
care. So, midwives should take an active part in management of this pain by incorporating nonpharmacological methods into
intrapartum care. Midwives should apply the pharmacologic methods with own autonomy by supporting participation of the
pregnant in the decision making process. With this aim, midwives should follow nonpharmacologic approaches in pain
management and should apply evidence based methods with individualized midwifery care special to pregnant. The purpose
of this review is to examine nonpharmacological methods detailed that can be used in management of labor pain and
midwifery profession being in the first place to contribute to healthcare professionals by determining results of works made
about these methods.

Keywords: Midwifery, labor pain, non pharmacological methods, labor
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Dogum siireci; gelisimini tamamlamis olan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve eslik eden
birtakim yardimci mekanizmalarin katkisi ile dogum kanalindan ge¢mesi ve sonrasinda, fetiis ve diger
konsepsiyon iirlinlerinin disartya atilmasindan olugmaktadir (Koémiircii, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen,
2017). DSO dogum siirecinin baslama zamanini, 22. gebelik haftasindan sonra vajinadan su gelmesi,

kan lekeli mukus akintisinin olmasi, aralikli karin agris1 ya da kasilma varlig1 ile serviksin incelmesi

veya servikal ¢apta artisin olmasi olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO], 2017).

Dogum Agrisi

Dogum agrist bircok faktore gore degisiklik gosteren subjektif bir yapiya sahiptir. Normal bir
siirecin pargasi olan dogum agrisi diger agrilardan farkli olarak; dogumun ilerlemesini, anne ve
bebegin bulusmasinm saglayan hormonlarin uyumlu c¢alistig fizyolojik 6zelliklere sahiptir. Bu agri igin
gebenin hazirlanma zaman vardir. Dolayisiyla gebelerin agriyla bag etme ve agriy1r yonetme yetisini
gelistirmek i¢in doguma hazirlik egitimi verilmelidir (Komiircii, 2013; Gaskin, 2015; Gonzalez,

Trehan & Kamel, 2016; Bonapace et al., 2018).

Dogum agrisi, dogumun evrelerine gore farklilik géstermektedir. Dogumun birinci evresindeki
agr1 cogunlukla uterus kasilmalar1 ve serviksin uyarilmasindan kaynaklanan doku 6zellikli agriyken,
ikinci evredeki agr1 vajina ve perinede gerilme, uterus ve pelvik organlar iizerinde traksiyon, pelvik
taban kaslarinin distansiyonu nedeniyle somatik ozelliktedir. Dogumun iigiincii ve dordiincii
evresindeki agr1 ise doku hasari ve travmaya bagl ozellik gostermekte ve plasentanin atilmasi ve

uterus involiisyonundan kaynaklanmaktadir (Gonzalez et al., 2016).

Dogum Agrisimin Yonetilmesi

Obstetrik bakimin vazgegilmez bir parcasi olan dogum agrisinin yonetilmesi; prepartum,
intrapartum ve postpartum bakim maliyetinin azaltilmasini saglamaktadir. Dogum agrisinin yonetimi
icin farmakolojik olmayan yontemler hakkinda gebeye bilgi vererek gebe karar verme siirecine dahil
edilmelidir. Kadimin dahil edilmedigi bir siire¢ kadin1 bagimli kilmakta ve saglik personelini

zorlamaktadir (Simkin & Bolding, 2004).

Dogum siirecinde yasanan agri, gebe ve ebenin birlikte yonetmesi gereken bir agridir. Dogum
agrisinin yonetiminde gecikme veya yonetimin niteliginin yetersiz olusu; olumsuz dogum deneyimi,
negatif ebelik ve dogum algisina sebep olabilir. Bu yiizden ebeler, dogum eylemi siiresince her
gebeye; pozitif iletisim dilini temel alarak bireysellestirilmis bakim plani1 saglamali ve dogum
siirecinde gebenin dogum agrisiyla bas edebilmesine destek olmalidir. Dogum agrisinin ydnetiminde
kullanilacak farmakolojik olmayan yontemi gebe ile birlikte kararlastiran ebe, bu yontemi kendi

otonomisi ile uygulayip, annenin daha konforlu bir dogum siireci gegirmesini saglayabilir. Ayni
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zamanda gebede daha iyi bir ebelik ve dogum algisi olusturabilir, gebenin ebesiyle dogum yapma

istegini de artirabilir.

Bu derlemenin amact; intrapartum bakimin vazgecilmez ogesi ve ebelik bakiminin bagimsiz
rolii olan, dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik olmayan ebelik uygulamalarinin cesitlerini,
uygulanig bicimlerini ve dogum siirecine etkilerini alanyazin taramasi yaparak incelemek ve ebelik

meslegi basta olmak {izere tiim saglik profesyonellerine katki saglamaktir.

YONTEM

Bu derlemede, dogum agrisin1 gidermeye yonelik kullanilan farmakolojik olmayan ydntemleri
belirlemek i¢in Google ve Google Akademi Tiirkge arama motorlar {izerinde, 15.05.2019-20.05.2019
tarih arahiginda Ingilizce “labor pain”, “management of labor pain”, non-pharmacological methods in
management of labor pain” ve “midwife and labor pain” anahtar kelimeleri ile Tiirk¢e “dogum agris1”,
“dogum agrisinin yonetimi”, “dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler” ve “ebe
ve dogum agrisi” anahtar kelimeleri ile Google Akademik, Science Direct, Wiley Online Library,

Pubmed, Cochrane Library ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda taranarak yapilmustir.

Derlemeye 2000-2019 tarihleri arasinda yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen Tirk¢e ve
Ingilizce yaymlanmus, tanimlayici, randomize kontrollii calismalar, sistematik inceleme makaleleri ve
tez calismalar1 dahil edilmistir. Konu hakkinda bilgi veren derlemeler, raporlar ve rehberler calisma
dist birakilmistir. Konu ile ilgisi olmayan ve birbirinin tekrari olan arastirma makaleleri de

cikarildiktan sonra geriye 138 makale degerlendirmeye alinmistir.

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler taramanin yapildigi
tarih baslangici olan 2000°1i yillardan itibaren kullanilmakta ve bu kullanim orami yillar igerisinde
artma trendi gostermektedir. Bu yontemlerin kullanimu ile ilgili ¢alismalar da yillar ile paralellik

gostererek artmaktadir.

Bu derlemede dogum agrisin1 azaltmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden her bir
yonteme ait en giincel ve genis sonuglara sahip ¢alismalara, meta analizlere ve sistematik derlemelere
yer verilerek toplam 40 calisma ile yontemler agiklanmistir. Derlemede yer verilen kaynaklarin veri
tabanlara gore dagilimi Tablo 1°de ve yontemlere gore dagilimi ise Tablo 2’de gosterilmektedir.

(Tablo 1, Tablo 2).
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Tablo 1. Kaynaklarin veri tabanlarina gore siniflandirilmasi

Veri Tabam

Yazarlar

Pubmed

Science Direct
Cochrane Library

Researchgate

Diger Veri Tabanlar:
(Google Scholar, Ulusal Tez
Merkezi, Korean Journal,
Iranian Journal Vb.
Alaninda indeksli Ulusal
Dergiler)

(Simkin & Bolding, 2004; Fogarty, 2008; Hutton et al., 2009; Derry et al.,
2012; Hajiamini et al., 2012; Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Mortazavi et al.,
2012; Allameh et al., 2015; Dong et al., 2015; Bolbol-Haghighi et al., 2016;
Lakhan et al., 2016; Bonapace et al., 2018; Ranjbaran et al., 2017; Ghiasi et al.,
2019; Suarez et al., 2019)

(Taavoni et al., 2016; Shahoei et al., 2017; Unalmis 2017; Ali & Hamdia 2018)

(Lawrence et al., 2013; Madden et al., 2016)

(Askari et al., 2016; Regis et al., 2017; Tektas ve ark., 2017; Veyilmuthu et al.,
2017)

(Karami et al., 2007; Hashemi et al., 2012; Barbieri et al., 2013; Ghani, 2014;
Ipek, 2014; Vaziri et al., 2014; Ganji et al., 2015; Rastegarzade et al., 2015;
Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016; Altiparmak ve Coskun, 2016; Mamuk, 2017,
Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017; Hu et al., 2017; Mardliyana et al., 2017;
Payendah et al., 2017; Tiirkmen, 2017; Yilmaz Esencan ve ark., 2018; Rajiani
etal., 2019)
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Tablo 2. Kaynaklarin yontemlere gore simflandirilmasi

Yontem

Yazar

Calisma Tiirii

Doguma Hazirhk Kursu

Yoga

Hareket Ozgiirliigii,
Yiiriiyiis, Pozisyon
Degisikligi

intradermal Su Bloklari,
Steril Su Enjeksiyonu
Solunum Teknikleri

Gevseme, Refleksoloji

Miizik

Dogum Havuzu, Banyo,
Dus, Hidroterapi
Akupunktur, Akupressiir

Hipnoz, Hipnoterapi,
Hipnoz ile Dogum
(Hipnobirting)
Transkiitan Elektriksel
Sinir Uyarimi

Aromaterapi
Sicak Ve Soguk Uygulama,
Paket, Terapi

Masaj Terapisi, Tedavisi,
Uygulamasi

(Altiparmak ve Coskun, 2016; Goneng ve
Cakirer Calbayram, 2017; Yilmaz Esencan
ve ark., 2018)

(Smith et al., 2018)

(Simkin & Bolding, 2004; Lawrence et al.,
2013)

(Fogarty, 2008; Hutton et al., 2009; Derry et
al., 2012; Mamuk, 2017)

(Simkin & Bolding, 2004; Bonapace et al.,
2018)

(Bonapace et al., 2018; Smith et al., 2018)

(Simkin & Bolding, 2004; Bonapace et al.,
2018; Smith et al., 2018)

(Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Barbieri
etal., 2013)

(Allameh et al., 2015; Dong et al., 2015;
Rastegarzade et al., 2015)

(Simkin & Bolding, 2004; Madden et al.,
2016)

(Payendah et al., 2017; Regis et al., 2017,
Shahoei et al., 2017; Veyilmuthu et al.,
2017; Suarez et al., 2019)

(Lakhan et al., 2016; Ghiasi et al., 2019)
(Ghani, 2014; Vaziri et al., 2014; Ahmad-
Shirvani & Ganji, 2016; Taavoni et al.,
2016; Mardliyana et al., 2017)

(Simkin & Bolding, 2004; Karami et al.,
2007; Hajiamini et al., 2012; Hashemi et al.,
2012; Mortazavi et al., 2012; Ganji et al.,
2015; Askari et al., 2016; Bolbol-Haghighi
et al., 2016; Hu et al., 2017; Tektas ve ark.,
2017; Ranjbaran et al., 2017; Ali & Hamdia,
2018; Smith et al., 2018, Rajiani et al.,
2019)

Aragtirma Makalesi

Cochrane Sistematik Derlemesi

Arastirma  Makalesi,  Cochrane
Sistematik Derlemesi
Arastirma  Makalesi,  Cochrane

Sistematik Derlemesi

Arastirma Makalesi, SOGC Klinik
Uygulama Kilavuzu

SOGC Klinik Uygulama Kilavuzu,
Cochrane Sistematik Derlemesi
Arastirma Makalesi, SOGC Klinik

Uygulama  Kilavuzu,  Cochrane
Sistematik Derlemesi

Aragtirma Makalesi

Arastirma Makalesi

Arastirma  Makalesi,  Cochrane

Sistematik Derlemesi

Aragtirma Makalesi

Sistematik Derleme ve Meta Analiz
Randomize  Kontrollii ~ Calisma,
Arasgtirma Makalesi

Makalesi,  Sistematik
Derleme, Randomize Kontrolli
Caligma, Sistematik Derleme ve
Meta Analiz, Cochrane Sistematik
Derlemesi

Aragtirma

Dogum Agrisinin Yoénetilmesinde Farmakolojik Olmayan Yéntemler

Dogum siirecindeki miidahalelerin artmasiyla birlikte birgok profesyonel dernek; agr1 yonetimi

icin farmakolojik olmayan yontemleri

Onermektedir

(Bonapace et al.,

2018).

Agriya farmakolojik olmayan yaklagimda

desteklemekte ve klinik rehberlerin gelistirilmesini

saglik

profesyonelleri, agriy1 ortadan kaldirmay1 degil, agriyla basa ¢ikabilmeyi saglamali ve iyi bir rehberlik

sunmalidir (Simkin & Bolding, 2004).
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Doguma Hazirlik Kursu

Gebelerin doguma hazirlanmasi igin olusturulmus kurslardir. ilk kurs programi Grantly Dick
Read tarafindan gebenin dogum sirasinda karin solunum egzersizleri yapmasi ve gevsemesiyle birlikte
dogum korkusu ve agrisiyla basa ¢ikabilecegini ileri siirmesi ile gelistirilmistir. Bradley yontemi ise
esin koclugunu vurgulayarak dogumun esler arasinda paylasilmasi gereken bir deneyim oldugunu
temel almaktadir. Lamaze yontemi kadinin bilingli bir sekilde nefes almasini saglayarak, solunum
kontrol mekanizmas1 ile kaslarin gevsemesini ve dogum agrisinin azalmasini hedefleyen
psikoprofilaktik bir yontemdir. Mongan yontemi pozitif dogum dilini kullanan hypnobirthing temelli
bir metottur. Farkindaliga dayali dogum ve ebeveynlik modeli ise egitimlerinde yoga, meditasyon gibi
konulara deginmektedir. England yoOnteminde rol-play yapma, maket yapma, resim ¢izme gibi
teknikler kullanilarak, gebenin yasadiklarinin anlagilmasina odaklanilmaktadir. Doguma hazirlik

kursu, sinif diizeni, kisi sayist ve konular 6nceden belirlenmelidir (Simkin & Bolding, 2004).

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum agrisi ile bag ettigi, yar1 oturur pozisyonda
dogum yaptigi (Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017), dogum oncesi egitimden memnun kaldig
(Altiparmak ve Coskun, 2016), tentene temasi isteme ve uygulama, ilk emzirme zamani ve dogum

sekli ile ilgili anlaml bir iligkisi oldugu (Y1lmaz Esencan ve ark., 2018) bulunmustur.

Yoga

Yoga esneklik ve giic egzersizlerini; nefes, gevseme ve meditasyonla birlestiren bir tekniktir.
Kadinlar1 dogum i¢in hazirlayarak endorfin salinimini saglar. Dogum Oncesi egitimlerde nefes
egzersizi, meditasyon ve yoga konular1 da anlatilmaktadir (Bonapace et al., 2018). Cochrane
sistematik derlemesinde yoga yapan gebelerin, dogum agris1 siddet seviyelerinin daha az oldugu ve

yogadan memnun olduklari sonucuna ulasilmistir (Smith, Levett, Collins & Jones, 2018).

Hareket Ozgiirliigii/ Yiirityiiy/ Pozisyon Degisikligi

Kadinlar dogum agristyla bas ederken yiiriiylis yapmak, hareket etmek ve pozisyon degistirmek
yoniinde egilim gostermektedir (Simkin & Bolding, 2004). Lawrence ve arkadaslar1 (2013), yapmis
olduklar1 bir Cochrane sistematik derlemesinde 5218 kadini incelemeye almistir. Calismanin
sonucunda dogum siirecinde dik ve harekete izin veren pozisyonlari uygulayan kadinlarda,
uygulamayan kadinlara gére; dogumun birinci evresinin siiresinin yaklasik bir saat 22 dakika kisaldigi,
epidural analjezi ihtiyaci ile kullanim oraninin daha az oldugu ve sezaryen dogum oraninin diistiigii

bildirilmistir (Lawrence, Lewis, Hofmeyr & Styles, 2013).

Intradermal Su Bloklary/Sterile Su Enjeksiyonu

Intradermal su bloklarimnin kullanimi, dogumdaki bel agrisim1 azaltmakta etkilidir. Intradermal su

bloklari, posterior superior iliak omurganin {izerine dort tane 0,05 ila 0,1 ml steril su enjeksiyonu

118



NEY;
e AN

Sadhik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
L
Tx,_’i ,ﬁ SABAD, 2020; 2(2), 113-130

uygulanmasi ile yapilir (Simkin & Bolding, 2004; Martensson et al., 2018). Derry ve arkadaslarinin
(2012), 766 kadimi inceledikleri Cochrane sistematik derlemesinde; uygulama yapilan kadinlarin daha
az bel agris1 algiladiklar belirtilmigtir (Derry, Straube, Moore, Hancock & Collins, 2012). Yapilan
baska bir sistematik derlemede, dogum eyleminde steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin sezaryen
dogum oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur (Hutton, Kasperink, Rutten, Reitsma & Wainman,
2009). Dogum sirasinda steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarda, uygulanmayan kadinlara oranla;
bel agrisinin daha az oldugu bagska bir calismanin sonucunda bildirilmistir (Mamuk, 2017).
Fogarty’nin 2008 yilinda 6 randomize kontrollii caligmay1 dahil ettigi sistematik derlemesinde ise,
dogum eylemi sirasinda steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin; dogumda bel agrilarinin 10 dakika

ila 2 saat arasinda azaldig1 sonucuna varmistir (Fogarty, 2008).

Solunum Teknikleri

Dogum agrisin1 yonetmede kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan solunum
teknikleri hem sakinlesmeyi saglar hem de kadinin kontrol duygusunu artirir. Calismalarda solunum
teknigi kullanan gebelerin, memnuniyet diizeylerinin yiiksek, vajinal yirtiklarin diisiik ve agr1 algisinin
daha az oldugu bulunmustur. Solunum egzersizleri kullanan kadinlarin; bebeklerinin 6zel bir bakim
odasinda kalmasini isteme oranimnin diisiik oldugu belirtilmistir. Ayni1 zamanda bu kadinlarin ebeveyn
olma siirecine daha hakim oldugu ve bebekleri ile baglanmasinin daha gii¢lii oldugu bulunmustur

(Simkin & Bolding, 2004; Bonapace et al., 2018).

Gevseme/Refleksoloji

Refleksoloji sinir noktalarinin uyarilmasi sonucu elektrokimyasal mesajlarin olusumuna ve
endorfin salinimina yol acan invaziv olmayan bir agr1 rahatlatma yontemidir (Bonapace et al., 2018).
Cochrane sistematik derlemesinde gevseme teknikleri kullanan kadinlarin dogum agrisinin azaldigi ve
uygulamadan memnun Kkaldiklar1 sonucuna ulagilmistir (Smith et al., 2018). Obstetrik alanda
uygulanan refleksolojinin uterus kontraksiyonlarinin diizenlenmesi, deneyimlenen agri ve kaygi
diizeyinin azaltilmasi, oksitosin salimminin uyarilmasi, dogumun ilerlemesi ve eylemin siiresinin

kisaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Bonapace et al., 2018).
Miizik

Beynin sag yarim kiiresinden algilanan miizik, hipofiz bezini endorfin salgilanmasi igin
uyarabilir (Simkin & Bolding, 2004). Cochrane sistematik derlemesinde dogumun latent fazinda
miizik dinletilen gebelerin dogum agri skorlar1 daha diisiik bulunmustur (Smith et al., 2018). Obstetrik
alanda kaygiy1 azaltmak, dikkati dagitmak, kontrol duygusu ve gevsemeyi artirmak, dogum agrisini

azaltmak i¢in kullanilabilir. Kadinin miizigini kendi se¢gmesi kendisine kontrol hissi verir (Simkin &

Bolding, 2004; Bonapace et al., 2018).
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Dogum Havuzu/Banyo/Dus/Hidroterapi

Dogumda suyun kullanimi iizerine yapilan ilk bilimsel yayin 1973 yilinda yaynlanmigtir
(Simkin & Bolding, 2004). Dogum siirecinde uygulanan hidroterapi ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda,
hidroterapi kullanan kadinlarin anksiyete ve agr1 skorlar1 daha diisiik, dogumun 2. ve 3. evresi daha
kisa, indiiksiyon ve epizyotomi ihtiyacinin daha az (Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Barbieri,

Henrique, Chors, Maia & Gabrielloni, 2013) oldugu bulunmustur.

Akupunktur/Akupresiir

Akupunktur fizyolojik fonksiyonlar1 kontrol ederek organizmadaki doku hasarlarim
diizeltmektedir. Viicutta 12 adet meridyen ve 365 adet akupunktur noktasi vardir. Belirli noktalarin
birlesiminde cilde ince ignelerin batirilmasi ardindan ignelerin dondiiriilmesi, 1sitilmasit veya
elektriksel uyarilmasiyla, viicuttaki rahatsiz edici semptomlar hafifletilir (Simkin & Bolding, 2004).
Agrmin iletim teorilerinden kapi1 kontrol teorisine gore, norolojik sistemdeki kapi mekanizmalari
belirli sayida agri uyaranlarimi iletmektedir. Dolayisiyla agri yerine baska uyaranlarin bilince
gonderilmesiyle agr1 azalmaktadir. Akupunktur/akupressiir uygulamasi, kap1 kontrol teorisindeki kap1
mekanizmalarindan gecerek, agri uyaranin kapidan gegmesini ve bilince ulagmasini engellemektedir.
Bilince ulagsan akupunktur/akupressiir uygulamasi agri gecisini engelledigi i¢in dogum agrisini
azaltmaktadir (Bonapace et al, 2018). Akupunktur/akupresiir uygulanan gebelerle yapilan
calismalarda; gebelerin dogum siiresi ve agr1 skoru (Allameh, Tehrani & Ghasemi, 2015; Dong, Hu,

Liang & Songying, 2015; Rastegarzade, Abedi, Valiani & Haghighi, 2015) daha diisik bulunmustur.

Hipnoz/ Hipnoterapi/ Hipnoz ile Dogum (Hipnobirthing)

Hipnoz 19. yiizyilin baslarindan beri dogum agrilarini azaltmak icin kullanilmaktadir (Simkin &
Bolding, 2004). Madden ve arkadaslarinin (2016), 2954 kadimi inceledikleri Cochrane sistematik
derlemesinde hipnozun agr diizeyi ve analjezi ihtiyacini azalttigi bulunmustur (Madden, Middleton,
Cyna, Matthewson & Jones, 2016). Mevcut kanitlar hipnozun dogumdaki agriy1 azaltmada etkili
olabilecegini gostermektedir (Simkin & Bolding, 2004).

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

Derialt1 elektriksel sinir stimiilasyonu, diisiik voltajli elektrik darbelerinin el tipi bir pille ¢alisan
jeneratoriin ylizey elektrotlar ile cilde aktarilmasidir. Dogum agrisini azaltmak i¢in bir ¢ift elektrot
T10-L1 seviyesine, digeri S2 ila S4 seviyesine paralel yerlestirilir. Kadin bir kadrani ¢evirerek akimin
yogunlugunu kontrol eder ve TENS iinitesindeki kadranlar1 ayarlayarak yogunlugu degistirebilir.
Transkiitan elektriksel sinir uyarimi, karincalanma hissine sebep olur (Simkin & Bolding, 2004).
Transkiitan elektriksel sinir uyarimi uygulamasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, TENS’in dogum

agrisimt belirgin bir sekilde azalttigi ve farmakolojik ajan kullanimini erteledigi bildirilmistir

120



NEY;
e AN

Sadhik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
L
Tx,_’i ,ﬁ SABAD, 2020; 2(2), 113-130

(Payendah, Nassiri, Nahidi & Fouladi, 2017; Regis et al. 2017; Shahoei, Shahghebi, Rezai &
Nagshbandi, 2017; Veyilmuthu, Govindan, Venugopalan & Panicker, 2017; Suarez et al., 2019).

Aromaterapi

Bitkilerden damitilmis konsantre esansiyel yaglar veya esanslar1 kullanma bilimidir. Obstetrik
alanda korku, endise ve agriy1 azaltmak, refah duygusunu artirmak, amaciyla kullanilabilir (Simkin &
Bolding, 2004). Aromaterapi kullanimi ile ilgili yapilan sistematik derlemelerde; aromaterapinin
dogum agrisim1 (Lakhan, Sheafer & Tepper, 2016) ve anksiyete diizeyini (Ghiasi, Bagheri & Haseli,
2019) etkin bir sekilde azaltabilecegi bildirilmistir.

Sicak ve Soguk Uygulama/ Paket/ Terapi

Farkli sicakliklarda gesitli materyallerle tiirlii bolgelere yapilan yiizeysel uygulamalardir. Ist
kaynaklar1 arasinda; sicak su sisesi, 1sitilmig piring, dolgulu ¢orap, sicak kompres, elektrikli 1sitma
yastigl, sicak battaniye, sicak banyo veya dus vardir. Soguk uygulama formlari; buzla dolu eldiven
veya torba, donmus jel paketi, buz dolu sise, soguk suya daldirilmis bez ve dondurulmus sebzeler
olabilir. Sicak ve soguk uygulama ile ilgili yapilan ¢alismalar; bu uygulamalarin, agrinin azaltilmasi
ile enflamasyon, 6dem ve kas spazminin giderilmesi igin kullanilabilirligini gostermektedir (Simkin &

Bolding, 2004).

Sicak terapi uygulanan kadinlar ile yapilan calismalarda, bu kadinlarin dogum agris1 algilar
(Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016; Taavoni, Sheikhan, Abdolahian & Ghavi, 2016) ve perineal travma
ile agr diizeyleri (Vaziri et al.,, 2014) daha diisiik bulunmustur. Baska bir calismada; soguk
uygulamanin dogum agrisini1 ve dogum siiresini azalttigi, maternal-fetal saglik iizerinde olumsuz bir
etki yaratmadigi sonucuna ulasilmistir (Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016; Mardliyana, Raden & Hani,
2017). Sicak ve soguk uygulamanin birlikte degerlendirildigi caligmalarda ise; uygulama yapilan
kadinlarin dogum agris1 ve kaygi diizeyleri daha diisiik, dogumdan memnuniyet diizeyleri daha yiiksek

(Ghani, 2014) bulunmustur.

Masaj Terapisi/ Tedavisi/ Uygulamast

Gebe kadina dokunmak, pozitif iletisim, giiven ve kaliteli bakimi saglar. Yapilan ¢alismalarda
masaj teknigi kullanilan kadinlarin dogumlarinda, masaj teknigi kullanilmayan kadinlara gore, vajinal
yirtik ve forseps kullanimi orani daha az, ruh halleri daha iyi, daha az agri, anksiyete i¢inde ve daha

fazla giivende hissettikleri bulunmustur (Simkin & Bolding, 2004).

Masaj uygulamasinin dogum siirecinde kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; masajin dogum
agrisini (Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari & Rahimparvar, 2012; Askari, Alavi & Dashtinezhad,
2016; Hu, Brettle, Jiang & Zeng, 2017; Rajiani, Hendra, Sudirman, Sumami & Hartati, 2019), siiresini
(Askari et al., 2016; Bolbol-Haghighi, Masoumi & Kazemi, 2016) ve dogumla ilgili stresi (Mortavazi
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et al., 2012) azalttig1 bulunmustur. Ayni zamanda dogum memnuniyetinin arttig1 sonucuna ulasilmistir
(Mortavazi et al., 2012). Baska bir calismada da, masaj yapilan kadinlarin yenidoganlarinin 1. ve 5.
dakikadaki apgar degerlendirmesinin daha yiiksek oldugu ve masajin gebelerde psikolojik iyilik halini
artirdig1 bildirilmistir (Bolbol-Haghighi et al., 2016).

Masaj ile diger teknikleri kiyaslayan c¢aligmalara bakildiginda; buz masaji uygulamasi ile
akupresiir tekniklerinin kiyaslandig1 bir calismada; iki yontemin etkili oldugu ancak buz masajinin,
akupresiire gore daha etkili oldugu bulunmustur (Hajiamini, Msoud, Ebadi, Mahboubh & Matin,
2012). Sirt masaj1 ve pozisyon degisiminin kiyaslandigi bir calismada ise; agriy1 azaltma agisindan sirt
masajinin pozisyon degisikliginden daha etkili oldugu bildirilmistir (Ali & Hamdia, 2018). Yapilan
calismalarda masajin dogum agrisi ile basa ¢ikmak i¢in uygun bir yontem oldugu (Karami, Safarzadeh
& Fathizadeh, 2007; Hashemi, Badakhsh, Shahdadi, Heydari & Hashemi, 2012; Tektas, Akay, Mak ve
Ay, 2017) belirtilirken, sistematik derlemelerde de masajin dogum agrisini azaltmakta faydali oldugu
(Ganji, Jafari & Keramat, 2015; Ranjbaran, Khorsandi, Matourypour & Shamsi, 2017); agriy1
azaltmada, dogumun siiresini kisaltmada ve kadinlarin kontrol duygusunu ve dogumun duygusal

deneyimini iyilestirmede, masajin 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmistir (Smith et al., 2018).

Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Avantajlar

Farmakolojik olmayan yontemler; agr1 hissini ve farmakolojik ajan kullanimi ile gereksinimini
azaltma konusunda etkilidir (Lawrence et al., 2013; Madden et al., 2016; Payendah et al., 2017; Regis
et al. 2017; Shahoei et al., 2017; Veyilmuthu et al., 2017; Suarez et al., 2019). Ayn1 zamanda agriy1
azaltma konusunda farmakolojik olan yontemlerle karsilastirilabilir diizeyde veya daha stiindiir
(Simkin & Bolding, 2004; Allameh et al., 2015; Payendah et al., 2017). Bu yiizden analjeziklerin
yerine tercih edilebilir. Hekim istemine gerek duyulmamaktadir. Kullanimi kolay ve ucuz olup
etkinligini artirmak i¢in bircok yontem bir arada kullanilabilir. Kadina 6zgiliven ve kontrol duygusunu

verir, anksiyetesini azaltir ve kadinin ig birligi ile aktif katilimini saglar (Komiircii, 2013).

Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Dezavantajlan

Uygulanan bazi yontemler ek giivenlik dnlemi gerektirebilir. Yontemlerin kullanimi yaygin
degildir. Yontemler ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi azdir bu yiizden daha fazla galigmaya ihtiyag

vardir. Ogrenme ve uygulama i¢in zaman gerekir. Ebe siirekli mesgul olabilir (Kémiircii, 2013).

Farmakolojik Olmayan Yoéntemlerin Kullanilmasinda Ebenin Rolii

Gebeleri dogum siirecine hazirlamak ve pozitif dogum deneyimi yasamalarini saglamak, ebenin
onemli rolleri arasindadir. Gebenin, dogum oOncesinde dogum konusunda sahip oldugu bilgiler

degerlendirilmeli, dogum agrisiyla bas etmede her gebeye 6zgli bakim plani yapilmalidir. Ebeler,
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gebelerin doguma dair anksiyete ve korkularini azaltmada 6nemli sorumluluklara sahiptir (Karagam ve

Akyiiz, 2011; Kémiircii, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen, 2017).

Dogum agrisin1 yonetebilmek icin; oncelikli olarak gebenin algisin1 ve odagini bu yonetime
yonlendirmeli, farkindalik olusturulmalidir. Ebe, annenin beklentilerini 6grenmeli ve kadina
farmakolojik olmayan yontemleri sunmalidir. Gebenin igsel yeteneklerini destekleyen obstetrik
uygulamalar1 saglamalidir. Hormonal aktiviteyi optimize ederek, dogum eyleminin fizyolojik olarak
baslamasina izin vermelidir. Dogal oksitosin salinimini tesvik etmek i¢in; anne ve fetiisii, mahremiyeti
korumali, kadinin kendisini giivende hissetmesini saglamalidir. Dogumun fizyolojisine saygi duyarak,
miidahalelerden kaginmali ve gebenin istedigi sekilde hareket etmesine, hidrasyonuna ve beslenmesine
engel olmamalidir. Gebelerin soru sormasini desteklemeli, gerekli bilgiyi vermelidir. Dogumda siirekli
ve duygusal yonden kadini desteklemelidir. Gebenin algisim1 agrimin yonetilebilecegi yoniinde
degistirdikten sonra, farmakolojik olmayan yoOntemleri uygulamak igin gebe ile birlikte karar

vermelidir (Ttrkmen, 2017; Bonapace et al., 2018).

Ebe fiziksel, duygusal, bilgilendirici ve savunucu yonden siirekli destek saglayarak; anneye,
kendisine glivenmesini ve yapabilecegini asilamalidir. Kadin1 “Giizel ikiniyorsun, bebegini iyi
ilerlettin”, “Bu kasilmalar siddetli fakat sen ¢ok iyi basa ¢ikabiliyorsun.”, “Her sey yolunda gidiyor,
olmasi gerektigi gibi ilerliyor.” ve benzeri geri bildirimlerle cesaretlendirmeli ve gebenin alinan
kararlara katilimasii tesvik etmelidir. Stressiz, log 1sikli sakin bir ortam yaratarak, kadinin kendini
korunmus ve giivende hissetmesini saglamalidir. Gebe hazir oldugunda, agris1 ile basa ¢ikabilmek
icin, gebenin istedigi yontemi ebe uygulamalidir. Annenin farmakolojik olmayan yontem deneyimini
anlayabilmek, memnuniyeti ve agriy1 degerlendirebilmek icin, kapali uglu ve olumsuz dil yerine, agik
uclu ve olumlu dili kullanarak (“Agriniz var m1?” yerine “Simdi nasil hissediyorsunuz?”’) sorular
sormalidir. Ebe agriy1 ve yontemi degerlendirip, gerektiginde alternatif olarak; masaj, akupunktur,
aromaterapi, hidroterapi, miizik gibi diger farmakolojik olmayan yontemleri 6nermeli ve sirasiyla
denemelidir. Birden fazla farmakolojik olmayan yontemi (masaj ve miizik, hipnoz ve miizik,
aromaterapi, miizik ve hidroterapi vb.) bir arada uygulayabilir (Karacam ve Akyliz, 2011; Bonapace et

al., 2018).

Dogum siirecinde gebenin hakkini ebeler savunmalidir. Dogumun destekgisi olarak ebeler,
gebeye yardim etme, gebenin ihtiyaglarini karsilama, konforunu saglama, benlik saygisini artirmada
her kadma 06zgii destekleyici bakim ve ebelik hizmeti saglamalidir. Ebeler dogum sonuglarmi
gelistirme, gebenin pozitif dogum deneyimi yasamasini saglama, ebeveynlik roliine uyum siirecini
hizlandirma ve anne bebek baglanmasini saglamada onciiliik etmelidir. Dogumun her asamasinda,
kadina ve verdigi tepkilere duyarli ve saygi olmali, yargilayici olmamali, kadinin haklarin1 korumal
ve giivenligini saglamali, isteklerini sOyleyebilmesi i¢in cesaretlendirmelidir (Karagam ve Akyiiz,

2011; Koémiircii, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen, 2017).
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Ebeler farmakolojik olmayan ydntemlerin kullanilmasinda aktif rol almalidir. Arastirmalari
yakindan takip etmelidir. Kanita dayali yaklagim gostererek ebelik bakimi sunmalidir. Farmakolojik
olmayan yontemi/yontemleri gebe ile birlikte karar vererek uygulamali, olumlu ve olumsuz yonlerini
tartismalidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi, hekim istemi gerektirmeyen ve yan
etkinin en az diizeyde olmast nedeniyle ebeler tarafindan bagimsiz olarak giivenle

uygulanabilmektedir (Karagam ve Akyliz, 2011; Komiirct, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen, 2017).

SONUC

Dogum her kadin igin ¢ok 6zel bir siirectir. Bir kadinin gergeklestirdigi biitiin dogumlar tipki
parmak izi gibi birbirinden farklidir ve ayr bir 6nem tagimaktadir. Bu kadar 6nem tasiyan bu siirecte

kadinin en yakininda olan temel destekei kisi ebedir.

Dogum eyleminde yasanan agri, dogum eyleminin seyrini etkilemektedir. Bu yiizden kadina;
dogum oOncesi donemde, dogum agrisi ile basa ¢cikmada farmakolojik olmayan yontemleri ve dogum
hakkinda diger bilgileri igeren egitim verilmesi, dogum eylemi sirasinda annenin bilingli olmasini
saglamaktadir. Ebeler prepartum donemde egitimlerine baglayarak gebeyi bu siirece hazirlamalidir.

Gebenin psikolojik olarak doguma hazir olmasi, dogum siirecini olumlu etkilemektedir.

Ebeler dogum siirecinde yasanan agrida, gebe ile birlikte karar vererek farmakolojik olmayan
yontem veya yoOntemleri uygulamalidir. Hekim istemine gerek olmadigindan; ebenin otonomisi ile
karar ve bakim vermesi 6n plandadir. Dogum agrisinin yonetimi ancak iyi bir ebelik bakimu ile
saglanabilir. Ebe tarafindan iyi yonetilmis dogum agris1 ve siireci; gebenin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasini, pozitif ebelik algisi olusturmasini ve olasi sonraki dogumlarini ebesi ile tercih
etmesini saglayabilir. Bu yiizden, ebeler her kadin icin bireysellestirilmis nitelikli ebelik bakimi

saglamalidir.

Ebeler dogum agrisinda farmakolojik olmayan yontemleri yakindan takip etmeli, hizmet ici

egitimlerle pekistirmeli ve kanit temelli yaklasimlarla birlestirerek uygulamalidir.
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ROHHAD Sendromlu Olgunun King’in Amaca Ulasma Kuramina Dayalh Bakiminin

Planlanmasi

Planning the Care of ROHHAD Syndrome Case Based on King's Theory of Goal

Attainment

Yagmur ARTAN" "7, Yasemin YILDIRIM™ "', Fisun SENUZUN AYKAR™ "', Cicek

FADILOGLU™

OZET

Girisg: ROHHAD (Rapid onset Obesity, Hypothalamic dysfunction, Hypoventilation and Autonomic Dysregulation);
hipotalamik disfonksiyon, hipoventilasyon, otonomik disregiilasyon ve hizli baslangi¢h obezite ile karakterize nadir goriilen
bir sendromdur. Literatiirde bugiine kadar yiiziin altinda vaka bildirilmistir. Etyolojik faktérler net olmamakla birlikte,
otoimmiin ve genetik faktorlerin hastaligin genel tablosunda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Olgu Sunumu: ROHHAD Sendromu tanili 17 yasinda kiz hasta, kardiyak ve solunum arresti nedeni ile yogun bakimda takip
edilmistir.

Tartisma: Karmasgik tani ve tedavi siireci, ilerleyen prognoz nedeniyle hasta ve ailesi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
boyutlarda sorun yasamaktadir. Hemsireler, hasta ve ailesine kanita dayali uygulamalar saglayarak destek olmalidr.

Sonuc¢: Bu makalede yogun bakimda takip edilen hastaya King'in Amaca Ulasma Kurami gercevesinde uygulanan hemsirelik
girigimleri incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bakim plani, hemsirelik teorisi, ROHHAD sendromu

ABSTRACT

Introduction: ROHHAD (Rapid onset Obesity, Hypothalamic dysfunction, Hypoventilation and Autonomic Dysregulation);
is a rare syndrome characterized hypothalamic dysfunction, hypoventilation, autonomic dysregulation and rapid onset
obesity. Less than a hundred cases have been reported in the literature to date. Although etiological factors are not
clear,believed that autoimmune and genetic factors are effective in the overall picture of the disease.

Case report: A 17-year-old girl diagnosed with ROHHAD Syndrome was monitored in the intensive care unit due to cardiac
and respiratory arrest.

Discussion: Due to complicated diagnosis and treatment process and progressive prognosis, patient and her family have
problems in physical, social, psychological and economic dimensions. Nurses should support the patient and family by
providing evidence-based practices.

Conclusion: In this article, the nursing interventions applied to the patient who was monitored in the intensive care unit
within the framework of King's Goal Attainment Theory were examined.

Keywords: Care planning, nursing theory, ROHHAD syndrome
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ROHHAD (Rapid onset Obesity, Hypothalamic dysfunction, Hypoventilation and Autonomic
Dysregulation; Hizli baslangicli obezite, Hipotalamik disfonksiyon, Hipoventilasyon ve Otonomik
Disregiilasyon), bugiine kadar 78 hastada saptanan hizli baslangicli obezite ile birlikte
hipoventilasyon, hipotalamik disfonksiyon ve otonomik disregiilasyon sendromu ile karakterize nadir
goriilen bir hastaliktir (Kocaay, 2014). Gayet saglikli gecen 1,5-2 seneden sonra, 2-4 yas arasinda
hiperfaji, dramatik kilo alimi1 ve gelisimin yavaslamasi ile hastaligin ilk semptomlar1 gériilmeye baslar.
Hizli baslangich obeziteyi hipotalamik disfonksiyonun karakteristik semptomlart (sivi balansinda
bozulma, biiylime hormonu eksikligi, hipotiroidizm, adrenal yetmezlik ve bozulmus puberte
baslangic1), alveolar hipoventilasyon ve otonomik disregiilasyon (oftalmolojik belirtiler,
gastrointestinal dismotilite, termal disregiilasyon, bozulmus vazomotor toniis, artmis agri esigi ve
noral timdrler) izlemektedir. Vakalarin %40’ indan fazlasi noral tiimérlerle iliskilidir. (Kocaay, 2014,
Ibanez-Mic6, 2017; Barclay, 2018; Valea, 2014). Genetik altyapisi kanitlanamamakla birlikte,
PHOX2B genindeki mutasyonun santral hipoventilasyona neden oldugu belirtilmektedir. Hastalikla
ilgili bilgiler ¢ok azdir, bildirilen mortalite oran1 ise %50-60’tan daha yliksektir (Jalal Eldin, 2019).

Tedavide ise ventilasyonun yonetilmesi baglica konulardandir. Bozulmus ventilasyon,
norokognitif ve davranigsal bozulmalara neden olabilmektedir. Bu nedenle evde etkili bir non-invaziv
ventilasyon uygulamasi ve uyku saatlerinin diizenli olmasi, hastanin yasina gére normal hareketler
sergilemesi i¢in dnemlidir. Medikal tedavide ise yiiksek doz siklofosfamidin, viicut kiitle indeksi ve

noropsikolojik fonksiyonlara pozitif etkisinin oldugu bildirilmistir (Harvengt, 2020).

Diger hastalik gruplarindan farkli olarak oldukga nadir goriilen ROHHAD sendromunda tani,
tedavi ve prognozun karmasik siireci hasta ve ailesini ¢ok yonlii alanlarda etkilemektedir. Bu durumda
hasta ve ailesinin uzun bir siireci kapsayacak bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik
bakimi, merkezine insani alan biitlinciil bir bakis a¢isina sahip olmalidir. Kanita dayali ve etkin
girisimler igin kuramlara dayali bakim verilmesi ile daha olumlu saglk c¢iktilar1 elde edilecektir.
King’in Amaca Ulagsma Kurami g¢ergevesinde hemsireler; hastanin kendisi, ailesi ve gevresi ile
etkilesim iginde oldugu zaman hasta ve ailesinin yasaminda pozitif etkiler olugsmaktadir. Ayrica
taburculuk sonrasi donemde de hasta ve ailesi siire¢ yonetiminde daha etkili olabilmektedir (Deniz,
2017; Ugur, 2017; Araujo, 2018).

Imogene King’in Amaca Ulasma Kuram

King, 1971°de kavramsal gerg¢evesini olusturdugu ¢alismasini zamanla gelistirip Amaca Ulagma
Kurami olarak 1981’de yaymlamistir. Teoride insanlarin hemsirenin odak noktasi oldugu

varsayllmaktadir. Hemsirelerin amaci; saghigin desteklenmesi, stirdiiriilmesi, rehabilitasyon ve
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hastalik, travma, yasam sonu donemde bakimdir. Hemsirelik alani; hemsirelerin ¢oklu etkilesim icinde

oldugu insanlari, aileleri ve toplumlari igermektedir. (King, 1992).

Kavramlar sisteminde amag, ii¢ dinamik etkilesimli sisteme kapsamli bir bakis agist
saglamaktir. Bu ¢ sistem; kisilerin, gruplarin ya da toplumlarin biiylimesini, gelismesini, sagligini ve
calismasim etkileyen ¢evreleri temsil etmektedir (Sekil-1). Bu genel sistemlerin yapisinda belirgin

amaglar vardir ve bu da kisinin, gruplarin ve toplumlarin saghgidir (King, 1997). Bunlar;

Kisisel Sistemler; Bireylerin kendisi olusturmaktadir. Her birey, ¢evresi ile etkilesim ve iletisim

icinde bulunan bir sistemdir.

Kisilerarasi Sistemler; Iki veya daha fazla kisinin etkilesimi sonucu olusur. Ozellikle hemsire ve
hasta arasindaki etkilesim sonucu olugmaktadir. Bu iletisim karsidaki kisiyi anlamaya yoneliktir.

Genellikle tanilamak amaciyla yargilayicidir ve amaglari etkileyebilir.

Sosyal Sistemler; ortak hedefi olan bireylerin olusturdugu biiyiik gruplardan meydana gelmektedir
(aile, sirket, toplum gibi). Sosyal sistemler ile olan iletisim bireyi ¢ok yonlii etkilemektedir (Frey,

2002; Hajbaghery, 2018).

Toplum: Sosyal Sistemler
Gruplar: Kigieraras:
Sistemler
Birevier
Kigisel

Sistemler

ey

Sekil 1. King'in Kavramlar Sistemi

Amaca Ulasma Kurami ise King’in Kavramsal Sistemler modelinden elde edilmistir. Major 11
kavram bulunmaktadir; algilama, iletisim, karsilikli etkilesim, etkilesim, 6z, rol, biiylime ve gelisme,
stres/stresor, bas etme, zaman ve kisisel alandir (King, 1997). Hemsire ile hasta ve/veya ailesi arasinda
etkilesim bagladiginda amaca ulagilacagr ongoriilmektedir (Sekil-2). Yine hemsirenin uyguladigi
girigimler etkilesimi bagslatacagi i¢in amaca ulasilacaktir. Teoride, amaca ulasmada yol gdsterici olan
hemsire-hasta iletisiminin dogasi betimlenmistir. Amacin belirlenmesinde hemsirenin; hastanin
endiselerini, problemlerini, sagliktan sapmalarini tanilamasi ve bilgileri hasta ve ailesi ile paylasmasi
onemlidir (King, 1992). Eger hemsire-hasta etkilesimi gerceklesirse amaglara ulasilacaktir. Hemsire ve

hastanin, rol beklentisi ve rol performansi uyumlu olursa, etkilesim olusacaktir. Bilgili ve becerikli bir
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hemsire, uygun bilgileri hasta ile paylasirsa, ortak amaglar diizenleme ve amaclara ulagsma goriilecektir
(Alligood, 2010).

Al Geri Bildirim
Hemgire ‘ l

Karar verme

\ Aksiyon ) Reaksiyon ‘

Etkilesim =)  Transaksiyon

N\ i = ot
/ |

Aksiyon mmsssss)  Reaksiyon

Karar verme

Hasta

Geri Bildirim

i i ilesi Transaksivon
Aksiyon msp Reaksiyon m) Etkilesim mp (Hedefin Somucu)

Sekil 2. King'in Amaca Ulagma Teorisi

Ayrica kuramda; Amaca Ulasma Kurami ve klasik hemsirelik siireci arasindaki baglanti da
aciklanmakta ve Amaca Ulagma Kurami’nda bahsedilen hemsirelik siireci geleneksel hemsirelik

stirecinden ayr1 tutulmaktadir (King, 1997).

Tablo 1. Kuram ve Yontem Olarak Hemsirelik Stireci

Bir Yontem Olarak Hemsirelik Stireci Bir Kuram Olarak Hemgirelik Siireci

Birbiriyle Iliskili Eylemler Sistemi Birbiriyle Iligkili Kavramlar Sistemi

Veri Toplama Hemsire ve Hastanin Algist

Planlama Hemsire ve Hastanin Iletisimi

Uygulama Hemygire ve Hastanin Etkilesimi

Degerlendirme Hedefler Hakkinda Karar Verme
Hedeflere Ulasmak Icin Ayn1 Fikirde Olma Etkilesimde
Bulunma (Faaliyete Gegme)
Amaca Ulagma (Eger ulasilamadiysa nedeni?)

OLGU SUNUMU

BG 17 yasinda kiz hasta. Bes yasinda baslayan c¢evreye zarar verme egilimi, obezite ve fazla

yemek yeme yakinmasi ile endokrin servisine basvuran hastaya ROHHAD sendromu tanisi

134



/MW\

%,

I//:?,‘ulwaa
P
T
&,
% su:n“
NN

Sadhik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

(

ey SABAD, 2020; 2(2), 131-140

~—

konmustur. Takip eden siiregte hipotirodi, hipokortizolemi, hipernatremiye eslik eden hipotermi,
pnomoni, solunum yetmezligi (hipoventilasyon/ hipoksemi/ hiperkarbi) tanilariyla tekrarlayan yogun
bakim yatig/cikis 6ykiisii bulunan hastaya, uzamis mekanik ventilasyon siireci sonrasinda 2016 yilinda

dis merkezde trakeostomi acilarak taburcu edilmistir.

Son iki aydir bakim evinde biling acik koopere izlenirken solunum arrestini takiben kardiyak
arrest gelisen hastaya 112 ekibi tarafindan 10 dakika siireyle CPR (Cardiopulmonary Resuscitation,
Kardiyopulmoner Resiisitasyon) uygulanmistir. Gelis ndrolojik muayenesinde Glaskow Koma Skalasi
Puan1 (GKS) 5 olan ve hipotansiyon gelisen (MAP: 65 mmHg>) hastaya yeterli siv1 replasmani
sonrasinda laktat takibi yapilarak noradrenalin infiizyonu baslanmis ve es zamanl olarak tiim kiiltiir
ornekleri alinarak uygun antibiyoterapi (piperasilin tazobaktam) uygulanmistir. Onuncu giinde
noradrenalin infiizyonu kapatilan ve mekanik ventilatérden ayrilan hasta 13.giinde biling acik koopere

spontan solunumda dig merkeze sevk edilmistir.
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Imogene King’in Kavramsal Sistem Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim Plam

Algy, iletisim ve hasta hemsire

etkilesimi

Amaglarinin Belirlenmesi

Ve Amaglarin Basarilmasi

Amach Etkilesim Yapma

Amacin Basarilmasi

Hemsirenin Hastayr Algilamasi: Hastanin mekanik | -Hasta monitorize edilerek vital bulgular: takip edildi. Onuncu  ginde  mekanik
BG, solunum arrestini takiben | ventilatérden ayrilarak | -Hastanin solunum sayisi, derinligi ve niteligi takip edildi. ventilatorden ayrilarak
kardiyak  arrest ile  yogun | spontan solumasimin | -Oksijen satiirasyonu yakindan takip edildi. alistirma  yaptirilmak  igin
bakimimiza  kabul  edilmistir. | saglanmasi. -Gerek duyuldugunda aspire edildi. termovent ile oksijen verildi.
Hastada  trakeostomi ~ mevcut, -Bakim sirasinda ajitasyonu tetiklemeyecek diizeyde postiiral drenaj uygulandi. 13. glinde hasta spontan
,mekanik ventilatér araciligi ile - Aspire etmesini onlemek ve rahat oksijenlenmeyi saglamak igin yatak bas1 45° | solunum ile dis merkeze
solunumu saglantyor. olacak sekilde kaldirild1. sevkedildi.

-Solunum yolu sekresyonlarinin atilmasini kolaylastirmak i¢in hekim istemiyle
ETKIiSiz SOLUNUM order edilen s1vi1 tedavisi, bronkodilatorler ve nebiiller uygulandi.
ORUNTUSU
Hemsirenin Hastay1 Algilamasi: Hastanin ~ yogun  bakim | -Hastanin temizlik aliskanhigim degerlendirerek yetersizlik durumu tamimlandi. | Hastanin  yogun  bakimda
Annesi BG’nin evdeki bakimini | siirecinde 6z bakiminin | (el-yiiz temizligi, banyo. siklig1, agiz bakimi, ayak bakimi, tirnak kesimi) bulundugu siire igerisinde 6z
sirdiirmekteydi.  Yogun bakim | saglanmasi. -SF ile yiiz ve goz bakimu yapildi. bakimi saglandi.
stirecinde annesi yaninda -Agiz bakim giinde 6x1 antiseptik soliisyon ile saglandi. Taburculuk  sonrasi  evde
bulunmayan BG’nin, ajite oldugu - Ajite oldugu ve tirnaklari ile kendini ¢izerek zarar vermemesi i¢in tirnaklari | bakim igin aileye egitim
i¢in ekstremiteleri tespit edildi ve kesildi. verildi.
bakimi  hemsireler  tarafindan -Yatak i¢i giinliik viicut silmesi yapild1.
tstlenildi. -Hastanin inkontinansi oldugu i¢in alt bakimi yapildi.

-Hastanm bakimi verilirken mahremiyeti sagland.
0Z BAKIMDA YETERSIZLiK
Hastanin kendini algilamasi: Gozlem siiresi boyunca | -Hastayla goz temasi kurularak, yiiziine bakilarak, agik ve net konuguldu. Hasta iletisim kurmak

Hastayla iletisim kurmaya
calistigimizda cevap vermiyordu,

g6z temas1 kurmuyordu ve ajiteydi.

hastayla en {ist diizeyde

iletigimin saglanmasi.

- Giiriiltii olusturan ve dikkati dagitan gereksiz sesler en aza indirildi.
-Hasta sOyleneni anlamadiginda ayni ses tonuyla, bagirmadan, kisa ve uygun

sozciiklerle climleler tekrarlandi. Hastayla iletisim kurulurken gevreye yonelik

istediginde goz temas: kurdu,
evet-hayir ile cevap

verebilecegi sorularda

Korkmus  yiz ifadesi  goze algilamasini  sorgulamaktan ¢ok ¢evreyi tanitict ve dogru algillamay: | iletisime daha kolay katildi ve
carptyordu. kolaylastiric bilgilendirmelere yer verildi. iletigimi stirdiirme daha
Hemsirenin hastay: algilamasi: -Hasta cevap veremediginde goz kirpma, parmak isaretleri gibi sozsiiz iletisim | basarili gergeklesti.

teknikleri kullanild1.

-iletisimde olumsuz ifadelerden kagiildi. Cevap verebilmesi igin zaman tanindi.
iLETiSIMDE BOZULMA -Evet ve hayir gibi tek kelimeyle cevap verebilecegi sorular soruldu.

-Hasta ile konusma, hasta bir konuda sozlii veya sozsiiz katilim saglayip sozlii

iletisimde basarili oldugu bir zamanda sonlandirildi.
Bakim verenin kendini | Takip siiresi sonunda bakim | -Bakim roliinde zorlanmaya neden olan faktérler (bakima yonelik algi, sosyal | Bakim  vericiden  bakim
algilamasi: vericinin  bakim  roliinii | izolasyon gibi) belirlendi. vermenin olusturdugu
Annesi,  ¢ocukluktan itibaren | zorlanmadan -Bakim vericinin fiziksel ve emosyonel zorlanmas iizerine konuguldu. zorluklarla miicadele etme
siirekli hastanede olduklarini ve | yapabilmesinin saglanmasi | -Bakim verici, annesinin bakimmin iyi olmasi konusunda gosterdigi gaba i¢in | konusunda geri bildirim alind1.
BG’nin  kendine zarar verme | ve bakim  verici de | takdir edildi. Esinin, eskiden BG ile ¢ok
davraniglarini  Onleyemediklerini, | tikenmislik  belirtilerinin | -Bakim verici, destek alabilecekleri sivil toplum kuruluglari konusunda | ilgilenmedigini, kendisine gok
artik hayatin akisina yetisemedigini | gozlenmemesi bilgilendirildi ve bu konuda cesaretlendirildi. destek olmadigini, fakat esi ile

sOylemistir.
Hemsirenin bakim vereni
algilamasi:
BAKIM VERICi ROLUNDE

ZORLANMA

-Bakim verici, stresle bas etme becerileri konusunda bilgilendirildi.

- Evde yasayan diger aile iiyeleri ile bakim verme isinin olumlu ve olumsuz
etkileri, bakim vericiyi takdir etmenin, sorunlari ile ilgilenmenin, donemler
halinde dinlendirmenin, kendisine vakit ayirmasi i¢in firsat vermenin ve yardim
etmeye hazir bulunmanin 6nemi konusunda tartigildi.

-Bakim verici, yakinlarindan yardim isteme konusunda cesaretlendirildi.

-Bakim vericiye kendi korumasi ve konusunda

sagligini gelistirmesi

bilgilendirme yapildi.

BG’nin  bakimi  konusunda
iletisim kurduktan sonra daha

iyi anlastiklarini belirtti.
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Hastanin giivenlik durumu ve travma riski tanimlandi (itaki diisme riski dlgegi
Bakim vericinin hastay1 puani 23°diir.)
algilamasi: Annesi BG’nin Bireyi ortama oryante edecek girisimler uygulandi.
normalde yiiriiyebildigini fakat | Bakim verilen siire | Koruyucu dnlemler konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirildi. Disme ya da travma
sirekli  diistiglini,  duvarlara | igerisinde hastanin travma | Hastanin pozisyonu yavas yavas degistirildi.. bildirilmedi.
¢aptigini, bu yiizden viicudunda | ve diisme deneyimlemesini | Yatak seviyesi azaltild1. itaki puani:13
stirekli travma izlerinin oldugunu | onlemek. Hastanin ajitasyonu oldugu i¢in tespit uyguland: ve saat basi tespit kontrol edildi. | Gegmis travma  bulgular1
belirtmistir. Hastanin oryantasyonu arttik¢a ve ajitasyonu azaldikga tespitler gevsetildi ve | disinda viicudunda travma ve
kaldirildi. diisme bulgusuna rastlanmadi.
Hemsirenin hastayi algilamasi: Miimkiin oldugunca kolay miidahale edilebilecek, hemsire deskine yakin bir
yatakta takip edildi.
TRAVMA RiSKi Sik sik hasta gozlemlendi.
Yatagn algak seviyede ve kolluklarinin kaldirilmis sekilde olmasi saglandi.
Hemsirenin hastayi algilamasi: Bakim verilen siire | -Hastanin yutma durumu ve yutma refleksi gozlenerek degerlendirildi.

BG’nin daha Once aspirasyon
Oykiisiiniin bulunmasi, nazogastrik
sonda ile enteral beslenmesi,
trakeostomisinin bulunmasi, ajite

olmast.

ASPIRASYON RiSKi

icerisinde hastanin aspire

etmesini onlemek

-Hastanin vital bulgular1 (6zellikle solunum) takip edildi.

-Beslenme sirasinda ve beslendikten sonra hasta dik oturtuldu.
-Beslemeye baglamadan 6nce tiipiin yerinde olup olmadigi kontrol edildi.
-Gastrik rezidii kontrol edildi.

-Besleme Oncesi hastanin bag1 30-45° yiikseltildi.

-Giinde 6x1 antiseptik gargara ile agiz bakimi uygulandi.

-Sekresyon durumu degerlendirilerek sik aspire edildi.

-Taburculuk i¢in hastaya bakim verecek kisi olan annesine egitim verildi.

Aspirasyon bulgular1
gozlenmedi
(hiperventilasyon,desaturasyon
gelismedi,sekresyon
miktarinda  koyulasma  ve

artma olmadi.)

Hemsirenin hastay algilamasi:

BG’nin santral kateterinin,
trakeostomisinin, uriner ve
nazogastrik sondasinin
bulunmasi, 13 boyunca  yogun

bakimda yatmis olmasi.

ENFEKSiIYON RiSKi

Yogun bakimda yattig1 siire

igerisinde hastada
enfeksiyon gelismesini
6nlemek

-BG’de olas1 risk faktorleri tanimlandi ve degerlendirildi.

-Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, idrarda bulaniklik, piiriilan

akint1 vb.) takip edildi.

-El hijyenine 6zen gosterildi ve diger ¢alisanlar bu konuda uyarildi.

-Enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin standart onlemler alindi.

-Gereksiz invaziv uygulamalardan kaginildi

-Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edildi ve konuda diger saglik
calisanlar1 uyarildi.

-Vital bulgulari takip ve kayt edildi.

-Bg’de bulunan invaziv araglarin bakimi (nazogastrik sonda, foley Kkateter,
santral kateter, arter kateterizasyonu) rehberlere uygun olarak yapildi.

-invaziv girisim yerleri enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edildi (akinti,
kizariklik, 1s1 artist gibi).

-Taburculuk i¢in hastaya bakim verecek kisi olan annesine egitim verildi.

Takip siiresi boyunca
enfeksiyon bulgular1
gozlenmedi

(Viicut sicakligi 36° ile 37°
arasinda seyretti.
CRP,BNP,Lokosit ve Laktat
degerlerinde yiikselme

olmadr).

TARTISMA ve SONUC

King’in Kavramsal Sistem Kurami hemsirelik siirecinin planlama ve uygulama asamalarini

igerdiginden Ozellikle hemsire ve hasta arasindaki etkilesim odakli girisimlere yogunlasiimasina

olanak saglar. Aksuoglu ve arkadasglarinin yapmis oldugu calismada; King’in Amaca Ulasma

Kurami’nin hemsirelik bakiminda uygulanmasi ile hastanin kendi bakiminda otonomi sahibi olmasinin

saglandigr belirtilmistir (Aksuoglu, 2018). Baska bir ¢alismada ise Alzheimer hastalarina King’in

kurami dogrultusunda verilen bakimin, hasta/bakim verici-hemsire etkilesimini destekledigi ifade

edilmistir (Ugur, 2017). Bu ¢alismada, ROHHAD sendromu bulunan hastanin yogun bakim siirecinde

King’in Kavramsal Sistem Modeli’ne gore hemsirelik bakimi verilmistir. King’in Kavramsal Sistem

Modeli’'ne gore ROHHAD sendromu hastasina uygulanan hemsirelik bakiminin, hasta/ bakim verici-
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hemsire etkilesimini destekledigi belirlenmistir. Bireyin tiim ydnleriyle degerlendirilmesini
saglamakta, hemsirelik uygulamalarinda son derece gelismis diisiinme becerilerini gerektirmekte,
boylece bakimin kalitesini arttirmaktadir. Deniz ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; King’in
Amaca Ulagma Kurami ¢ergevesinde verilen bakimin, hastanin saglik ¢iktilarina pozitif etkisi oldugu
bildirilmistir (Deniz, 2017). Bu kuramin hemsirelik siireci ile uyum gostermesi, kuramin

uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.
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