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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Basvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basghigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidur.

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak ]. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o  Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o  Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Acgiklama;

o Hazirlanan yazilardaki tim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to adapt the Professional Issues in Maternal Mental Health Scale, developed
by Jomeen et al. (2018) to provide benefit in both education and clinical fields of practice, to the Turkish language
and culture and to identify its psychometric properties. Method: The sample of the study, which was conducted
methodologically between November 15, 2018 and February 15, 2019, was made up of students (n=202) who
met the criteria for inclusion in the research from a public university midwife department (N=295). Results:
For the 7-item Turkish version of the Professional Issues in Maternal Mental Health Scale, the cronbach a
coefficient was found to be 0.625. According to the confirmatory factor analysis results of the Professional Issues
in Maternal Mental Health Scale, the RMSEA value is 0.038, and the scale consists of 3 factors, together these
three factors explain approximately 70.26% of the total variance. Conclusion: A highly reliable scale has been
adapted to the Turkish language and culture for both midwifery profession and all other healthcare professionals
concerned with women's health and has been brought into the literature.

0z

Amag: Bu calisma ile Jomeen ve arkadaslari (2018) tarafindan gelistirilen, orijinal ismi “Professional Issues in
Maternal Mental Health Scale (PIMMHS)" olan “Anne Mental Saghginda Mesleki Sorunlar (AMSMS) Olgegi“nin,
Tirk dili ve kiiltiriine uyarlanarak ebelik grencilerinin hem egitim hem klinik uygulamalarinda fayda saglamasi
amaclandi. Yontem: 15 Kasim 2018-15 Subat 2019 tarihleri arasinda metodolojik olarak yiiriitiilen galismanin
6rneklemini bir devlet Gniversitesinin ebelik bolimiine kayith dgrencilerinden (N=295) arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan (n=202) dgrenciler olusturdu. Bulgular: AMSMS élgeginin 7 maddelik Tirkce versiyonu icin
cronbach a katsayisi, 0,625 bulundu. AMSMS 6lgeginin DFA sonuclarina gére RMSEA degeri 0,038 bulunmakla
birlikte élcegdin 3 faktorden olusmakta, bu i faktor birlikte toplam varyansin yaklagik %70,26"sini agiklamaktadir.
Sonug: Yapilan analizlerin sonuglarina gore orijinalinde 7 madde ve 2 alt boyuttan (duygusal rol, egitim) olusan
dlcek, kiiltirel farklliklar sonucunda 7 madde ve 3 alt boyut (profesyonel destek, duygusal rol, egitim eksikligi)
olarak Ttirk dili ve kiiltiriine uyum gdstermektedir.

clinical fields of practice, to the Turkish language and
culture and to identify its psychometric properties.

Midwives are the keys to ensuring the quality of women’s
perinatal experiences and, for this reason, are at the
center of women’s emotional health and welfare. It is
internationally documented and acknowledged that
prenatal mental health issues are harmful outcomes for
mothers, fathers, children, and society [1]. This study was
conducted to adapt the Professional Issues in Maternal
Mental Health Scale (PIMMHS), developed by Jomeen
et al. (2018) to provide benefit in both education and
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BACKGROUND

Midwives are the keys to ensuring the quality of women’s
perinatal experiences and, for this reason, are at the
center of women’s emotional health and welfare. In 2004,
when the psychological aspects of natal and perinatal
mental illnesses for the first time became the leading
cause of maternal death, England stood out after the
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Confidential Enquiry into Maternal and Child Health
[2]. This result remained a key finding in subsequent
reports [3, 4]. Nevertheless, it is internationally
documented and acknowledged that prenatal mental
health issues are harmful outcomes for mothers, fathers,
children, and society [1].

Today, the global evaluation and management of
perinatal mental health problems, in addition to being
an inseparable component of the roles of midwives,
are among the responsibilities of all other personnel
concerned with birth in the context of motherhood [5].
The perinatal period offers the opportunity to diagnose
perinatal mental health problems, as it is a time during
which health services are procured most abundantly
[6]. Midwives are in a unique and ideal position to
effectively identify women at risk and to ensure early
intervention [7]. Nonetheless, the convergence of
numerous factors such as an unwillingness to define
women [8] and an aversion by healthcare professionals
to diagnose women affected by this situation leads to a
failure in diagnosis and treatment due to a reluctance to
explain how women feel, the inability to identify women’s
symptoms of perinatal mental health problems, and a
lack of professional skill or resources [1, 9, 10].

This emerging failure can pertain to both stigmatization
and culture. The consensus in the literature is that non-
white women living in impoverished regions have a
low likelihood of asking questions about mental health
[11] and that the reason for this is a lack of knowledge
among midwives about managing intercultural perinatal
mental health problems [12, 13]. Studies also mention
that healthcare workers exhibit a negative disposition
toward women with perinatal mental health problems
[14-16]. Interestingly, stigmatization emerge with the
women’s discomfort and the intention to preserve from
stigmatization, and this situation leads to an inability
to document womenss histories of mental health and to
direct women to experts or services [14].

Data collected over a period of 10 years revealed that
another obstacle in estimating and identifying perinatal
mental health problems, in addition to a lack of
information on the part of expert perinatal mental health
teams and midwives regarding the current options [1],
was the inadequate time in the birth process and lack of
clearly defined or planned treatment and care programs
[12, 17-20]. This supports the fact that most women do
not even know what is happening [21] and experience
major inequalities in services with maternity care [9].
Noonan et al. (2017) determined that the capabilities of
midwives in providing women with treatment and care
services are limited in many regards and that inadequate
referral options, a lack of educational and institutional

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

support, and intense working environments are the
greatest factors that affect midwives. They recommended
that future research should continue to examine the
effect of contextual factors over the provision of perinatal
mental health care [1].

WHO said that nurses and midwives play a vital role
in providing health services and advocate for increased
investments in the nursing and midwifery workforce.
They are the people who devote their lives to caring for
mothers and children. They are often, the first and only
point of care in their communities. The world needs
9 million more nurses and midwives if it is to achieve
universal health coverage by 2030. The year 2030 was
declared the midwife and nurse [22].

To contribute to this issue, which WHO emphasizes on,
it is necessary for service providers to be able to define
what the main professional problems are within their
context. An evaluation tool that ensures that services
providers and commission members identify the fields
of practice they lack can facilitate the development of
services and the provision of education. It could also
offer a means to evaluate the changes made to ensure the
optimization of roles in perinatal mental health. Jomeen
etal. (2018), in this regard, developed the “Professional
Issues in Maternal Mental Health Scale” (PIMMHS) in
2018 as a measure against the deficiencies in education
and the fields of practice [23].

This study was conducted to adapt the Professional Issues
in Maternal Mental Health Scale (PIMMHS), developed
by Jomeen et al. (2018) to provide benefit in both
education and clinical fields of practice, to the Turkish
language and culture and to identify its psychometric
properties.

METHODS

Research Type

The psychometric properties of the PIMMHS were
determined in methodological research to identify
whether they were reliable, valid, and consistent with
the Turkish language and culture.

The research questions

What are the psychometric properties of the PIMMHS?

Is the PIMMHS a reliable measurement tool for the
Turkish language and culture?

Is the PIMMHS a valid measurement tool for the Turkish
language and culture?

Is the PIMMHS a consistent with the Turkish language
and culture?
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Variables of Research

The independent variable of the research was the
individual characteristics of the participants, and
the dependent variable was the total score from the
PIMMHS.

Research Location and Time

The study took place between November 15, 2018 and
February 15, 2019.

Research Population and Sampling

The sampling of the research comprised 295 students
registered in the tocology department at a state
university. No sampling selection was performed, and
the researchers wished to reach the entire sampling
population. A working group of 202 participants satisfied
the criteria for inclusion in the research. The reason the
sampling selection comprised tocology students was that
the original study had selected students studying in the
tocology department to develop the scale.

Sampling Inclusion and Exclusion Criteria

Students registered in the tocology department at the
universities at which the research was conducted, who
were in school on the dates during which the research
was conducted, and who were willing to participate in
the research were included in the sampling, and students
who did not completely fill out the data-collection tools
or who decided against participating in the study were
excluded. Because there was a survey study, individuals
who were removed from the study were not monitored
again.

Data Collection Tools

The data were collected with the demographic question
form prepared with reference to the literature and with
the PIMMHS.

The demographic question form has questions regarding
individual characteristics of the participants: age, marital
status, income status, and years completed in education
programs.

The PIMMHS was developed by Jomeen et al. (2018).
An increase in the scores obtained from the scale in the
5-point Likert format, comprising seven items and two
sub-dimensions and the statements of “I definitely agree”,
“I agree’, “I neither agree nor disagree”, “I do not agree”,
and “I definitely do not agree”, was in turn interpreted
as a decrease in professional problems experienced in
the diagnosis and treatment of maternal mental health.
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Data Collected Process

After obtaining permission for the scale, it was translated
from English into Turkish by professional translators
who are native speakers of Turkish and know Turkish
proficiently enough (at least C1 level) to perform the
translation, and 10 expert academics received the scale
and were asked to evaluate the language and meaning
of the items. The scale items were finalized with
recommendations from experts and translated from
Turkish into English by a translator who is a native
English speaker and who knows Turkish proficiently
enough (at least C1 level) to perform the translation.
The scale was retranslated and used after being sent to
the original scale owners and receiving their approval
regarding its consistency. The Turkish version of the scale
and demographic questionnaire, which were finalized
after the translation, expert opinion, and retranslation
stages, were administered to students registered in the
tocology department at the university where the research
was conducted. Students who voluntarily participated
in the study were informed about the study, and their
written and verbal consent was obtained. The research
data were collected through face-to-face interviews with
students who willingly participated in the study. The
collection of the data took approximately 10 minutes.

Data Analysis

In the evaluation of the data, the researchers coded the
data acquired from the research and transferred them to
the SPSS 21.0, Lisrel 8.80, and STATISTICA 13 DEMO
package programs. The Shapiro and Kolmogorow-
Smirnov tests were implemented to determine whether
the data exhibited normal distribution. Descriptive
statistics were used to examine the score distributions
for each item. Spearman Rank correlation coefficients
were calculated to examine the relationship between the
items. Internal consistency (Cronbach’s alpha) and test
split-half (Guttman Cronbach’s Alpha) techniques were
used in the reliability analysis for the scale. The structure
validity of the scale was examined using an explanatory
factor analysis. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and
Bartlett tests explained whether the data acquired
from the working group complied with the exploratory
factor analysis. The number of factors for the scale was
determined by regarding the eigenvalue for each factor
and considering the structure of the scale items. A
confirmatory factor analysis was conducted to determine
the structure validity of the scale and the subdimensions
of the scale. A value of p<0.05 was accepted for the
meaningfulness level of the statistical tests.

Ethical Aspects of Research

For the use of the scale, electronic, written approval was
obtained from the scale owners.
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To be able to apply the research, approval was obtained
from the non-clinical ethics committee at the university.

Institutional permission was obtained from the health
sciences faculty at the university where the study took
place.

The study began the students who would participate in
the study gave their written and verbal consent.

Limitations

The results of the research were limited to the data
acquired from students who were registered in the
tocology department at the university where the study
was held and who voluntarily participated in the study.

RESULT

Of'the 202 students who participated in the research, the
average age was 21.15+2.62, 94.6% (n=191) were single,
81.7% (n=165) had graduated from an Anatolian high
school, 14.9% (n=30) had graduated from a vocational
school, 3.5% (n=7) had graduated from a science high
school, 55.4% (n=112) had less income than expenses,
38.1% (n=77) had income equal to their expenses, 6.4%
(n=13) had income greater than expenses, 35.1% (n=71)
were first-year students, 21.8% (n=44) were second-
year students, 18.3% (n=37) were third-year students,
24.8% (n=50) were fourth-year students, 74.3% (n=150)
selected the tocology department 46.5% (n=94) because
of the good work opportunities, 31.2% (n=63) because
they liked the profession, and 22.3% (n=45) because
their university entrance exam scores sufficed for this
department), and 98% (n=198) did not work anywhere.

The reliability of the PIMMHS was determined with
internal consistency and the split-half method. A
Cronbach a coefficient of 0.625 was found for the seven-
item Turkish version of the PIMMHS scale (Table 1).

Table 1. Reliability Analysis Findings for PIMMHS

When the items with a low total score correlation from
the original PIMMHS were excluded, no item was
removed because the total Cronbach a value was largely
not affected for the scale (Table 2).

Table 2. The PIMMHS Item Total Score Correlation

Adjusted Item Item Removal
Item No Total Score Cronbach Alpha
Correlation Coefficient of the Scale
Item 1 0.128 0.646
Item 2 0.553 0.506
Item 3 0.595 0.492
Item 4 0.550 0.510
Item 5 0.314 0.598
Item 6 0.056 0.662
Item 7 0.150 0.640

According to the measurements taken, the KMO
coeflicient was 0.693 and the significance value from
Bartlett’s Test of Sphericity was less than 0.05 (Chi-
square=333.232; Sd=21; p=0.000). The satisfaction of
the condition that, the significance value from Bartlett’s
Test of Sphericity must be smaller than 0.50 (p<0.05) and
the KMO coeflicient value being larger than the lower-
boundary of 0.05 demonstrate that the dataset was fully
consistent for the factor analysis.

Two factors were found with an eigenvalue greater than
1 (Figure 1). These two factors together account for
approximately 57.74% of the total variance (Table 3).

It was seen in the factor analysis that the PIMMHS
comprised seven items and two sub-dimensions, that
the first sub-dimension comprised four items (2-5), and
that the second sub-dimension comprised three items
(1, 6,7) (Table 4).

Cronbach Alpha Value 0.625 (7 items)
Value 0.678
First half
Number of items 4
Split Half Cronbach Alpha Value Value 0.023
Second half
Number of items 3®
Total number of items 7
Correlation between the two halves 0.365
Equal length 0.535
Spearman-Brown coefficient
Unequal length 0.538
Guttman Split-Half coeflicient 0.472

a. Items: Item 1, Item 2, Item 3, Item4.
b. Items: Item 5, Item 6, Item 7.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3
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Figure 1. Scree Plot graph (PIMMHS)

According to the results of the confirmatory factor
analysis for the PIMMHS, the RMSEA value was
0.118, and this value demonstrated that the scale was
inconsistent. According to the “Modification Indices”
values, a method used to view the errors in the model, a
connection emerged between items 2 and 3 (MI=28.45)
and items 4 and 5 (MI=30.55). When they were
reanalyzed by aggregating items 2 and 3 and items 4 and
5 under separate factors, the scale was found to exhibit
ideal consistency (Table 5). According to these results,
the scale comprised three factors: “professional support”
(Item 1, 6 and 7), “emotional role” (Item 2 and 3), and
“lack of education” (Item 4 and 5). These three factors
together accounted for approximately 70.26% of the total
variance (Table 3). Of the Cronbach alpha values of the
PIMMHS’s sub-dimensions, the professional support
sub-dimension had a value of 0.485, the emotional role

Table 3. Total Explained Variance Table

Starting Eigenvalues

sub-dimension had a value of 0.797, and the lack of
education sub-dimension had a value of 0.705.

In the scale, items 2, 3, 4, and 5 were negative statements,
and calculations were made inversely while calculating
the scale score. The lowest score from the scale is 0, and
the highest score is 28. An increase in the scores obtained
from the scale was in turn interpreted as a decrease in
professional problems experienced in the diagnosis and
treatment of maternal mental health.

DISCUSSION

The Cronbach alpha coefficient is frequently preferred
in the determination of the reliability of scale established
over multiple choice and total scores [24]. It was chosen,
for this reason, in the determination of the reliability of
the FSA. Internal consistency (Cronbach’s alpha) and

Sum of Squares Rotation

Total Variance % Cumulative % Total Variance % Cumulative %

Factor 1 2.500 35.711 35.711 2.500 35.711 35.711
Factor 2 1.542 22.032 57.743 1.542 22.032 57.743
Factor 3 0.876 12.519 70.262

Factor 4 0.729 10.419 80.681

Factor 5 0.688 9.830 90.511

Factor 6 0.361 5.163 95.674

Factor 7 0.303 4.326 100.000
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Table 4. The Distribution of the Items According to the Factors

First Analyze Result
Factor 1 Factor 2
Item 1 0.737
Item 2 0.774
Item 3 0.861
Item 4 0.850
Item 5 0.655
Item 6 0.593
Item 7 0.725

test split-half (Guttman Cronbach’s Alpha) techniques
were used in the reliability analysis for the FSA in our
study [25]. According to this method, the internal
consistency coefficient was considered unreliable for a
scale between 0.00-0.40, considered minimally reliable
for a scale between 0.40-0.60, considered quite reliable
for a scale between 0.60-0.80, and considered highly
reliable between 0.80-1.00 [24, 26]. The Cronbach a
coefficient, according to the reliability analysis of the
PIMMHS determined with internal consistency and
the split-half method, was 0.625; this demonstrates that
the internal consistency is considerably reliable. While
Jomeen et al. (2018) observed in the original study, for
the two sub-dimensions of the scale, the Cronbach a
coeflicient for the emotional sub-dimension to be 0.81
and for the education sub-dimension to be 0.57, while
our study was similar to the original research.

Explanatory and confirmatory factor analyses were used
in the validity analysis of the scale. The Kaiser-Meyer-
Olkin and Bartlett test explained whether the data
acquired from the working group complied with the
exploratory factor analysis [27]. A high Kaiser-Meyer-
Olkin value means that each variable in the scale could

Second Analyze Result

New Factor 1 New Factor 2 New Factor 3

Professional Emotional Role Lack of
Support Education
0.519
0.664
0.861
0.935
0.491
0.384
0.568

be estimated excellently by the other variables. Should
the values result in zero or close to zero, no interpretation
can be made based on these values because there is
disorder in the correlation distribution. If the value
was less than 0.50 as a result of the Kaiser-Meyer-Olkin
test, the factor analysis was evaluated as not being able
to continue [28]. According to the measurements taken
in our study, the satisfaction of the condition that, along
with the KMO coefficient being greater than 0.50, the
significance value from Bartlett’s Test of Sphericity
must be smaller than 0.05 (p<0.05) demonstrates that
the dataset was fully consistent for the factor analysis.
Jomeen et al. (2018), in the original study, observed that
the result of the KMO test was 0.81, that this result was
closer to 1 than the result of our study, and that both
studies were consistent with the factor analysis for the
data set from the KMO and Bartlett tests.

While identifying the number of factors for the scales, an
eigenvalue of at least 1, the number of factors at which
high-acceleration rapid drops occurred in the Scree
plot graph, the variance values (%) explained for the
factors, a total variance percentage for each additional
factor of more than 5%, and the structure of the scale

Table 5. Fit Index for the PIMMHS Confirmatory Factor Analysis

FIRST SECOND
ANALYSIS ANALYSIS
Chi-Square Statistics 4929 14,22
Degree of Freedom 13 11

x2/df 3,79 1,29
Chi-Square p value 0,000 0,221
RMSEA 0,118 0,038
CFI 0,91 0,99
GFI 0,93 0,98

Critical N 121,34 363,11

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

REFERENCE VALUES*
IDEAL ACCEPTABLE
COMPLIANCE  COMPLIANCE ~ COMPATIBILITY

<2 2-5 >5

p>0,10 0,05<p<0,10 p<0,05

0-0,05 0,05-0,09 >0,10
1 0,90-0,99 <0,90
1 0,90-0,99 <0,90

>200 150-200 <150
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items were considered. The factor structure is as strong
as the extent to which the variance rates acquired at the
end of the study are large. A range of between 40% and
60% is considered adequate in social fields. Two factors
have an eigenvalue of greater than 1 in our study, and,
because the number of factors at which high-acceleration
rapid drops occurred in the Scree plot graph was three
and because the breaking points gradually decreased
after the third factor, the number of factors was limited
to three, and these three factors accounted for a total
variance of 70.26%. Jomeen et al. (2018) in the original
study found two factors with an eigenvalue greater
than 1 (3.02 and 1.21), and the parallel analysis results
recommended an optimum factor count of three [23].
The total variance explained is 60%. When comparing
these results, our study exhibits similarity with the
results of the original study, and our study’s accounting
percentage of the studied issue is strikingly higher than
that of the original study.

RMSEA values equal to or less than 0.05 are referred to as
a good fit, values between 0.05 and 0.08 as a satisfactory
fit, values between 0.08 and 0.10 as an acceptable fit,
and values greater than 0.10 as an unacceptable fit
[29]. Standardized RMR <0.10, CFI>0.90 was the
accepted limit of compliance [30]. The RMSEA value
was 0.118 according to the first CFA results, which
were conducted because there were two factors with an
eigenvalue of greater than one, and, because the RMSEA
value was greater than 0.10, it was found that the two-
dimensional state of the scale, as in its original format,
was not consistent with Turkish culture. As a result of the
interviews we conducted electronically with the owners
of the original scale regarding the analyses we conducted
throughout the process, we examined the “Modification
Indices” to observe the errors in the model. According
to these values, a connection emerged between items
2 and 3 and between items 4 and 5. When the three-
dimensional scale was reanalyzed by aggregated items
2 and 3 and items 4 and 5 under separate factors, it was
seen that the scale has an RMSEA value of 0.038 and that
the three-dimensional model was consistent. According
to these results, the scale comprised three factors:
“professional support” (Item 1, 6 and 7), “emotional
role” (Item 2 and 3), and “lack of education” (Item
4 and 5). These three factors together accounted for
approximately 70.26% of the total variance. Considering
the compliance indices of the study Jomeen et al. (2018)
conducted, the results of the omnibus compliance test
were not meaningful (p=0,29). The chi-square was 9.70,
the degree of freedom was 8, and the X2/df rate was
1.21. The CFI value was 0.99, and the RMSEA value was
0.03. The results of the original study and those of our
study were similar upon comparison, and this similarity
supports the results of our study.
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CONCLUSION

As a result, a highly reliable scale has been adapted to
the Turkish language and culture for both midwifery
profession and all other healthcare professionals
concerned with women’s health and has been brought
into the literature. It is thought that our study results,
which have cultural differences between our study and
the original study, may show differences in 7 different
geographical regions of our country and in this sense,
it is a scale that will lead to many comparative studies.

In the studies proposed by us, it is thought that the
questioning of the emotional states about the perinatal
mental health of the people to be included in the study
group will be able to be compared with the answers given
to the scale in the study group, however, the selection of
clinician midwives as the study group will also shed light
on the researchers interested in the subject.

IMPLICATION FOR NURSING PRACTICE

The perinatal period offers the opportunity to diagnose
perinatal mental health problems, as it is a time during
which health services are procured most abundantly
[6]. In 2004, when the psychological aspects of natal
and perinatal mental illnesses for the first time became
the leading cause of maternal death, England stood
out after the Confidential Enquiry into Maternal and
Child Health [2]. Nevertheless, it is internationally
documented and acknowledged that prenatal mental
health issues are harmful outcomes for mothers, fathers,
children, and society [1]. Midwives are in a unique
and ideal position to effectively identify women at risk
and to ensure early intervention [7]. Today, the global
evaluation and management of perinatal mental health
problems, in addition to being an inseparable component
of the roles of midwives, are among the responsibilities of
all other personnel concerned with birth in the context
of motherhood [5]. Nonetheless, the convergence of
numerous factors such as an unwillingness to define
women [8] and an aversion by healthcare professionals
to diagnose women affected by this situation leads to a
failure in diagnosis and treatment due to a reluctance
to explain how women feel, the inability to identify
women’s symptoms of perinatal mental health problems,
and a lack of professional skill or resources [1, 9, 10].
Noonan et al. (2017) determined that the capabilities of
midwives in providing women with treatment and care
services are limited in many regards and that inadequate
referral options, a lack of educational and institutional
support, and intense working environments are the
greatest factors that affect midwives. To contribute to
this issue, which WHO emphasizes on, it is necessary
for service providers to be able to define what the main
professional problems are within their context. An
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evaluation tool that ensures that services providers and
commission members identify the fields of practice they
lack can facilitate the development of services and the
provision of education. It could also offer a means to
evaluate the changes made to ensure the optimization
of roles in perinatal mental health. Jomeen et al. (2018),
in this regard, developed the “Professional Issues in
Maternal Mental Health Scale” (PIMMHS) in 2018 as
a measure against the deficiencies in education and the
fields of practice [23]. As a result, a highly reliable scale
has been adapted to the Turkish language and culture
for both midwifery profession and all other healthcare
professionals concerned with women’s health and has
been brought into the literature. It is thought that our
study results, which have cultural differences between
our study and the original study, may show differences
in 7 different geographical regions of our country and in
this sense, it is a scale that will lead to many comparative
studies.
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GIRiS VE AMAC

0z

Ulkemizde ilk Korona Viriis hastaligi (COVID-19) vakasinin tespit edilmesiyle birgok hastane pandemi hastanesi
ilan edilmis, bu hastanelerin tim klinikleri yogun bakim gibi calismaya baslamis ve personele koruyucu ekipman
sunulmasinda sikintilar yasanmistir. Ancak kisa bir stire ardindan streg basarili bir sekilde yonetiimeye baslanmistir.
Su anda ise hasta sayisindaki azalma ile servisler kendi rutin hastalarina bakim vermeye baslamiglardir. Hemsireler
bilinci yerinde olmayan, beslenme, genel bakim, hijyen ve emosyonel ihtiyaglar olan ¢ok agir durumdaki COVID-19'lu
hastalara, 24 saat bakim vererek agir bir siire¢ gegirmislerdir. Verilen bu bakimlarda hemsireler kas- iskelet sistemi
agrilari, dikkat daginikhigi, COVID-19 viriistinii kapma ve ailelerinden ayri kalmalari ile onlara da hastaligi bulastirma
endiselerine bagli psikolojik saglik sorunlari yasamislardir. Tim bunlara ragmen hemsireler yaraticiliklarindan ve
takim galismasindan, édiin vermemislerdir. COVID-19 ile miicadelede kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanirken
yeni yontemler gelistirmislerdir. Ornegin maskelerin lastiklerinin olumsuz etkilerini azaltmak icin bonelerinin tizerine
digme dikmis, yiiz ve burun bolgelerinde iz yapmamast icin bu bélgelere spanglar yapistirmistir. Boyun kisimlarini
korumak amaciyla hasta bakiminda kullanilan steril értileri tulumun iizerine giymislerdir. Ayrica tulumlari giyerken
ilk dnce steril eldivenleri sonra non-steril eldivenleri giyme gibi yéntemler gelistirmiglerdir. Genellikle hekimlerin
kirli alana sinirli siire ile girmesi sebebiyle hemsireler hekimlere bilgi aktarmaktadir. Bu da hemsirelerin hizli ve
dogru sekilde hastalara miidahale etmelerini saglamistir. Bu siirec ekip iletisimini gliclendirmis ve multidisipliner
ekip anlayisini gelistirmistir. Hemsirelerin ekip icindeki goriintrliigu, degeri artmis olup, olaganisti bir caba ile
hastalara bakim saglamislar ve hastalarla yakin iliski icinde oldugunun bir kez daha farkina variimistir.

ABSTRACT

With the detection of the first case of Corona Virus disease (COVID-19) in our country, many hospitals were
declared as pandemic hospitals, all clinics of these hospitals started to operate as intensive care and there
were difficulties in providing protective equipment to the personnel. But soon after, the process began to be
successfully managed. Currently, with a decrease in the number of patients, services have started to provide
care to their own routine patients. Nurses have undergone a severe process by giving 24-hour care to COVID-19
patients who were unconsciousness and have nutritional, general care, hygiene and emotional needs with
very severe condition. Nurses experienced psychological health problems related to catching COVID-19, being
separated from their families, and worrying about infecting them, musculoskeletal pain and distraction problems.
Despite all, nurses have not compromised their creativity and team work. They have developed new methods
while using their personal protective equipment to combat COVID-19. For example, to reduce negative effects
of masks’ rubbers, they sewed buttons on bones, and affixed spangles to their faces and noses for not to make
marks on. To cover exposed neck parts in overalls they used protective equipment laid on patient beds. In
addition, when wearing overalls they wrap wrists of overalls they pass their thumb through overalls, wear first
sterile gloves, then non-sterile gloves. Generally, physicians entered dirty area in a limited time, they evaluated
patients in accordance with information they received from nurses. This enabled nurses to make quick decisions
and intervene patients. This process strengthened team communication and developed desired multidisciplinary
understanding. The visibility and value of nurses within team were increased and once again realized they are
more concerned with patients.

semptomlar1 bulunmaktadir (1). Korona virtis Cin'in
Wuhan kentinden baglayarak diinyaya hizla yayilmis

Glntimiizde korona viriis hastaligs (COVID-19),
agir akut solunum yolu sendromu/ yeni korona viriis
(SARS-CoV) ailesine aittir. Alfa ve beta koronaviriis
ailesinden olan SARS ve MERS pandemilerine neden
olan viriis ailesinden olan Covid-19 (yeni korona viriis)
zoonotik bir hastaliktir. Insan akcigerinde tag seklinde
bir gériiniim elde ettigi i¢in tagh viriiste denmektedir.
Ates, okstiriik, yorgunluk, kas ve bogaz agris1 gibi
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olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 118 binden
fazla vaka sayisina ulasildig: ve hastaligin 110dan fazla
tilkeye yayildig: belirtilerek 12 Mart 2020'de pandemi
ilan edilmistir (2). Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk
vaka tespit edilmesine ragmen (3); Mart ay1 dncesinde
de agir seyreden pnoémoni hastalariyla karsilagilmistir.
Hastaneye gelen bu ilk hastalar genellikle yasli ve toplu
alanlarda birlikte yagayan bireylerden olusmustur.
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Pandemi siirecinde her gegen giin Saglik Bakanligrnin
(2020) yayimlamis oldugu yonergeler dogrultusunda
sunulan saglik hizmetlerinde yeni diizenlemeler
yapilmustir (4). Bu diizenlemeler servislerdeki doktor,
hemsire ve diger saglik personelinde endise ve tedirginlik
yaratmistir. Saglik Bakanligi ve hastane yonetimi
endise ve tedirginliklerin giderilmesi siirecini bagariyla
yonetmistir. Saglik ¢alisanlar1 kriz durumlarinda,
calisma siirelerinin uzamasi, asir1 is yikd, tehlikeli
caligma ortami gibi etkenler ile kars: karsiya kalarak
bedensel, duygusal ve zihinsel enerjilerini asir:
derecede kullanmakta ve tiikenmislik sendromuna
girebilmektedirler. COVID-19 bulas1 korkusuna da
dayanan bu durum 6zellikle meslege yeni baglayan
hemsirelerde, kadinlarda, ailede kronik hastalik ve
COVID-19 nedeniyle kayip yasama 6ykiisii olan ve evli
saglik caliganlarinda yiiksek korku seviyesinin yasandigi
saptanmugtir (5,6,7). Tiirkiyede pandemi stirencinde 758
hemsire tizerinde yapilan arastirmada; katilimcilarin
%54.5’1 yasam sartlarinin kotiilestigini, %42.6°s1
psikolojik destege ihtiyac1 oldugunu belirtmistir (20). Bu
nedenlerle, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma
ve Afet Caligma Birimi (2020) tarafindan Covid-19
pandemisinde saglik calisanlarinin titkenmislikten
korunma rehberi yayimlanmistir (8).

Pandeminin ilk bagladig1 giinlerde saglik personelinin
kendini, hastalar1 ve ¢evresini korumak i¢in kullanmasi
gereken kisisel koruyucu ekipmanlarin temininde tilke
ve diinya genelinde sikintis1 yaganmistir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi- (Centers For Disease Control And Prevention-
CDC) (2020) kisisel koruyucu ekipman temini
ile ilgili 6nerilerde bulunmustur (9). Tirkiye'de
mevcut servislerin birgogunun pandemi klinigine
donistirilmesinden sonra ekipman sikintist yaganma
durumu azalmigtir. Tirk Hemsireler Derneginin
yayimlamis oldugu mevcut durum analizinde de devlet,
universite ve 6zel hastanelerinde dahil oldugu bircok
kurumda saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman
sikintis1 yagandig1 vurgulanmistir (10).

COVID-19 pandemisi siirecinde, hasta bakim
hizmetlerinde yagananlarin daha ayrintili olarak saglik
profesyonelleri ile paylagilmasi amaglanarak, bir devlet
hastanesinde ¢alismakta olan hemsirenin aktarimiile bu
gozlem raporu hazirlanmistir. Gézlem raporu sunumu
i¢in ilgili Giniversite hastanesinin bilimsel arastirmalar
biriminden gerekli izin COVID-19 ¢aligmalarinin etik
kurul yiiklerini artirmas: nedeniyle gecikmeli olarak
almabilmistir (EAGK-FR-02, 17/07/2020).

1.1. COVID-19 ve Hasta Bakim Siireci

Pandemi basladiginda, bulunulan hastanede, ilk olarak
yogun bakim servisleri ve enfeksiyon servisi korona
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hastalarini takip ederken sirayla tiim servisler normal
hasta kabulinii sonlandirip, COVID-19’lu hasta
takibine baslamistir. Bu nedenle bu servislerde yogun
bakim tedbirlerini iceren ek kosullar olusturulmustur.
Tim hastane pandemi hastanesi olmus ve tam kapasite
pandemi ile miicadele etmeye devam etmistir. Su
anda ise tilkemizdeki hasta sayisindaki azalma ile
paralel hastanede yatmakta olan hastalarda COVID-19
test sonuglar: negatif ¢iktig1 i¢in servisler kendi
rutin hastalarina bakim vermeye baslamigslardir.
Ozellikle dahiliye servisinde daha ¢ok pnémoni
rahatsizlig1 nedeniyle yatmakta olan yash hastalara
bakim verilmektedir.

Pandemi siireci boyunca, hastaneye yatirilan COVID-19
hastalari icin tek kisilik odalar tahsis edilmekle birlikte,
once stipheli hastalara bakim verilip, ardindan kesin
pozitif hastalara bakima gegis yapilmaktadir. Her hasta
i¢in kullanilan ekipman (tansiyon aleti, ates dlger, pulse
oksimetre) kisiye 6zel temin edilmektedir. Bakim verilen
her hasta i¢in odalarina her giris cikista ayr1 eldiven
giyilip, kullanilan énliikler degistirilerek ¢aligiimaktadir.

Yogun bakimlarda yatak doluluk oranlarini distirmek
amaciyla, stabilize edilmis hastalar kliniklere yatirilmistir.
Bu durum ¢ok fazla hasta sirkiilasyonu olusmasina
ve kliniklerin bakim yiikiiniin artmasina neden
olmustur. Bu hastalarda deliryum gibi klinik tablolar
ve oryantasyon bozukluklar1 gézlenmektedir. Ayrica
bu hastalar aniden kétiilesebilmekte ve entiibasyon
ihtiyaclar1 olusabilmektedir. Kliniklerde COVID-
19’un yayilimini azaltmak amaciyla ya hastalar yogun
bakimlarda entiibe edilmekte ya da mavi kod verilerek
ozel birimlerce entiibe edilmektedir. Hastanin klinik
tablosu kétiillesmeye basladiginda hizlica yogun bakima
sevk edilmektedir.

1.2. COVID-19 ve Hasta Bakim Protokolleri

Hastanede COVID-19 tedavisinde saglik bakanliginin
rehberinde ve eriskin tedavi algoritmasinda belirtildigi
gibi tamiflu (kus gribi tedavisi i¢in), azitromisin
(antibiyotik) ve plaquanil (hidroksiklorokin, sitma
tedavisi i¢in) kullanilmaktadir (4,11). Atesi olan ve
semptomlar: daha agir olan hastalarda favipiravir
(Cinden gelen ila¢) kullanilmaktadir. Yeterli bilimsel
kanit olmamasina ve bir¢ok saglik kurulusu tarafindan
Onerilmemesine ragmen sahada profilaksi olarak ti¢
glin boyunca giinde iki kez plaquanil kullanimi bazi
saglik calisanlari tarafindan tercih edilmektedir. Yogun
bakimlarda B ve C vitamini hastalarda bagisiklik
destekleyici olarak kullanilmakta olup hastalig1 geciren
kisilerden elde edilen plazmalar da kullanilmaya
baslanmustir.

Korona siireci boyunca hasta bakim protokollerinde
degisiklikler olmustur. Bu da bazi etik ikilemleri ortaya
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¢ikarmustir. Ozellikle COVID-19’lu hastalarda ambu
kullanim1 konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Hastane y6netimi ambu kullanilmasin viriis yayilimin
artirdig1 seklindeki goriise istinaden ambu kullanimini
hekim istegine birakmigtir. Literatiirde 6zellikle
bu hastalarda ambu kullaniminda bakteriyel filtre
kullanilmasi dnerilmistir (11,12,13). Saghk bakanliginin
son yonergesinde ambu kullanimi 6nerilmemektedir.
Ayrica entiibasyon isleminin, entiibasyon tipiiniin
cuff’in hemen gerisinden klemplenerek yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik bakanliginin yonergesinde kuru oksijen
onerilmesine ragmen bir¢ok hastanede nemlendirilmis
oksijen verilmektedir. Kapali devre aspirasyon
onerilmektedir. Ancak teknik malzeme eksikligi
sebebiyle acik aspirasyon sistemine devam edilmektedir.
Kapal1 devre aspirasyon maliyetli oldugu ve yeterince
malzeme olmadigindan 6tiiri normal sondalarla
aspirasyon islemine devam edilmektedir. ki Seviyeli
Pozitif Havayolu Basinci (BPAP) ve Siirekli Pozitif
Hava Yolu Basinc1 (CPAP) cihazlarinin uygulanmasi,
solunum damlaciklarinin hava yoluyla yayilmasina
neden oldugu i¢in tercih edilmemektedir. Hatta bazi
hastanelerde yasaklanmistir. Ayrica korona vakalari
sonrasi artan miyokard infarktiisii ve kalp problemleri
sebebiyle diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi da
Onerilmektedir (4).

1.3. COVID-19 ve Hemsirelik Uygulamalarinda inovatif
Uygulamalar

Hemsirelerin pandemi siirecinde COVID-19 ile
miicadelede en biyiik silahlar1 kisisel koruyucu
ekipmanlar: (KKE: tulum, 6nlik, goézlik, bone,
eldiven, yiiz siperligi, N95 maske ve cerrahi maske)
idi. Bu ekipmanlar1 kullanirken kendilerince kullanim
konforunu ve 6mriinii arttirict yeni yontemler
gelistirmiglerdir

Inovatif Uygulamalar: Maskelerin lastikleri ¢ok sert
ve saglik personelinin en az 2 maske st tiste takmasi
gerektigi i¢in bonelerin tistiine diigmeler dikmislerdir.
Bu lastikleri diigmelere gegirerek kulak arkasinda
olusan yara ve rahatsizlik hissini azaltmislardir. Maske
kullaniminin iz yaptig1 yliz ve burun bolgelerine
confirm (yara bakimda kullanilan kii¢tik yara ortiileri
ya da spanglar) yerlestirdiler. Tulumlar1 giyerken yere
degerek enfekte olmasini engellemek i¢in sandalye ya
da taburelerin iizerine ¢ikarak giyip ¢ikarttilar. Ayrica
tulumlarin bilek kisimlarinin agilmasini engellemek
i¢in tulumlardan el bas parmagini gegirerek eldivenleri
giyme ya da ilk once steril eldivenleri sonra non-steril
eldivenleri giyme yontemlerini kullandilar. Steril
eldivenlerin kol kisimlar1 daha uzun olmasi nedeniyle
boyle bir uygulamaya gidilmistir. Tam koruma saglamak
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icin saglik personelinin tulumlarinda agikta kalan
boyun kisimlarina, hasta yataklarina serilen koruyucu
ekipmanlardan sarilmistir. Ayrica kullanilan gozlikler
ve siperlikler ¢ok ¢abuk buhar olduklar: i¢in gorme
sikintist yaganmugtir.

Kanit Temelli Oneriler: Hemgirelik Egitimi Dernegi
(2020) tarafindan Joanna Briggs Enstitiistiniin hazirlamis
oldugu rehber dilimize ¢evrilmis ve dernek sayfasinda
paylasilmigtir. Bu rehbere gore enfeksiyon bulasi,
koruyucu 6nlitk tulum giyme ve ¢ikarma ile ilgili
kanitlarda ozellikle el ve bilekleri tamamen orten 6nlitk
ve tulum kullaniminin KKE’lerin ¢ikarilmasi sirasinda
saglik calisanlarinin enfekte olmasini 6nemli dlgiide
azalttigi vurgulanmustir (Kanit Diizey 1) KKE'lerin giyim
ve ¢ikartilmas: konusunda saglik ¢alisanlarina video
ve demonstrasyon destekli egitim verilmesi gerektigi
belirtilmistir (Kanit Diizeyi A). (14). Ayrica hastane
hemsirelerinin yaptig1 gibi non-steril eldivenlerin en
son olarak, diger tiim kisisel koruyucu ekipmandan
(KKE) sonra giyilmesi ve her hasta odasina girildiginde
yenisinin kullanilip hasta bakimi bittiginde hemen
¢ikarilip atilmas, ellerin dncesi ve sonrasinda dezenfekte
edilmesi gerektigi belirtilmistir (Kanit Diizey 5)
(15,16,17,18). Ancak hastanemizde tedavi ve bakim
esnasinda hastadan hastaya gecerken yalnizca non-steril
eldivenler degistirilmekte iken, steril eldivenler KKE
eksikliginden dolay1 degistirilememistir.

1.4. COVID-19 ve Saglik Calisanlarinin Deneyimledikleri
Giigliikler

Calisan Giivenligi: Pandemi yayildik¢a servislerde
gorevli doktor, hemsire ve diger yardimcr saglik
personelleri de enfekte olmaya baglamistir. Personellerin
enfekte olmasi sebebiyle saglik caligani sayisinda sikinti
yaganmuistir. Bu durum birgok tilkede ortaya ¢ikmis olup
Avustralya, Ingiltere gibi iilkeler yetigmis is giicii olarak
emekli hemsirelerin kisa siireligine istthdamini saglama
ve Amerikada ulusal hemsirelik kurullar1 6nerileri ile
son sinif hemsirelik 6grencilerinden mezuniyetine 30
glinden az kalanlari, deneyimli hemsirelerin gozetiminde
ciraklik egitimine tabi tutup goniillii ¢aligmalarini
saglama yoluna gitmislerdir (19, 20). Caligma saatleri
pandemi siiresince rutin 24 saate ¢ikarilmis ve yaklasik
dorder giin ara ile calisilmaya baslanmistir. Uzun sireli
calisma sonucunda kas- iskelet sistemi agrilari, dikkat
daginikligi ve buna bagli enfekte olma riskinde artisa
sebep olabilecek koruyucu 6nlemlerde rehavet yasama
gibi problemler ile kars1 karsiya kalinmistir (21). Saglik
personeli doniisiimlii olarak kirli alana girmis ve temiz
alanda yemek yeme, dinlenme gibi yasamsal ihtiyaglarini
karsilamistir. Ancak hemsire dinlenme odalarinda
yemek yiyip bir seyler icmelerine izin verilmemistir.

Ekip Iletisimi: Genellikle hastadan sorumlu hekimin kirli
alana kusitli siire ile girmesi sebebiyle hastay1 hemsireden
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aldig1 bilgiler dogrultusunda degerlendirmistir. Hemsire
aldig1 hizh kararlar ve miidahaleler ile hastalarin yagamini
desteklemigstir. Bu siireg ekip iletisimini giiglendirerek,
istenilen multidisipliner ekip anlayisini da gelistirmistir.
Hemysirelerin ekip i¢indeki goriiniirliigii ve degeri artmis
olup, hastalarla diger saglik caliganlarina gore daha fazla
ilgilendiginin ve olaganiistii bir gayretle hastalara bakim
verdiginin bir kez daha farkina varilmistir.

Hemysirelik Bakimi: Hemsireler tedavi hazirlamada;
emniyet tedbirleri kapsaminda temiz alan ve kirli alan
hemsiresi olarak gorev paylasimi yapip temiz alandaki
hemsirenin hazirladig: ilaci kirli alan hemgiresi alip
hemsire arkadagina giivenerek hastaya uygulamak
zorunda kalmaktadir. Hemsireler ila¢ uygulama da
egitimlerinde 6grendikleri 10 dogru yol kurallarindan
biri olan kendi hazirladiklari ilac1 uygulama prensibini
kismen uygulayabilmektedirler. Maksimum ii¢ kat
eldiven giyerek ¢alismak zorunda kalindigi i¢in invaziv
girisimlerde manipiilasyonda zorluklar yasanmaktadur.
Ayricayogun bakim sartlarinda oldugu gibi her klinikte
COVID-19’lu hastalarin beslenme, genel viicut temizligi,
perine bakimu ve hijyen ihtiyaglari hemsireler tarafindan
karsilanmaktadir. Bilinci yerinde olmayan hastalara
verilen bu bakimlarda hemsirelerin viicut mekaniklerine
uygun hareket edememeleri sebebiyle zamanla kas
iskelet sistemlerinde rahatsizliklar olusabilmektedir.
Ayrica hastalara verilen agiz bakimi ve bilinci yerinde
ise yedirilmesi gibi hastanin maske takamadigy, hasta ile
yakin temas halinde verilen bakimlarda, hemsirelerin
COVID-19 kapmalari ¢ok olas1 hale gelmistir.

Caligma Kosullar1: Hemsireler riskli hasta gruplarinin
yaninda en az 12-14 saat bulunmakta ve hasta bu
kadar giinlitk yasam aktivitelerinde tam bagiml iken
sosyal mesafeyi koruyamadan tedavi ve bakimlarini
yapmak durumunda kalmaktadirlar. Tirk Hemsireler
Dernegi'nin yayimlamis oldugu mevcut durum
analizinde de hemsirelerin %55’inin 24 saatlik nobet
usuliinde gorev yaptiklari, %58.6’sinin haftada 40-48
saat calistiklary; %35’inin bir nobette/vardiyada 10 ve
lizeri hastaya bakim verdikleri ve %82.1’inin ¢alistiklar1
birimde COVID-19 tanili hastaya bakim verdigi
saptanmuistir (10). Oysaki Yogun Bakim Hemsireligi
Dernegi gibi kuruluslarin 6nerdigi tizere hemsirelerin
ideal olarak 6 saat ve en fazla 12 saatlik vardiyalar ile
¢aligmasi 6nerilmektedir (21).

Psikolojik Destek Ihtiyaci: Hemsireler ¢aligmakta
olduklar1 klinikleri birakip pandemi kliniklerine
gekilmeleri ya da kliniklerinin pandemi klinigine
dondiiriilmesi ve hasta bakiminda yasadiklar: is yiiki
artig1 gibi calisma sartlarindaki hizli degisime ayak
uydurmada ¢ok zorlanmis ve duygusal olarak olumsuz
etkilenmiglerdir. Ozellikle insan faktériiniin 6n planda
oldugu saglik hizmetleri gibi kurumlarda bu etki daha
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yitkksek orandadir. Hemsirelerin ortalama anksiyete
puanlarinin belirlendigi bir ¢alismada hemsirelerin
COVID-19 viriisiiniin kendilerine bulagmasindan ¢ok,
hastalig1 evlerine gittiklerinde ailelerine bulagtirmaktan
endigse duyduklarini belirtmislerdir (22). Pandemi
sebebiyle ortaya ¢ikan agir1 is ylikii nedeniyle hemgireler
tikenmislik yasamakta, isini iyi yapamiyormus
gibi ve kendini yabancilasmis hissetmekte, kendini
bagarisiz gormekte ve ¢okkiinlitk gibi semptomlarla
kargsilasmaktadir (23). Amerika Post Travmatik Stres
Bozuklugu Ulusal Merkezinin (U.S. National Center
for Posttraumatic Stress Disorder) (2020) yayinladig:
raporda saglik profesyonellerini en ¢ok zorlayan
unsurlarin; koruyucu ekipmanin kullaniminda fiziksel
zorlanma, enfeksiyon kontrol prosediirleri ile ilgili
siirekli dikkatli ve uyanik olma zorunlulugu ve
sosyal izolasyon/ sosyal mesafe (¢aligma saatlerinden
sonra bile aile iiyelerine/ sevdiklerine dokunmama)
oldugunu belirtilmistir (19). Hemsirelerin ruh sagliginin
korunmasi i¢in ruhsal sorunlarin belirtilerini bilmesi,
stres yonetimi, bireysel ve mesleki 6z bakim konusunda
desteklenmesi gerekmektedir (23). Cin hiikiimeti saglik
ekibini korumak amaciyla psikolojik yardim hatt1 ve
ortak motivasyonel kurslar olusturmustur (13).

2. SONUC

Hastalanmak ve hastalig1 yakinlarina bulastirmak
pahasina pandemide her doktor, hemsire ve diger saglik
personeli tiim giictiyle calismaktadir.

Tim saglik calisanlar1 enfekte olmasalar bile hem
kendi sagliklar1 hem de en yakinlarinin saghg: i¢in
endiselenmektedir. Emniyet tedbirleri kapsaminda
ellerini sik sik yikiyor, dinlenme odalarinda cerrahi
maske kullanyor, cep telefonlarini streg filmle kapliyor,
artan hava sicakliklarina ragmen kat kat kisisel koruyucu
ekipman giyinerek bulag1 6nlemek i¢in merkezi sogutma
sistemlerini ¢alistirmadan kliniklerde calisip ve sosyal
mesafeyi koruyarak iletisim kuruyorlar. Saglik ekibinin
iginde enfekte olup hayatin1 kaybeden, viriisii ailesine
bulastiran, ailesinden ayri yasamak zorunda kalan
ve aile fertlerinden kayiplar yasayan meslektaslar1 da
bulunan saglik ¢alisanlari, tiim bunlarin yasini tutup,
bu psikolojik yiik ile ¢alismaya devam etmektedirler.

2.1. Oneriler

Saglik calisanlarinin ve ailelerinin COVID-19 ile enfekte
olmasiny, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenmelerini minimal diizeye indirebilmek i¢in
onerilerimiz asagida yer almaktadir.

Akalli kapali sistem ila¢ uygulama yontemleri ve barkod
okuma uygulamalarinin yayginlastirilmast,

Hemsirelerin ¢alisma vardiyalarinin ideal olarak 6 saat
ve en fazla 12 saat olarak diizenlenmesi,
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Saglik bakim yonergelerinde hastanelerde bulunan
mevcut ekipmana yonelik yonergelerin olmast,

Bu yo6nergelerin her hastanede aynen uygulanmasinin
saglanmasi,

Ayrica COVID-19’lu hasta bakimina yonelik hemsirelik
uygulamalarini igeren yonergeler olusturulmast,

Yonergede yer alacak olan hemsirelik uygulamalarinin
iceriginin ilgili hemsirelik derneklerinin sunduklar:
oneriler ve bilim kurullarinda hemsirelik mesleginin
egitiminde yer alan akademisyenlere de yer verilerek
olusturulmasi,

Saglik personeli arasinda caligilan kurumlar arasinda
vardiya ve licret farki olmamasinin saglanmast,

Saglik calisanlarina psikolojik destek saglanmast,

Pandemi nedeniyle uygulama egitimlerini
tamamlayamadan mezun olan ve yeni baslayan saglik
personeline temel mesleki beceriler ile is saglig1 ve
giivenligi konularinda egitimler verilmesi,

Bu personelin uyum siirecinde deneyimli mentor
hemsirelerin gozetiminde ¢aligmalarinin saglanmasi ve
tek baslarina calistirilmada acele edilmemesi,

Yeni mezun hemsirelerin ilk gorev yerinin COVID-19
yogun bakim ve acil servisler olmamasina 6zen
gosterilmesi,

Saglhik caliganlar: sizin i¢in hayatlar:1 pahasina
hastanede ¢aligirken, sizlerin de onlar icin evde kalmasi
gerekmektedir.
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oz

Giris ve Amag: Bu arastirma huzurevi ile yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde yasayan yashlarin kuru
g0z sendrom sikhigi ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin
evrenini ayni sehirde bulunan iki farkli Huzurevi ile Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan yaslilar
(N:271), drneklemini ise Mini Mental testten 24 puan (zeri alan ve calismaya katilmayi kabul eden yaslilar (n:54)
olusturmustur. Veriler, katiimcilarin Sosyo-Demografik Soru Formu, Mini Mental Test ve McMonnies Kuru Goz
Anketi kullanilarak Ocak 2019 - Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS
22.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici verilerde sayi, yiizde ve ortalama, élgcek puan ortalamast ile diger
degiskenler arasindaki farkliliklari belirlemek igin ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testleri yapilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 74.03+7.82 (Min:62 / Max:89), %31.5"i kadin, %38.9'u okur yazar degil,
%92.6's1 kronik bir hastaliga sahip, %70.4'l gézlik kullanan ve %38.9°'u gz ameliyati gegirmistir. McMaonnies
Kuru Goz 6lgek puan ortalamasi 12.70+5.94 (Min:4/Max:27) olup, kuru géz sendromuna ait semptomlarinin
gorilme sikligi ise %22.2 olarak belirlenmistir. Kadin yaslilarda, pasif igicilije maruz kalanlarda, antidepresan ilag
kullananlarda ve kornea ameliyati gecirenlerde McMonnies Kuru Goz genel dlcek ortalamasi daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Arastirmamizin sonucunda huzurevinde yasayan her
5 yaslidan 1'inde (%22.2) kuru g6z sendromuna ait semptomlarin varligi géralmustur.

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study was conducted to determine the frequency of dry eye syndrome and the factors
affecting it in the elderly living in nursing home and an elderly care rehabilitation center. Materials and Methods:
The population of the study consisted of the elderly (N: 271) living in two different nursing homes and Elderly Care
and Rehabilitation Centers in the same city, and the sample consisted of the elderly who got 24 points above the
Mini Mental test and agreed to participate in the study (n: 54). Data were collected between January 2019 and
March 2019 using the participants’ Socio-Demographic Question Form, Mini Mental Test, and McMonnies Dry
Eye Questionnaire. SPSS 22.0 package program was used for statistical analysis of the data. Mann Whitney U
Génderme Tarihi/Received | test and Kruskall Wallis tests were used to determine the differences between number, percentage and mean,

Date: | scale point average and other variables in descriptive data. Results: The mean age of the participants was 74.03
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25.02.2021 | + 7.82 (Min: 62 / Max: 89), 31.5% were female, 38.9% were illiterate, 92.6% had a chronic disease, 70.4%
Kabul Tarihi/Accepted Date: | were wearing glasses and 38.9% has had eye surgery. The McMonnies Dry Eye scale mean score is 12.70+5.94
10.03.2021 | (Min:4/Max:27), and the frequency of symptoms of dry eye syndrome was determined to be 22.2%. The average
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Online: | corneal surgery, and it was statistically significant (p <0.05). Conclusion: As a result of our study, symptoms of
01.09.2021 | dry eye syndrome were observed in 1 out of every 5 elderly living in a nursing home (22.2%).
GIRiS VE AMAC yaslilikta fonksiyon kaybinin en fazla yasandig1 organ

Kronolojik olarak yaslandik¢a, metabolizma hizinin grubudur (1-3).

diismesine paralel olarak viicutta olusan fizyolojik
sliregler de giderek yavaslamaktadir. Yaglanma ile birlikte
fizyolojik hiz kayb: viicudumuzu olusturan organlar
tizerinde hissedilebilir diizeye ulagmaktadir. Temel
gorevi kisinin gevresinde yaganan olaylar1 algilamasina
destek olan isitme, tat, koku ve gorme gibi duyu organlari
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Yaslanma ile birlikte ilk etkilenen duyu organimiz ise
gozdiir. Yasa bagl okiiler yiizeyde olusan fizyolojik
degisimlerin yani sira, kronik hastaliklar sonucunda
meydana gelen yapisal degisiklikler goziin islevsel
bozukluklarina sebebiyet vermektedir (4-7).
Yaslanma sonrasi oldukga sik goriilen ve gozde okiiler
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hasara sebebiyet veren hastaliklardan biri kuru géz
sendromudur. Gozyasi salgisinin yetersizligi veya gesitli
nedenler ile buharlagsmasi sonucunda interpalpebral
bolge ile okiiler yiizeyde semptom ve hasara neden
olan kuru goz sendromu; gérme problemleri ile
karakterize, multifaktoriyel bir hastaliktir (7). Kuru
g6z sendromunun sik goriilen semptomlars; giin icinde
artan kuruluk, batma, agr, enfeksiyonlar, bulanik gérme,
gozde yabanci cisim hissi, fotofobi ve goz kapaklarinda
sisliklerdir (8, 9).

Yaslanma ile birlikte kuru g6z sendromu olusumuna
sebebiyet veren risklere karsi gerekli 6nlemlerin
alinmamasi, var olan belirtilerin kisiler tarafindan
tam anlamiyla tanimlanamamas: veya hastaligin
uygun tedavisinin yapilamamas1 sonucunda goz i¢i
enfeksiyonlar olusabilmektedir (7). Goz i¢inde olusan
bu enfeksiyonlar zamanla iilserasyonlara, iilserasyonlar
ise kismi1 gorme kayiplari, hatta korliige kadar giderek
yaslilarda organ kayiplarina neden olmaktadir (7).

Yaglilarda kuru géz sendromuna bagli tedavi edilemeyen
iilserasyonlar sonrasinda olusan tam veya kismi gérme
kayiplarina bagli vurma, carpma ve diisme gibi sekonder
gelisen travmalar sonrasinda meydana gelen 6liimler
yaslilikta kuru géz sendromunun 6nlenmesi amaciyla
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
6nemini daha da arttirmaktadir. Buna ilaveten kuru géz
sendromunun klinik belirtileri olarak goriilen kasint,
kizariklik, yanma, hassasiyet, kumlanma hissi gibi
semptomlarin varlig1 yash bireylerin yasam kalitesini de
giderek azaltmaktadir (7-9). Basta goz i¢i enfeksiyonlar,
iilserasyonlar, travmalar olmak tizere (3-5) yasam
kalitesinin de olumsuz etkilendigi diistintldtigiinde
yaglilarda kuru g6z sendromunun tizerinde hassasiyetle
durulmas: gerekmektedir (10-12).

Kuru géz sendromunun olusumuna sebebiyet veren
risk faktorleri yas, cinsiyet, ailede otoimmun hastalik
varligy, sistemik lupus eritematozus, katarakt cerrahisi,
diyabet, romatoid artrit, tiroit hastaliklari, depresyon,
anksiyete, post travmatik stres bozuklugu, kullanilan
bazi ilaglar, yetersiz beslenme, A vitamini eksikligi,
glokom, retina hastaliklar1 ve makula dejenerasyonu
olmak tizere yaglanmaya bagli gozde goriilen hastaliklar,
yasanilan cografi bolge, uzun siire televizyon veya
bilgisayar ekranina bakma, kontakt lens kullanimi, goz
kirpma sayisinda azalma, goz kapaginin uyurken agik
kalmasi, yasliliga bagl gézyas: iiretiminde meydana
gelen degisiklikler, riizgarli hava ve ortamdaki nemin
diisiik olmasi kuru goz sendromuna sebebiyet veren
diger risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (13-15).

Kuru goz sendromu tanilamasi amaciyla belirlenmis
standart kriterler bulunmamasina ragmen, kisilerin
anamnezi, muayene ve laboratuar bulgulariile elde edilen
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sonuglar dogrultusunda tanilama yapilabilmektedir.
Ozellikle yaghilarin muayene bulgular1 ve sikayetleri
¢ogu zaman birbiri ile paralellik gostermemektedir.
Bu sebeple yaslilarda kuru goz sendromu tanilamasi
sirasinda; anamnezin tam olarak alinmasi, hastanin
sikayetleri dogrultusunda elde edilen bulgularin dikkatle
degerlendirilmesi veya herhangi bir belirti bulgu olmasa
dahi yash popiilasyonunda rutin degerlendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir (6-8).

Diinyada erigkin popiilasyonda kuru goéz sendromu
goriilme siklig1 %4,4 ile %50 arasinda degismektedir
(16,17). Kuru goz sendromunun yaghlardaki siklig1
Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarda %7,8,
erkeklerde %4,7, Tayvanda %33,7, Cinde %21, ispanyada
yetiskin niifusla yapilan bir ¢aliymada ise %11 olarak
belirtilmistir (18-20). Ulkemizde kuru g6z sendromunun
belirti, bulgu, tan1 yontemleri ve tedavisi ile ilgili
¢aligmalar olmasina ragmen; yaslilara yonelik kuru goz
sendromu semptom siklig1 ve etkileyen faktorleri ortaya
koyan ¢aligmalar oldukga sinirhidir (2, 5, 6). Ulkemizde
kuru goz sendromu semptom sikligini degerlendiren
Oray ve Toker’in yash bireylerde yaptig1 bir ¢calismada
bu oran %75,5 iken, Kirag ve arkadaslarinin huzurevinde
yaptig1 ¢aligmada %17,7, Koksoy ve arkadaslarinin
calismasindaise %52,8 olarak belirlenmistir (16,21, 22).

Huzurevinde yasayan yaslilara sunulan bakim ve tedavi
hizmetlerinde diizenli g6z muayenesi ile kuru goéz
sendromu semptom sikligina yonelik kontrollere gereken
6nemin verilmesi gerekmektedir. Fakat tilkemizde basta
huzurevleri olmak tizere yash popiilasyonda kuru goz
sendromu semptom sikligini belirlemek yada sebebiyet
veren risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik girisimleri
igeren genel saglik uygulamas: bulunmamaktadir.

Bu dogrultudan yola ¢ikarak planlanan arastirma,
huzurevindeki yaslilarda kuru géz sendromu semptom
siklig ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
konu ile ilgili farkindalik olusturabilmek amacryla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte ve Ocak 2019 - Mart 2019 tarihleri
arasinda aragtirmanin evrenini; aragtirmanin
yuriataldigt il olan Trabzonda Aile Caligma ve
sosyal hizmetler il mudtrligiine bagh Yasli Bakim
ve Rehabilitasyon merkezi ile huzurevinde kalan
271 yash olusturmustur. Huzurevleri, 60 yas ve tzeri
yash kisileri huzurlu bir ortamda bakmak, korumak
ve bu kisilerin psikolojik, sosyal gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaciyla kurulmus, yatili sosyal hizmet
kuruluglaridir. Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
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ise; Yash kisilerin yasamlarin1 huzur, saglik ve giiven
i¢inde siirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idame
edebilecek sekilde rehabilite edildigi, tedavisi miimkiin
olmayan bireylerin ise siirekli 6zel bakim altina alindig1
yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (23). Rehabilitasyon
merkezlerinin temel amac1 dogumsal veya kaza/hastalik
sonucunda zihinsel ve bedensel yeteneklerini ¢esitli
diizeyde kaybeden yaslilarin mevcut kapasitesinin
belirlenerek tedavi edilmesi; psikolojik, ekonomik,
tiziksel ve sosyal acidan desteklenerek, giinlitk hayatta
bagimsiz duruma gelmelerine destek olmaktir (23).
Arastirmanin dahil edilme kriterleri arasinda; bireylerin
veri toplama formlarindaki sorular: anlayabilecek ve
cevaplayabilecek durumda olmas1 géz 6niine alindi.
Bu sebeple iletisim kuramayan ve bilinci kapali olan
171 birey ¢aligma dis1 birakilmistir. Diger bireylere
ise kognitif degerlendirilmenin saglanmasi amaciyla
veri toplama araclarindan 6nce Mini Mental Test
uygulanmistir. Testten 23 puan ve alti alan 40 birey
¢alisma dis1 birakilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini
yataga bagimli ve biling kayb1 olmayan, Mini Mental
Test’ten 24 puan ve ustii alan 60 kisi olusturmustur,
fakat 6 birey aragtirmaya katilmayi1 kabul etmedigi i¢in
aragtirma 54 birey ile tamamlanmustir.

Veri toplama araglari

Aragtirmanin verileri “Sosyo-Demografik Soru
Formu”, “Mini Mental Test” ve “McMonnies Kuru Goz
Anketi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmada yer alan
katilimcilara anket uygulanmadan once galisma ile ilgili
bilgi verilmis, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmanin verileri toplanmustir.

Sosyo-Demografik Soru Formu:

Literatiire dayali arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu,
kronik hastaliklar1 gibi demografik &zelliklerinin yan1
sira sigara ve alkol kullanimy, kronik hastaliklarin varlig,
diizenli kullanilan ilaglar, goz ile ilgili hastaliklarin varlig
ile ilgili 24 sorudan olusmaktadir (10-21).

Mini Mental Test:

1975 yilinda Folstein ve arkadaslar: tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik giivenilirligi ise Giingen ve
arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yapilmustir (24). Test
kisilerin oryantasyon, dikkat, hafiza, lisan, hesaplama,
hatirlama, algilama, motor fonksiyon ve visiospasiyel
yeteneklerini dl¢en toplam 11 sorudan olusmaktadir.
Degerlendirme ise 30 puan {izerinden hesaplanmaktadur.
Puanlamada 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan
arast demans, 17 puan ve alt1 ciddi demans olarak
tanimlanmaktadir. Test yaklasik 10 dakika stirmektedir.
Hizli ve kolay uygulanabilmesi en dnemli avantajlar
arasinda yer almaktadir.
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McMonnies Kuru Goz Anketi:

McMonnies kuru goz anketi, kuru géz sendromu
hastaliginin tanilanmasinda kullanilan bir kendini
degerlendirme dl¢egidir. Kuru Goz dl¢egi 1986 yilinda
McMonnies tarafindan gelistirilmigtir. Ol¢egi'nin
Tiirkge gecerlik gtivenilirligi 2010 yilinda Oray ve
Toker tarafindan yapilmustir (21). Olgeginin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degeri 0,52 olarak bulunmustur. Test
tekrar test giivenilirligi degerlendirmesinde sinif ici
korelasyon katsayis1 0,91 ve %95 giiven araliginin
0,85-0,96 oldugu belirlenmistir. McMonnies 6l¢eginin
kuru g6z sendromunu saptamadaki duyarlilig1 %89 ve
ozgilligt %75 olarak bulunmustur. McMonnies Kuru
Goz 6lgegi 12 sorudan olugmaktadir. Olgekten 0-45 puan
arasinda puan alinabilmektedir. Ol¢egin kuru goz tanist
almak i¢in kestirim noktas1 14,5’tir. Buna gore 6lgekten
14,5 ve lizeri puan alan bir kisi kuru géz sendromuna
sahip olarak kabul edilmektedir .

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin ger¢eklesmesi i¢cin 6ncesinde Trabzon
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Midiirliigi'nden
(02.11.2018 tarih ve 46591900/873 sayil1), daha
sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (03.12.2018
tarih ve 24237859/761) gerekli izinler alinmaistur.
Ayrica ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan ve 6lcek
sahiplerinden yazili ve s6zlii onam almmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 22.00 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin
analizinde say1 ve yiizde, 6l¢ek puan ortalamasi ile diger
degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde
Mann Whitney-U testi ve Kruskall Wallis testlerinden
yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsaminda yer alan yaslilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1de ifade edilmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi
74,03£7,82 (Min:62 / Max: 89)dir. Yaslilarin %44,4a
62-70 yas arasinda, %31,5’i kadin, %88,9’u bekar,
%38,9’'unun okuryazar olmadigy, %35,2’sinin huzurevine
gelmeden 6nce ilgede yasadigi, %13’iniin 10 yildan
uzun siiredir huzurevinde kaldigi, %66,7’sinin asgari
ticretin altinda gelirinin oldugu, %92,6’sinin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu, %25,9’u sigara kullandig;,
%46,3’tiniin ise pasif icicilige maruz kaldig1, %3,7’sinin
ise alkol kullandig: belirlenmistir.

Katilimcilarin %81,5’inin bilgisayar veya televizyon
basinda zaman gegirdikleri giinliik televizyon/bilgisayar

193



Sari vd. : Kuru g6z sendromu

basinda gegirilen stirenin ise ortalama 2,5+1,37 (Min:1/
Max:8) saat oldugu yashlar tarafindan ifade edilmistir.
Buna ilaveten yaslilarin %5,6’sin1n daha 6nce kemoterapi
tedavisi gordiigii ve tamaminin huzurevinde kaldig:
stire boyunca diizenli g6z muayenesi yaptirmadiklar

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi: 74,03+7,82 Min:62 / Max: 89
Yiizde (%)

Say1 (n)
Yas
62-70 24
71-80 16
81 ve tizeri 14
Cinsiyet
Kadin 17
Erkek 37
Medeni durum
Evli 6
Bekar 48
Egitim durumu
Okuryazar degil 21
Ortadgretim 18
Lise ve st 13
Onlisans ve iistil 2
Huzurevine gelmeden 6nce yasanilan yer
Koy 15
1l 20
flge 19
Huzurevinde kalma siiresi
1 yildan daha az 19
1-10 yil 28
10 y1l tizeri 7
Aylik geliri
Asgari ticret alt1 36
Asgari ticret ve iistil 18
Kronik hastalik *
Var 50
Yok 4
Sigara kullanim1
Evet 14
Hayir 40
Pasif icicilik
Evet 25
Hayir 29
Alkol kullanim1
Evet 2
Hayir 52
Bilgisayar/ televizyon kullanimi1
Evet 44
Hayir 10
Kemoterapi tedavisi alma
Evet 3
Hayir 51
Diizenli g6z muayenesi yapiliyor mu?
Evet 0
Hayir 54

*Diyabet, Hipertansiyon, Prostat Ca, Osteoporoz
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44,4
29,6
25,9

31,5
68,5

11,1
88,9

38,9
33,3
24,1
3,7

27,8
37,0
35,2

35,1
51,9
13,0

66,7
33,3

92,6
7,4

25,9
74,1

46,3
53,7

3,7
96,3

81,5
18,5

5,6
94,4

100,0

Tablo 2’ de katilimcilarin %70,4’tiniin gozlitk kullandigs,
%38,9’unun goz ameliyat: gecirdigi, %92,6’sinin kronik
bir hastaliga baglh diizenli ila¢ kullandigi, kullanilan
ilaglarin %64,7’sinin ise antihipertansifler oldugu ifade
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin goz saghig ve ila¢ kullanimina ait
ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Gozliik kullanim1
Evet 38 70,4
Hayir 16 29,6
Gozliik kullanim siklig:
Hergiin 12 31,5
Arasira 15 39,7
Nadiren 11 28,8
Goz ameliyat: gegirme durumu
Evet 21 38,9
Hayir 33 61,1
Diizenli ila¢ kullanimr*
Evet 50 92,6
Hayir 4 7,4
Cevabi evet olanlarin kullandig ilaglar
Antihipertansif 33 64,7
Antidepresan 13 24,1
Antikolinerjik 3 5,6
Diger** 37 68,5

* Kronik hastaliklara bagl ¢oklu ilag kullanimu ifade edilmektedir.
** Antihistaminik, antitiroid, antidiyabetik, antiasit.

Tablo 3. McMonnies Kuru Goz Olgegi puan ortalamalari

Olgek maddeleri Min. Max. Ort.+SS

Yas aralig1 puani 2 6 3,25+1,87
G0z kurulugu tedavi puani 0 6 2,88+3,02
Goz ile ilgili sikayet sikhg 3 1384234
puani

Sigara dumani, klima ve 0 4 1,66+1,85

kalorifer hassasiyet puani
Klorlu suda yiiziildiigiinde

gozde olugan rahatsizlik 0 2 0,12+0,47
puani

Alkol kullanimi sonrasinda

gozde olusan rahatsizhik 0 4 0,74+0,54
puani

Artrit  (eklem iltihabi)
hastalig1 olma puani

Burun, agz, bogaz vb.
kurulugu olma durumu

Tiroid hastalig1 puani 0 2 0,94+0,35
Uyurken gozlerin hafif agik

0 2 0,25+0,67

0 4 0,70+0,76

kalinma durumu puani Y % LRt
Uykudan uyandiktan sonra

gozlerde rahatsizik hissi 0 2 0,38+0,78
puani

Olgek toplam puani 4 27 12,70+5,94
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Tablo 4. Katilimcilarin McMonnies Kuru Géz Olgegi
sorularina yanitlari

McMonnies Kuru Goz Olgegi degerlendirme sorularina
verilen cevaplar

Say1  Yiizde

m (%)
Yas
25 yas alt1 kadin veya erkek 0 0,0
25-45 yas erkek 0 0,0
25-45 yas kadin 0 0,0
45 yas tistil erkek 37 68,5
45 yas tstii kadin 17 31,5

Go6z kurulugu i¢in damla veya bagka bir tedavi
kullanma durumu

Evet 26 48,1
Hayir 28 51,9

Gozde goriilen sikayetlerden herhangi birini yasama
durumu

Agr1/ s1z1 8 14,8
Kasint1 12 22,2
Kuruluk 9 16,7
Batma hissi 3 5,6
Yanma 5 9,3
Gozlerde goriilen sikayetlerin yaganma sikligi

Bazen 11 20,4
Siklikla 8 14,8
Sturekli 4 7,4

Gozlerin sigara dumani, klimali, kaloriferli ortamlara
kars1 hassas oldugunu diisiinme durumu

Evet 19 35,2
Hayir 28 51,8
Bazen 7 13,0

Klorlu suda yiizdiigiiniiz zaman gozlerinizde kuruluk
ve rahatsizlik yasama durumu

Yiizmiiyor 50 92,6
Evet 1 1,9
Bazen 3 5,6

Alkol alimindan sonraki giin gozlerinizde kuruluk ve
rahatsizlik olma durumu

Alkol almryor 54 98,1
Evet 1 1,9
Hayir 0 0,0
Bazen 0 0,0
Artrit (eklem iltihabi) hastaliginiz olma durumu

Evet 7 13,0
Hayir 47 87,0

Burun, agiz, bogaz, solunum yolu veya vajina kurulugu
olma durumu

Higbir zaman 27 44 .4
Bazen 17 31,5
Siklikla 9 16,7
Sturekli 4 7,4
Tiroid hastaliginiz olma durumu

Evet 5 9,3
Hayir 47 87,0
Emin degilim 2 3,7
Uyurken gozlerinizin hafif agik kaldigi soylenme
durumu

Evet 2 3,7
Hayir 0 0,0
Emin degilim 52 96,3

Uykudan uyandiginizda goézlerinizde rahatsizlik hissi
olma durumu

Evet 10 18,5
Hayir 43 79,6
Emin degilim 1 1,9

Aragtirma kapsaminda yer alan yashlarin %48,1’inin goz
kurulugu i¢in damla veya bagka bir tedavi kullandig;,
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gozlerde en sik goriilen sikayetin %22,2 ile kasint
oldugu, %35,2’sinin goézlerinin sigara dumani, klima
veya kalorifer olan ortamlarda hassaslastigi, %13’tiniin
Artrit'inin (eklem iltihabr) oldugu, %96,3’tiniin uyurken
gozlerinin a¢ik olup olmadigindan emin olmadigy,
%18,5’1 uykudan uyandiginda gozlerinde rahatsizlik
hissinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4).

Aragtirma katilan yashilardan pasifigicilige maruz kalan,
cinsiyet olarak kadin olan, antidepresan ilag¢ kullanan ve
goz ameliyat1 gegiren kisilerde kuru goz 6lgek ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmusgtur
(p<0,05) (Tablo 5). Buna ilaveten yas, sigara kullanimi,
kronik hastalik varlig, antihipertansif ve antikolinerjik
ila¢ kullanimyi, bilgisayar ve televizyon basinda zaman
gecirme ile kuru goz ol¢ek ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin McMonnies Kuru Géz Olgegi
puanlarimin farkli degiskenler ile iliskilendirilmesi

a5 Say1 P
Degiskenler (n}; Ort. +SS Test degeri
Yas
62-70 24 11,41+1,75
71-80 16 1068+1,30 DY 0923
81 ve uizeri 14 11,71+0,98 ’

Cinsiyet
Kadin 17 152,3%8,18 U: 0.005
Erkek 37 9,45+6,04 165000
Sigara kullanimi
+ .
Evet 14 835%532 U 0,070
Hayir 40  12,30+7,5 188,500
Pasif icicilige maruziyet
Evet 25 83841558 U 0017
Hayir 29 13,37£7,90 227,500
Kronik hastalik varlig1
+ .
Evet 50 11,70+7,29 U 0,091
Hayir 4 6+3,91 49,000
Kullanilan ilaglar
Antihipertansif 33 11,71+6,94 2 6g éOO 0,663
. U:
Antldepresan 13 15,00+7,61 141,000 0,035
Ty ecef U:
Antikolinerjik 3 12,66+8,32 62,000 0,770
. U:
Diger* 37 11,72+7,26 217,500 0,916
Bilgisayar ve televizyon basinda zaman gegirme
Evet 44 10,65%6,93 U 0129
Hayir 10 14,0+827 152,000 ™
Goz ameliyati gegirme durumu
Evet 21 14,95+8,40 U: 0.005
Hayir 33 8,3+530 187,500 ™

* Antihistaminik, antitiroid, antidiyabetik, antiasit
U: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskall Wallis
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TARTISMA

Kuru g6z sendromu; gozyas: iretiminin azalmasi veya
gozyasinin asir1 derece buharlasmasina paralel, gozyas:
tabakasindaki lipid ve mukus tiretiminin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir
(15). Kuru g6z sendromunun tanilanmasinda belirli
standartlar bulunmadig: i¢in hastalarin yasadig:
semptomlar: dogru ifade edebilmeleri tan1 koymakta
oldukga etkilidir.

Aragtirmamizda huzurevinde yasayan yaslilarin
beste biri kuru gz sendromuna ait semptomlarin
varliginin kendisinde bulundugunu ifade etmistir. Bu
durumda huzurevinde yasayan her bes yashidan birinin
kuru g6z sendromuna ait semptomlarin goértildigi
sOylenebilir. Yapilan calismalar yas arttik¢a kuru goz
sendrom riskinin arttigin1 gostermektedir. Kuru goz
semptom sikligini belirlemek amaciyla yapilan literatiir
calismasinda Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarda
%7,8, erkeklerde %4,7, Tayvanda %33,7, Cinde %21,
Ispanyada yetiskin niifusla yapilan bir calismada ise
%11 olarak belirtilmistir (18-20). Ulkemizde kuru
g6z sendromu semptom sikligini degerlendiren Oray
ve Toker’in yash bireylerde yaptig1 bir calismada bu
oran %75,5 iken, Kirag ve arkadaslarinin huzurevinde
yaptig1 calismada %17,7, Koksoy ve arkadaslarinin
calismasinda ise %52,8 olarak belirlenmistir (16, 21,
22). Calismamizda elde ettigimiz bulgular ve ¢alismanin
yapildig1 popiilasyon dikkate alindiginda en yakin
popiilasyon Kirag ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yer
almaktadir. Her iki ¢alismada elde edilen bulgular
birbirini destekler nitelikte olup, huzurevinde yasayan
yasl bireylerde kuru goz sendromu semptom siklig
goriilme orani ytiksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamas:
74,03+7,82°d1ir. Genellikle 65 yas iistiinde kuru goéz
ile ilgili sikayetlerin yayginligini1 gosteren ¢alismalara
literatiirde rastlamak miimkiindiir (16-20). Fakat bizim
caligmamizda literatiiriin aksine kuru goz sendromu
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kuru géz sendromunun
multifaktoriyel olmasi, degisen yasam kosullar:
sonucunda her yas grubu bireylerde goriilebilmesi,
yalniz yas ile iligkili olmayacagini diisiindiirerek
calismamuzi destekler niteliktedir (25, 26). Buna ilaveten
aragtirmamiza dahil edilen grubun 62 yas ve iizerinde
olmasi, 65 yas alt1 bireyler ile karsilastirilamamasi
nedeniyle bu sonucun ¢ikmasi normal olarak
digtintlmiistiir.

Aragtirma katilan yaglilardan kadinlarda erkeklere
gore kuru goz 6lek ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak da
anlaml bulunmugstur (p<0,05). Elde ettigimiz sonug
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literatiirii destekler niteliktedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
kadinlarda erkeklere gore kuru goz sendromunun
daha sik goriildagi bilinmektedir. Literatiirde yapilan
¢alismalar kadinlarda meydana gelen hormonel
degisikliklerin g6z yas: salgisinda azalmaya sebebiyet
verdigi, bu sebeple 40 yas sonrasi kadinlarda kuru goz
sendromu semptom sikliginin daha fazla goraldagu
ifade edilmistir (20, 25, 26 ).

Kuru g6z sendromunda goriilen semptomlarin kisilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, goriilen
semptomlarin yaglilar tarafindan dogru ifade edildiginde
tan1 koyulmanin daha kolay oldugu ve uygun tedavi
yontemleri ile sikayetlerin azaldig: bir ¢ok ¢aligma
tarafindan belirtilmektedir (16-20). Erken tani her
hastalikta oldugu gibi kuru g6z tanilanmasinda da
onemlidir. Ozellikle huzurevi veya bakim evleri gibi
toplu yaganan kurumlarda kisilerin takibi daha kolaydir.
Bu sebeple huzurevinde yasayan tiim yaslilara yapay
g6z damlalarinin rutin olarak kullanilmasinin ortaya
¢ikan semptomlarin 6nlenmesi noktasinda gerekli
oldugu ve kisilerin yasam kalitesinin artmasina destek
olacaginin bilinmesi ve géz hekimleri tarafindan diizenli
muayenelerinin yapilmasinin 6nemlidir.

Yapilan ¢alismalar kuru géz sendromu ile stres
diizeyi arasindaki iligkinin varligini tanimlamaya
calismaktadir (26). Stres, anksiyete gibi psikolojik
problemlerin mi kuru goéz sendromunu tetikledigi
yada kuru goz sendromunda olusan semptomlarin mi
yasllarda psikolojik problemlere neden oldugu heniiz
belirlenememistir (26). Ancak yapilan ¢alismalarin cogu
yasliliga bagli stres, depresyon, yalnizlik, statii kayb1 ve
kayg1 bozukluklar: gibi psikolojik problemler sonucunda
kullanilan antidepresan ila¢larin gézyas: bezinin
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyerek gozyas:
salgisinin azalmasina sebebiyet verdigi boylece gozlerde
kuruluk olustugu bilinmektedir (29-32). Arastirmamizda
literatiirti destekler sekilde, antidepresan ila¢ kullanan
yashilarin kuru goz 6l¢ek puan ortalamasinin diger
kullanilan ilaglar ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu sebeple kurumsal boyutta
yaslilarin antidepresan ila¢ kullanimina sebebiyet veren
stres/anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yonelik kisisel
yeteneklerine uygun is/ugras terapilerinin yapilmasi
gerekmektedir. Buna ilaveten antidepresan kullanan
yaslilarin zorunlu géz muayenesi yapilarak kuru goz
sendromu amaciyla belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Arastirmamizda huzurevinde yasayan yaglilarin
¢ogunlugunun kronik hastaliga sahip, bu sebeple diizenli
ila¢ kullandigs, en sik goériilen kronik hastaligin ise
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga
sahip yaslilarin kuru goz 6l¢ek puan ortalamasinin
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kronik hastaliga sahip olmayan diger yashlar ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugu ve fakat bu
degerin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Arastirmamaizla benzer gekilde
kronik hastaliklar ve kuru goz sendromu arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir calismada kronik hastalik
varliginin kuru goz sendromu ile arasinda anlamli iligki
bulunmadig: belirlenmistir (33). Elde ettigimiz bu
sonug literatiirii destekler niteliktedir. Arastirmamizdan
elde edilen veriler dogrultusunda yaslilarin her 10
kisiden &'inin bilgisayar veya televizyon basinda zaman
gecirdikleri belirlenmistir. Guinlitk gecirilen ortalama
siire ise 2,5+1,37 (min:1/max:8) saattir. Zamanini
televizyon veya bilgisayar basinda gegiren yashlarin
kuru g6z anket puan ortalamasi, gecirmeyenler ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde uzun siire
bilgisayar veya televizyon basinda gegirilen siirenin
kuru goz sendromu ile iliskili oldugunu gosteren
caligmalara rastlamak mimkiindir. Calismamizda
televizyon veya bilgisayar basinda gegirilen ortalama
zamanin diisitk olmasi ve televizyon seyrederken uykuya
dalinmasi gibi durumlarin sonucu etkileyebilecegi
distniilebilinir (22, 34). Arastirmamizdan elde
edilen veriler dogrultusunda yaslilarin ¢ogunlugunun
kornea ameliyat: gecirdigi belirlenmistir. Kornea
ameliyat1 geciren yash bireylerin kuru goz anket puan
ortalamasinin ameliyat gecirmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamhdir (p>0,05). Elde ettigimiz bu veri literatiir
sonuglari ile ortiismektedir (35, 36). Yapilan bir¢ok
caligma okiiler ylizey cerrahisinin kuru goz sendromu
i¢in zemin olusturacagi ya da yashlarda goriilen mevcut
semptomlar arttiracagini ifade etmektedir. Bu noktada
tizerinde 1srarla durulmasi gereken yaslilarin okiiler
yuzey cerrahisi sonrasinda kuru géz sendromu agisindan
degerlendirilmesi gerektigi, higbir semptom olmasa dahi
okiiler ylizey cerrahisi sonrasinda rutin olarak yapay goz
damlasinin kullanilmasi konusunda gereken 6nemin
verilmesidir.

Huzurevinde yaptigimiz arastirmada yaslilarin
dortte birinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara
kullaniminin goziin lipit tabakasina zarar vererek kuru
g6z sendromu riskini arttirdig: bilinen bir gergektir.
Buna ragmen literatiirdeki farkli ¢alismalar sigara
kullaniminin kuru géz sendromu ile iligkisi olmadigini
belirtmektedir (19, 37, 38). Bizim ¢alisymamizda ise sigara
igenlerin kuru goz 6lgek puan ortalamasi ile igmeyenler
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Arastirmamizdan elde edilen
veriler dogrultusunda yashlarin ¢ogunlugunun pasif
igicilige maruz kaldig, pasif icicilige maruz kalan yash
bireylerin kuru goz 6lgegi puan ortalamasinin, maruz
kalmayan yaslilar ile karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calismamizla benzer sekilde El-Shazly ve arkadaslar:
tarafindan goz rahatsizlig: sikayeti ile bagvuran 112
okul ¢ocugunun dahil edildigi bir ¢alismada pasif
sigara iciciligine maruz kalan ¢ocuklarda kuru goéz
riskinin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Pasif igiciligin g6z kurulugu iliskisine y6nelik literatiir
¢aligmalar1 bu ¢aligmanin sonuglari ile ortiismektedir
(39).

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmamizin sinirhiligi sadece Trabzon ilinde Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler {1 Miidiirliigiine bagh
huzurevi evi ve yash bakim merkezinde yasayan yaslilar
ile yuriitilmesidir. Bu sebeple elde edilen bulgularin
Tirkiye'deki tiim huzurevinde yasayan yaslilara
genellendirilemez.

SONUC

Bu arastirma ile huzurevindeki yaglilarda kuru goéz
sendromunun cinsiyet, pasif icicilik, g6z ameliyat1
gecirme ve antidepresan ila¢ kullanimu ile iliskili
oldugu ve 5 yaslidan birinde bu semptomun varlig
belirlenmistir. Huzurevi, bakimevi gibi kurumlarda
yagayan tiim yashilarin kuru géz sendromu ve genel goz
muayeneleri i¢in diizenli takiplerinin yapilmas: yasam
kalitelerinin olumlu yonde desteklenmesi i¢in 6nemlidir.
Her yasliya uygun yapay gozyasi damlalariin kullanimi
yoniinde kurumsal stratejilerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Caliymanin amaci dogrultusunda daha
biiyiik evrenle yeni ¢alismalar yapilarak bu konuya
daha fazla dikkat ¢ekilmesi 6zellikle bakimevleri,
huzur evlerinde yasayan yashilarin goz sagligina 6zen
gosterilmesi agisindan 6nemlidir.
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Amac: Bu calisma gelecegin saglik profesyonelleri olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin kiiresel 1sinma
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirmaya, Subat
2020 tarihinde bir vakif tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi
ve Sosyal Hizmet boliimlerinde okuyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 407 6drenci dahil edilmistir. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Kiresel Isinma Bilgi Anketiyle (KIBA) toplanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 20,21+1,89
olan dgrencilerin %34,9'u hemsirelik bolimiinde okumakta ve %30,7'si 1.sinifta bulunmaktadir. Ogrencilerin %98'i
kiiresel 1sinma kavramini, %89,9'u sera etkisi kavramini ve %52,3"ii karbon ayak izi kavramini duydugunu; %24,3'i
kiresel 1sinmayla ilgili egitim aldigini; %88,2'si kiresel isinma konusunda endise duydugunu; %94,6'si kiiresel
isinmanin bitki ve hayvan tirlerini olumsuz etkiledigini; kiiresel isimmanin hava kirliligine (%87) ve gida yetersizligine
(%88,7) neden oldugunu belirtmistir. Ogrenciler kiresel 1sinmanin solunum sistemi hastaliklarina (%89,4), kalp
hastaliklarina (%79,1), bulasici hastaliklara (%74,9) ve bilinmeyen yeni hastaliklarin ortaya gikmasina (%88,0)
neden olabilecegini bildirmistir. Ogrencilerin KIBA toplam puan ortalamasi 105,42+12,16 olarak bulunmustur.
Hemsirelik bolimi dgrencilerinin KIBA puan ortalamasinin diger boliimlere gore yiiksek olmasi anlamli bulunmustur
(p<0,01). Sonugc: Kiiresel isinmayla ilgili egitim alan dgrenci oraninin diisiik olmasina ragmen 6grencilerin kiiresel
1sinma hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Aim: This study was done to determine the knowledge levels of Faculty of Health Sciences students, who are the
health professionals of future, on global warming. Methods: This cross-sectional descriptive study involved 407
students who accepted to participate and continue their educating in Nursing, Nutrition and Dietetics, Healthcare
Management and Social Service departments of Faculty of Health Sciences of a foundation university. Data
were collected by Personal Information Form and Global Warming Knowledge Questionnaire (GWKQ). Findings:
Participants’ mean age was 20.21+1.89, 34.9% study nursing, and 30.7% were junior students. Among the
students, 98% stated that they heard the global warming concept, 89.9% heard greenhouse effect concept, and
52.5% heard carbon footprint concept. Furthermore, 24.3% of the students stated that they had an education on
global warming; 88.2% stated to be concerned about global warming; 94.6% stated global warming negatively
affected plant and animal species; 87% thought global warming cause air pollution and 88.7% though it cause
food deficiency. Students stated that global warming can cause emergence of respiratory system diseases
(89.4%), cardiac diseases (79.1%), infectious diseases (74.9%) and new unknown diseases (88.0%). Students’
mean GWKAQ total score was found to be 105.42=12.16. Nursing department students’ mean GWKQ score was
found to be significantly higher than other departments (p<0.01). Conclusion: It was determined that, although
the ratio of the students who had an education on global warming was low, the students had adequate level
of knowledge on global warming.

GiRiS

Son 150 yillik siiregte endiistrilesmenin yayginlagmasi
dogal kaynaklarin hizli ve bilingsiz tiiketilmesine sebep
olmugtur. Petrol, komiir ve dogalgaz gibi fosil yakit
kullanim1 sonucunda atmosfere ¢ok miktarda zararl
gazlar yayilmaktadir (1). Sera gazlar1 denilen bu gazlar
gliniimiizde bir¢ok ¢evresel probleme neden olmaktadir.
Sera gazlari; su buhari, atmosferde bulunan kiigiik su
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molekiilleri ve gogu asir1 fosil yakat tiiketimiyle olusan
karbondioksit (CO2), kloroflorokarbonlar (CFC), metan
(CH4), azot oksitler ve ozondan olusmaktadir (2). Bu
gazlar bir battaniye islevi gorerek yeryiiziiniin insanlarin,
hayvanlarin ve bitkilerin hayatin1 devam etmesine
imkan1 verecek bir 1s1da kalmasini saglamaktadir (1).
Buna sera etkisi denir. CO2 ve CFC gibi 1s1 tutucu
etkisi ytiksek olan gazlarin konsantrasyonunun
artmasi yerkiirenin olmasi gerekenden daha fazla
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1sinmasina sebep olmaktadir. Her gegen giin diinya igin
6nemi ve o6nceligi artan bu duruma “Kiiresel Isisnma”
denilmektedir (3).

Kiiresel 1sinma sonucunda meydana gelen iklim
degisikligi, son zamanlarda yerytiziiniin kars: karsiya
kaldig1 en bityiik sorunlar arasindadir. Iklim degisikligine
bagli olarak diinya giderek 1stnmakta, buzullar erimekte,
deniz seviyeleri yiikselmekte, yagis desenleri degismekte,
olagandist hava olaylarinin siklig1 ve siddetinde asir1
yiitkselmeler goriilmektedir (4). Yasanan bu degisim
pek ¢ok boyutta insan sagligini tehdit etmektedir (5).
Iklim degisikliginin insan saghg iizerindeki etkileri
sekiz baglik altinda 6zetlenmigtir. Bunlar; soguk ve
sicakla ilgili hastaliklar, ultraviyole radyasyona bagli yan
etkiler, hava kirliligine bagli hastaliklar, su ve gidayla
ilgili sorunlar, farkli mikroorganizmalarin ortaya
¢ikmasina bagli olusan hastaliklar ve vektorlerle iliskili
hastaliklardir (6). Ozellikle yash bireylerde asir1 sicakliga
bagl inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
solunum sistemi bozukluklari, bobrek ve metabolik
bozukluklar mortaliteyi artirmaktadir (7).

Birlesmis Milletler Cevre Program: (BMCP)
yayimnladigi metinde; stratosferik ozon seviyesinde %10
eksilmesinin, diinyada 300.000 melanom olmayan ve
4.500 melanom deri kanserinin gériilmesine neden
olacagini belirtmektedir (8). Hava kirliligi yaklagik yillik
7 milyon kisinin 6liimiiden sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica hava kirliligi iskemik kalp hastaliginin, inmenin,
kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH), akciger
kanserlerinin ve akut alt solunum yolu hastaliklarinin
etyolojileri arasinda yer almaktadir (9).

Biitiin insanlar1 ilgilendiren kiiresel istnmanin ne demek
oldugu, nedenleri ve meydana getirecegi sonugclarin
neler olabilecegi ve kiiresel 1s1nma ile ilgili alinacak
onlemler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip bireyler
gevreye daha duyarli bir davranus sergileyecektir. Kiiresel
1sinmanin, sagliga olumsuz etkileri ve bu durumun
kiiresel bir problem oldugu dikkate alindiginda, saglik
profesyonellerinin “kiiresel vatandas” rolltinti hayata
gecirmelidir. Saglik profesyonelleri i¢in “kiiresel
vatandaglik” anlayisi, sagligi ulusal sinirlarin Gtesine
gecirerek cevresel ve toplumsal faktorlere dayandigina
iliskin bir anlayigtir. Saglhik kurumlarinda kullanilan
kaynaklara dikkat edilmeli ve temin edilen biitiin
triinlerin ¢evre dostu oldugu belirlenmelidir. Kiiresel
1isinmanin engellenemedigi durumlarda, saglik
profesyonellerinin yeni hastalik etkenleri ile miicadele
edecegi akildan ¢ikarilmamalidir (10). Gelecekteki saglik
profesyonelleri olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)
6grencilerinin, bityiik bir ¢evresel sorun olan kiiresel
isinma hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi
ve bu konuda olumlu tutum gelistirmeleri gereklidir.
Kiiresel 1sinmanin saglik tizerinde olumsuz etkilerinin
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gelecekteki saglik profesyonellerince bilinmesi, meydana
gelecek saglik problemlerine kars: toplumun korunmasi
yontinden biytik bir 6nem tagimaktadir (11). Calisma
gelecegin saglik profesyonelleri olan SBF 6grencilerinin
kiiresel 1stnma hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 Egitim-Ogretim
yilinda, bir Vakif Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 606 6grenci olusturdu.
Orneklem se¢imine gidilmemis olup, Subat 2020
tarihinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi ve Sosyal Hizmet
boliimlerinde okuyan, arastirmaya katilmayi kabul eden
407 6grenci 6rnekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kiiresel Issnma Bilgi
Anketi (KIBA)” kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda, 6grencilerin
yasi, anne ve babanin egitim durumu gibi bireysel
ozellikleri ile literatiir taramasi sonucunda olusturulan
kiiresel 1sinmaya yonelik sorular (11-13) bulunmaktadir.

Kiresel Isinma Bilgi Anketi (KIBA)

Eroglu ve Aydogdu (2016) tarafindan gelistirilen
Ol¢ek kiresel 1sinmanin olusumu, nedenleri, ortaya
¢ikan sonuglar ve alinmasi gereken dnlemler ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirmektedir. 5'1i likert tipli
(kesinlikle dogru 5-kesinlikle yanlis 1) 26 maddeli
bir 6lgektir. Olgegin puanlamasi 26-130 arasinda yer
almaktadir. Ol¢egin toplamindan alinan puanin yiiksek
olmasi kiiresel 1stnma bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. KIBAnin Cronbach’s Alfa Degeri 0,85
bulunmustur (13). Bu ¢alismada Cronbach’s Alfa Degeri
0,91 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Caligmada degiskenlere iligkin veriler frekans seklinde
verildi. Nicel degiskenlere ait veriler Skewness ve
Kurtosis degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2
arasinda) sahip olan verilerin analizinde parametrik,
normal dagilima sahip olmayanlarda ise parametrik
olmayan testler kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen arastirmanin, ikili bagimsiz degiskenlere
gore analizi igin Mann Whitney U testi ve ikiden
fazla bagimsiz degiskenlere gore analizi i¢in Kruskall
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Wallis testi kullanilmigstir. Kruskall-Wallis Testi,
farkliliklar belirlemek amaciyla Bonferonni diizeltmesi
kullanilmigtir. Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 25
programu ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Universitesinin Etik Kurulu'ndan (2020/01
say1) onay alinmustir. Ayrica ¢alismaya katilmay: kabul
eden bireylerden ¢aligmanin amact agiklandiktan
sonra sozlii onam alinmigtir. Caligma Helsinki ilkeler
Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir. Olgegi
gelistiren yazarlardan izin alinmistir.

BULGULAR

Yas ortalamast 20,21+1,89 olan 6grencilerin %86’s1
kadin, %34,9’u hemsirelik bolimiinde okumakta,
%30,7’si birinci sinifta bulunmaktadir. Katilimcilarin
%34,6’s1n1n annesi ilkokul mezunu, %26’sinin babasi
lise mezunu ve %86,2’si en uzun siire ilde yasadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Kiiresel 1sinma bilgi 6l¢egi puan araligi 26 ile 130
arasinda degismekte olup ortalamasi 105,42+12,17
tespit edilmistir. Hemsirelik bolimii 6grencilerin
KIBA puan ortalamasinin diger boliimlere gore yiiksek
olmas1 anlamli bulunmustur (Tablo 1; p<0,01). Diger
degiskenler ile KIBO arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (Tablo 1; p>0,05).

Ogrencﬂerin %981 kiiresel 1sinma kavramini,%89,9u
sera etkisi kavramini ve %52,3’i karbon ayak izi
kavramini duydugu; %24,3’ kiiresel 1sinmayla ilgili
egitim aldigy; %88,2’si kiiresel 1sisnma konusunda endise
duydugu; %94,6%s1 kiiresel 1sinmanin bitki ve hayvan
tiirlerini olumsuz etkiledigi; kiiresel 1sinmanin hava
kirliligine (%87) ve gida yetersizligine (%88,7) neden
oldugu, %79,6%1 kiiresel 1sinmanin 6nlenebilecegi;
953,311 kiiresel 1sinmaya karsi bireysel 6nlemler aldigy;
9%10,3’11 kiiresel 1sinmanin dnlenmesine yonelik bir
etkinlige katildig1; %10,1’i gevre orgiitiine tiye oldugu;
9%10,6’s1 Tiirkiye'nin kiiresel 1sinmayla ilgili gerekli
onlemleri aldigina inandiklar: saptanmistir (Tablo 2).

Kiiresel 1sinmanin solunum sistemi hastaliklarina
(%89,4), kalp hastaliklarina (%79,1), goz hastaliklarina
(%74), bulasici hastaliklara (%74,9), ruhsal hastaliklara
(%70) ve bilinmeyen yeni hastaliklarin ortaya ¢tkmasina
(%88,0) neden olabilecegi ifade edilmistir. Kiiresel
isinmanin bagisiklik sistemini baskilayabilecegi (%81,3),
kanserlerin gorilmesinde dogrudan ilgisi olabilecegi
(%71,7) ve halk saglig1 sorunu oldugu (%83,5)
belirtilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
KIBO* Gore Karsilastirilmasi (n:407)

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 20,21£1,89 18-35 (20)
KIBO
0,
n i Ort+£Ss P
Cinsiyet
Kadin 350 86 105,69+11,92
0,332
Erkek 57 14 103,77+13,58
Boliim
Hemsirelik® 142 34,9 107,45£12,29
0,005
Beslenme® 154 37,8 105,5+11,73
a>b>c>d
Saghk Yonetimi© 52 12,8 104,96+12,54
Sosyal Hizmet* 59 14,5 100,73+11,6
Sinif Derecesi
1.Smf 125 30,7 104,94+13,23
2.Smf 113 27,8 105,92+10,85
0,495
3.Smf 98 24,1 104,09+12,3
4.Smf 71 17,4 107,3+11,98
Anne Egitim
Okur Yazar Degil 13 32 105,92+11,21
Okur Yazar 27 6,6 104,07+11,54
Ilkokul 141 34,6 106,87+11,72
0,714
Ortaokul 91 22,4 104,66+11,29
Lise 75 18,4 105,12+13,73
Lisans ve Uzeri 60 14,7  104,05+12,99
Baba Egitim
Okur Yazar Degil 6 1,5 103,67+14,75
Okur Yazar 16 39 102,88+11,64
Ilkokul 105 258 105,89+12,15
0,462
Ortaokul 94 23,1 106,86£11,19
Lise 106 26,0 105,74+12,76
Lisans ve Uzeri 80 19,7 103,34£12,4
En Uzun Yasanilan Yer
il 351 86,2 105,74+12,01
nqe 49 12,0 103,08+12,81 0,451
Koy 7 1,7 105,86+15,27
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Tablo 2. Katilimcilarin Kiiresel Isisnma fle Hgili Bilgileri

Kiiresel 1sinma kavramini daha 6nce duydum.

Sera etkisi kavramini daha 6nce duydum.

Karbon ayak izi kavramini duydum.

Kiiresel 1sinmayla ilgili egitim aldim.

Kiiresel 1sinma konusunda endise duyuyorum.

Kiiresel 1s1nma bitki ve hayvan tiirlerini olumsuz etkilemektedir.
Kiiresel 1s1nma hava kirliligine neden olabilir.

Kiiresel 1sinma gida yetersizligine neden olabilir.

Kiiresel 1s1nma 6nlenebilir.

Kiiresel 1sinmaya kars1 bireysel onlemler altyorum.

Kiiresel isinmanin énlenmesine yonelik bir etkinlige katildim.

Cevre orgiitline iiyeyim.

Tiirkiyede kiiresel 1sisnmayla ilgili gerekli 6nlemlerin alindigina inanryorum.

Kiiresel 1sinmanin solunum sistemi hastaliklarina neden olma durumu
Kiiresel isinmanin kalp hastaliklarina neden olma durumu

Kiiresel isinmanin goz hastaliklarina neden olma durumu

Kiiresel 1sinmanin bulasic hastaliklara neden olabilir.

Kiiresel 1sinmanin ruhsal hastaliklara neden olma durumu.

Kiiresel 1sinmanin bilinmeyen yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olma durumu

Kiiresel isinmanin bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olma
durumu

Kiiresel 1sinmanin kanserlerin goriilmesinde dogrudan ilgisi olma durumu

Kiiresel 1sinma bir halk sagligi sorunu olma durumu
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Evet

399 (%98)

366 (%89,9)

213 (%52,3)

99(%24,3)

359 (%88,2)

385 (%94,6)

354 (%87,0)

361 (%88,7)

324 (%79,6)

217 (%53,3)

42 (%10,3)

41 (%10,1)

43 (%10,6)

364 (%89,4)

322 (%79,1)

301 (%74,0)

305 (%74,9)

285 (%70,0)

358 (%88,0)

331 (%81,3)

292 (%71,7)

340 (%83,5)

Sag Aka Derg

Hayir

4 (%1)

23 (%5,7)

144 (%35,4)

295 (%72,5)

23 (%5,7)

6 (%1,5)

14 (%3,4)

15 (%3,7)

28 (%6.9)

146 (%35,9)

340 (%83,5)

339 (%83,3)

278 (%68,3)

5(%1,2)

13 (%3,2)

13 (%3,2)

17 (%4,2)

25 (%6,1)

4(%1,0)

7 (%1,7)

16 (%3,9)

22 (%5,4)

e 2021 o

Fikrim Yok

4 (%1)

18 (%4,4)

50 (%12,3)

13 (%3,2)

25 (%6,1)

16 (%3,9)

39 (%9,6)

31 (%7,6)

55 (%13,5)

44 (%10,8)

25 (%6,1)

27 (%6.,6)

86 (%21,1)

38 (%9,3)

72 (%17,7)

93 (%22,9)

85 (%20.9)

97 (%23,8)

45 (%11,1)

69 (%17,0)

99 (%24,3)

45 (%11,1)
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TARTISMA

Kiiresel 1sinma sonucunda meydana gelen iklim
degisikligi, son zamanlarda yerytiztintin kars: karsiya
kaldig1 en biiylik sorunlar arasindadir (4). Diinyanin
dogal dengesinde yasanan iklim degisiklikleri enfeksiyon
hastaliklarinda artis, hava kirliligi, besin ve temiz su
temin edilememesi ve vektorlerden bulasan hastaliklar
gibi bir¢ok boyutta toplum saghgini tehdit etmektedir
(5). Bu ¢aligmada gelecegin saglik profesyonelleri
olan SBF 6grencilerinin kiiresel 1sinmanin olusumu,
nedenleri, ortaya ¢ikan sonuglar ve alinmasi gereken
onlemler ile ilgili bilgi diizeyleri incelenmistir. Elde
edile veriler literattir dogrultusunda degerlendirilmistir.

Ogrencilerin kiiresel 1s1nma, sera etkisi ve karbon ayak
izi kavramini duydugu ve kiiresel 1sinmayla ilgili egitim
aldig1 bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir (11,12).

Bu ¢alismada 6grencilerin biyiik ¢ogunlugu kiiresel
1sinma konusunda endise duydugu ifade edilmistir. Biger
ve Vaizoglunun (2015) yaptiklari calismada 6grencilerin
iklim degisikliginden korktugu bildirilmistir (12).
Yapilan farkli ¢aligmalarda da katiimcilarin kiiresel
1sinma konusunda endise ettikleri belirtilmistir (14-16).

Ogrenciler kiiresel 1stnmanin en ¢ok bitki ve hayvan
tlrlerini olumsuz etkiledigini; kiiresel 1sinmanin
hava kirliligine ve gida yetersizligine neden oldugunu
bildirmistir. Durkaya ve Durkaya (2018) yaptiklar
caligmada, “Kiiresel isisnma sonucunda olmasi beklenen
etkiler nelerdir?” sorusuna {iniversite 6grencileri en gok
¢ollesme, kuraklik ve su kaynaklarinin azalmasini ifade
etmiglerdir. Yapilan ¢aligmalarda da 6grenciler iklim
degisikliginin hava ve doga olaylarina neden olacagin
(14,16,18), su ve gida yetersizligine bagli savaslarin
ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir (18). IPCC
(Hiikiimetleraras: [klim Degisimi Paneli) tarafindan
yayinlanan 5. rapora gore; son donemlerde goriilen
kurakliklar, sicak hava dalgalari, seller ve kontrol
edilemeyen yanginlar gibi kiiresel 1sinmaya bagli olusan
olaylar, ekosistemde degisime, su ve gida erisiminde
sorunlara, altyap1 ve yerlesim birimlerinde zarara neden
olacag bildirilmistir (19).

Caligmada 6grencilerin kiiresel isinmanin 6nlenebilecegi
ve kiiresel 1sinmaya karsi bireysel onlemler aldig: tespit
edilmistir. Ergin ve ark’in (2017) ve Biger ve Vaizoglunun
(2015) yaptiklar1 ¢aligmada da 6grenciler kiiresel
1sinmanin dnlenebilir oldugunu ve kiiresel issnmaya karst
bireysel 6nlem aldiklarini belirtmistir (11,12). Ayrica
bu ¢aligmada 6grencilerin ¢ok diisiik oranda kiiresel
1sinmanin énlenmesine yonelik bir etkinlige katildig1 ve
cevre Orgiitiine tiye oldugu belirlenmistir. Yapilan farkl
calismalarda 6grenciler arasinda bir ¢evre kurulusuna
dyelik ve cevre ile ilgili etkinliklere katilim orani
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¢ok disik bulunmustur (11,14,16,20,21). Bu durum
ogrencilerin gevre orgiitlerine ilgi duymamalari, gevre
bilinci farkindaligin yetersizliginden kaynaklanabilir.

Bu caligmada 6grenciler, Tiirkiye'nin kiiresel 1sinmayla
ilgili yeterli 6nlemler almadig: belirtilmistir. Akrofi ve
ark. (2019) yaptiklari calismada, 6grenciler hitkiimetlerin
iklim degisikligiyle basa ¢ikmak i¢in yeterince ¢aba
gostermedikleri goriisiinde olduklar1 bildirilmistir (18).
Sen ve Ozer’in (2018) yaptiklari calismada da 6grenciler
kiiresel 1stnmay1 engellemek igin Tiirkiyenin yeterli
onlemler almadig: ifade edilmistir (16). Tirkiye 2004
yilindan itibaren Birlesmis Milletler iklim Degisikligi
Cerceve sozlesmesini ve 2009 yili itibariyla da Kyoto
Protokoliinii imzalamustir. Fakat Tiirkiye'nin uluslararas
yukiimliiliikleri yerine getirmekte ¢okta bagarili olmadig:
bildirilmistir (22). 180 iilkenin degerlendirildigi ve
toplum sagliginin korunmas: ve ekosistemin devam
ettirilebilirligi gibi iki temel unsurun degerlendirildigi
Cevresel Performans Endeks’in (EPI) 2016 yilinda
raporunda Tiirkiye 99.sirada yer almaktadir (23).
Cevresel siirdiiriilebilirligi ol¢iilebilir kilmay1 saglayan
Ekolojik ayak izinin 2016'da yayinlanan raporuna gore
ise Tiirkiye 53. sirada bulunmaktadir (24). 2012 yilinda
hazirlanan Tiirkiye'nin Ekolojik Ayak Izi Raporu’na gore,
stirekli bitytiyen ayak izinin gelecekte Tiirkiye icin 6nemli
sorunlar meydana getirecegi yontindedir (25). Bu bilgiler
isinda Ogrencilerin bu konuda giindemi takip ettikleri
distiniilmektedir.

Ogrenciler kiiresel 1sinmanin en ¢ok solunum sistemi
hastaliklarina, kalp hastaliklarina, bulagici hastaliklara
ve bilinmeyen yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilecegini bildirmistir. Kiiresel 1sinmanin
bagisiklik sistemini baskilayabilecegini, kanserlerin
gortiilmesinde dogrudan ilgisi olabilecegini ve halk
saglig1 sorunu oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda da 6grencilerin ¢ogu kiiresel
1isinmanin ciddi saglik etkileri oldugu belirtilmis
(11-13,18,26,27) ve konu bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmistir (12,14). Vektorler (Sitma
gibi) normalde bulunduklar1 bélgeden ¢ikarak farklt
bolgelerde salgin olusturacagi ve toplum sagligini
tamamiyla tehdit eden ¢evre problemlerinde (Sicak/
Soguk hava dalgalari, kuraklik, siddetli yagislar, sel)
biiyiik artiglar olabilecegi bildirilmigtir (28). Kiiresel
1isinma sel, kuraklik, firtina ve tayfunlara sebep
olacagi, varolan hastaliklarin ¢ok daha genis alanlarda
yaganmasina ve bu hastaliklardan ¢ok daha fazla insanin
etkilenmesine yol agacag belirtilmistir (29).

Caligmada, SBF 6grencilerinin. kiiresel 1sinmanin
olusumu, nedenleri, ortaya ¢ikan sonuglar ve alinmasi
gereken onlemler ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi oldugu
tespit edildi. Ogrencilerin kiiresel 1sinmanin nedenleri
arasinda yer alan atmosferdeki sera gazi miktarinin
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artigl, sanayi devrimi, fosil yakit tiiketimi ve insan
kaynakli faktorler hakkinda bilgi sahibi olduklar:
gorilmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda bu
caligmay1 destekleyen bulgular elde edilmistir (13,27,30).
Ogrencilerin ¢ogunlugu kiiresel 1sinma ile birlikte
kullanilabilir tatl: su miktarinda azalmalarin olacagin
ve sert riizgar ve firtinalarin meydana gelecegini
bildirmistir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu ise
kiiresel 1sinmaya bagli iklim degisikliklerinin meydana
gelecegini, canlilarin yagamlarinin ve insan sagliginin
olumsuz etkilenecegini, hastalik tagryic1 organizmalarin
daha genis alanlara yayilacagini belirtmistir. Yapilan
caligmalarda da 6grencilerin kiiresel 1sitnmanin
sonuglar1 hakkinda bilgi diizeylerinin iyi oldugu tespit
edilmistir (13,16,27). Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu
kiiresel 1stnmanin etkilerinin azaltilabilmesi i¢in fosil
yakit titketiminden kaginilmasi ve aga¢ dikiminin
artirilmasi gerektigini, yenilenebilir enerji kaynaklar1
ve geri donistimli malzemelerin kullanilmasi ve elden
geldigince toplu tagima araglarina binilmesi gerektigini
belirtmistir. Yapilan farkli calismalarda da 6grencilerin
kiiresel 1sinmaya yonelik alinabilecek onlemler ile
ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmigtir
(12,13,16,27). Tip Fakiiltesi 6grencilerinin kiiresel
1sinma ve insan sagligina etkileriyle ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin saptanmas: amaciyla yapilan ¢aliymada
6grencilerin bilgi diizeyleri yeterli bulunmugtur
(11). Deveci ve ark’in (2019) yaptiklar1 ¢alismada da
ogrencilerin bilgi diizeyi yeterli bulunmustur (20). Fakat
Hemgirelik Boliimii 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
6grencilerin kiiresel 1sinma/iklim degisikligi hakkinda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (12).

Hemsirelik Bélimi 6grencilerinin KIBA puan
ortalamasinin diger boliimlere gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fakat Biger
ve Vaizoglu (2015) yaptiklar1 ¢alismada Hemsgirelik
Bolimi 6grencilerinin kiiresel 1sinma hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu bildirmistir (12). Bu
calismada yer alan Hemsirelik Boliimiinde egitim goren
ogrencilerin konu ile ilgili bilgi yliksektir.

SONUC

Kiiresel 1sinmayla ilgili egitim alan 6grenci oranin
diisiik olmasina ragmen Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan 6grencilerin kiiresel 1sinma hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Fakat cevre ile ilgili bir sivil toplum kurulusuna iiye olma,
iklim degisikligi ile ilgili bir etkinlige katilma ve iklim
degisikligi ile ilgili egitim alma durumlarinin disik
oldugu tespit edilmistir. Kiiresel isinmanin 6nlenmesi ve
gevre bilincinin artirilmast i¢in toplumsal farkindaligin
yiitkseltilmesi gerekmektedir. Kiiresel 1sinmaya bagh
olarak insan sagligini etkileyecek bir dizi degisiklik
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meydana gelmekte; hastalik ve 6liim oranlarinin
ylikselecegi diisiintilmektedir. Her ne kadar 6grencilerin
bilgi diizeyleri yiiksek olsa da, kiiresel 1sinma ve onun
kaginilmaz bir sonucu olan sagliga etkilerinin miifredatta
yer almasi saglanmalidir. Ogrencilerin kiiresel istnmaya
karg1 tutumlar1 hakkinda nicel ve/veya nitel yontemler
kullanilarak ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Objectives: From countries’ perspective, chronic diseases, such as cancers, cardiovascular
disease, reduce life expectancy and ultimately economic productivity, thus depleting the quality and quantity of
countries’ labour force. This may result into lower national output in national income. Moreover, diseases also
have an increasing effect on health expenditures. This effect is higher for chronic noncommunicable diseases.
Because noncommunicable diseases are often complex cases that require long-term, continuous care. The aim
of this study is to investigate the effect of cancer disease on economic output and health expenditure. Methods:
The effect of cancer on health expenditures was analyzed with the static panel regression equation, and the
effect on economic output using the dynamic model. Data in empirical analysis was obtained from the World
Bank, Global Health Data Exchange-GHDx database, International Monetary Fund and UNESCO Institute for
Statistics (2019) database. STATA 13.0 is used for all estimations. Results: The increase in cancer prevalence
has a negative effect on economic output for the period between 2000 and 2017 in OECD countries. It was also
concluded that the increase in cancer prevalence has a positive effect on total and public health expenditure per
capita in OECD countries between 2004 and 2017. Conclusions: Noncommunicable diseases, such as cancer,
emerge as a global sacial problem. Multi-stakeholder action plans should be developed in partnership with national
and international organizations in order to prevent the increase of non-communicable diseases in the society.

0z

Giris ve Amag: Ulke bakis acisindan, Kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar, yasam beklentisini
ve nihayetinde ekonomik Uretkenligi azaltmakta, béylece dlkelerin isglctnin niteligini ve niceligini tiketmektedir.
Bu durum milli gelirde daha disik ulusal ciktiya neden olmaktadir. Ayrica hastaliklar saglik harcamalarini artirici
bir etkiye sahiptir. Bu etki kronik bulasici olmayan hastaliklarda daha fazladir. Giinki bulasici olmayan hastaliklar
genellikle uzun sureli, stirekli bakim gerektiren karmasgik vakalardir. Bu calismanin amaci, kanser hastaliginin
ekonomik cikti ve saglik harcamalari iizerindeki etkisini arastirmaktir. Metot: Kanserin saglik harcamalari izerindeki
etkisi statik panel regresyon modeli, ekonomik c¢ikti izerindeki etkisi ise dinamik panel model kullanilarak analiz
edilmistir. Ampirik analizdeki veriler Diinya Bankas, Global Health Data Exchange-GHDx veri tabani, Uluslararasi
Para Fonu ve UNESCO Istatistik Enstittisti (2019) veri tabanindan elde edilmistir. Tim tahminler icin STATA
13,0 kullanilmigtir. Bulgular: OECD iilkelerinde 2000-2017 yillari arasindaki donemde kanser prevalansindaki
artigin ekonomik cikti Gizerinde olumsuz etkisi vardir. Ayrica 2004-2017 yillari arasinda OECD Ulkelerinde kanser
prevalansindaki artigin toplam ve kisi basina disen kamu saglik harcamalari lzerinde arttirici etkisi oldugu
sonucuna ulasiimistir. Sonug: Kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar kiiresel bir sosyal sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. Toplumda bulasici olmayan hastaliklarin artmasini dnlemek igin ulusal ve uluslararasi kuruluglarla
ortaklasa cok paydash eylem planlar gelistiriimelidir.

is rarely achieved. They encompass a broad range of
conditions, including cardiovascular disease, diabetes,

Chronic non-communicable diseases (CNCDs) are
defined as non-communicable conditions that affect
people in the long term, account for the vast majority
of morbidity and mortality and responsible for a
notable economic burden in countries (1). CNCDs are
a condition that has a prolonged course, that does not
resolve spontaneously, and for which a complete cure
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cancers, chronic respiratory disease, mental-health
problems and musculo-skeletal disorders (2). The four
main CNCDs are cardiovascular diseases, cancers,
diabetes and chronic lung diseases for deaths on globally.
The leading causes due to the CNCD in 2016 were
cardiovascular diseases (17.9 million deaths, or 44% of
all deaths), cancers (9.0 million, or 22% of all deaths),
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and respiratory diseases, including asthma and chronic
obstructive pulmonary disease (3.8 million of 9% of all
deaths). Diabetes caused another 1.6 million deaths (3).

Along with mortality effects, CNCDs, including cancers,
have morbidity efffect on globally. For instance, CNCDs
account for 62% of the healthy life years lost - (Disability
Adjusted Life Years) DALYs — worldwide. On the other
hand, CNCD causes substantial morbidity worldwide
and accounts for one-third of DALYs in low-income
countries and for nearly two-thirds in middle income
countries. In Africa, even where CNCD-related
morbidity is lowest, these conditions still account for 21
per cent of DALYs. At a globally level the largest disease
burden in 2017 comes from cardiovascular diseases
which account for 15 percent of the total. This is followed
by cancers (9 percent); neonatal disorders (7 percent);
muscoskeletal disorders (6 percent); and mental and
substance use disorders (5 percent) (4).

According to the WHO- World Health Organization-,
the rise of CNCDs, including cancers, has been driven
by primarily four major risk factors: tobacco use,
physical inactivity, the harmful use of alcohol and
unhealthy diets. Moreover, the epidemic of CNCDs
poses devastating health consequences for individuals,
families and communities, and threatens to overwhelm
health systems. The socioeconomic costs associated
with CNCDs make the prevention and control of these
diseases a major development imperative for the 21st
century (5).

From countries’ perspective, chronic diseases, such as
cancers, cardiovascular disease, reduce life expectancy
and ultimately economic productivity, thus depleting the
quality and quantity of countries’ labour force. This may
result into lower national output in national income (6).
Suhrcke, Vork and Mazzuco have stated that there is four
link channels from the health to economic outcomes.
These are enhanced labour productivity, greater labour
supply, education and training fostering higher skills,
and more savings available for investment in physical
and intellectual capital (7).

It is known that the prevalence and increase of
non-communicable diseases in society has negative
externalities in human, social and economic fields; it
is recognized that these diseases play a role in reducing
economic productivity and increasing economic poverty.
Diseases are both quantitatively and qualitatively
corrosive to the labor stock. In this context, diseases
cause significant loss of income and output by reducing
human capital stock and labor productivity (8). In
addition to loss of income and output, diseases also
have an increasing effect on health expenditures. This
effect is higher for chronic noncommunicable diseases.
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Because noncommunicable diseases are often complex
cases that require long-term, continuous care. In this
study, from this point of view, the effect of cancer, which
is one of the non-communicable diseases, on economic
output and health expenditures was investigated at
macro perspective.

The findings from the empirical studies generally reveal a
strong positive correlation between health and economic
level both micro and macro perspective. Countries with
better health status tend to have higher incomes than
countries with worse health status (9). Also, it is true
that life expectancy is higher and infant mortality lower
in richer countries than in poorer countries (10). On
the other side, health status of a country’s population
is an intrinsic and constituent indicator of the level
of development of the country. For instance, UNDP’s
Human Development Index (HDI) is an average of the
health, education, and economic status of a country
(11). However, the relationships between health and
economic output or economic growth are difficult to
assess. The direction of the causality is often questioned
and the subject of a vigorous debate. For some authors,
diseases or poor health has contributed to poor growth
performances especially in low-income countries.
For other authors, the effect of health on growth is
relatively small, even if one considers that human
capital accumulation needs also health investments
(10). With this aspect, it is hoped that the study will
contribute to the literature. Also, in studies examining
the relationship between health and economy, the most
frequently used variables as health status indicators are
life expectancy at birth and infant mortality rate (12).
While studies on the economic effects of diseases focused
on the effects of infectious diseases such as HIV/AIDS,
studies investigating non-communicable diseases such
as cancer, obesity and cardiovascular diseases have
started to increase in only recent years. This study will
also contribute to the literature in terms of seeing the
impact of cancer, which has a significant burden on the
disease burden of societies, on health expenditures and
economic output.

MATERIALS AND METHODS

In this study, the effect of cancer on economic output
and health expenditures was analyzed with the help of
panel econometric models. To achieve this, a comparison
of countries with different health systems and different
health structures will be made. In this way, it will be
seen whether there are effects due to the structural
characteristics of the countries.

Panel data analysis is basically a combination of cross-
section data and time series analysis. For this reason,
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in panel data models, both time and cross section, in
other words, unit size coexist. However, in the analysis of
panel data models, it generally focuses on cross-sectional
variation or heterogeneity (13).

In its most general form, the panel data model is shown
as follows;

Yit: ﬂoit + /31ifX1it + ﬁZitXZit+ et ﬂkitxkit+uit

The model used in empirical analysis is the model
developed by Suhrcke and Urban (2010) to measure
the morbidity effect of diseases to the model adapted
to measure the impact of cardiovascular diseases on
economic growth. Investigation of the relationship
between cancer and economic output will be done using
dynamic panel data models. Accordingly, based on the
data of Suhrcke and Urban (2010), the model created to
investigate the determinants of gross national product,
in other words, economic output in OECD countries;

ly,=B,+B,ly, +B,lcan, + B, fer + B, mor + B inv +

B, tr+ B edu, +u,

Here; “ly” is logarithm of real gross domestic product
(GDP) per capita calculated according to purchasing
power, “yt-1” is the logarithm of the previous period
value of the real gross domestic product per capita
calculated according to purchasing power, “lcan” is
logarithm of the prevalence value of cancer, “fer” is
fertility rate, “mor” is mortality rate, “inv” is the share
of total investments in GDP, “tr” is total trade capacity,
“edu” is expected schooling year, “u” is error term, “i” is
OECD countries (panel unit size) and “t” is years (panel
time dimension).

Many topics discussed in the economic literature are
dynamic. That is, the value is affected by the previous
period value. Economic growth is also in this structure.
For this reason, while investigating the effect of cancer on
economic output, dealing with dynamic models rather
than static models is important for the reliability of the
findings. For this purpose, the results of the analysis
will be presented using the Arellano-Bond Generalized
Moments Method (GMM) estimator, which is widely
used and popular in the dynamic panel literature. The
data set covers the period from 2000 to 2017 for 36 OECD
countries. Data in empirical analysis was obtained from
the World Bank, Global Health Data Exchange-GHDx
database, International Monetary Fund and UNESCO
Institute for Statistics (2019) database. STATA 13.0 was
used for all estimations.
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In addition to loss of income and output, diseases also
have an increasing effect on health expenditures. This
effect is expected to be higher in non-communicable
chronic diseases such as cancer. Usually cancer diseases
are complex cases that require long-term, continuous
care. In the estimation, health expenditures were
modeled as total per capita health expenditure, total
public health expenditure per capita and total out-of-
pocket health expenditure per capita, and the effects
of these diseases on public, private and total health
expenditures were examined separately. In this way,
it will be interpreted in what way cancer affect health
expenditures.

In order to analyze empirically the impact of cancer
on health expenditures, the determinants of health
expenditure model developed by Xu et al were used.
According to the model, health expenditures were
generally related to income, structure of society (old age,
education, etc.), development of health technologies,
characteristics of the health system, and community
disease pattern (14). The equations for the models
created to examine the effects of cancer on health
expenditures are as follows;

ll‘heh:90+91 lean,+6,income, +6,age +O s5,+0 edu,+u, = (1)
lgov. =y, + v lcan +y,income, +y age, +y ss,+) edu+u, = (2)
Igov, =yt lcan +y income +vy age +y.ss Ty edu +u = (3)

Here; “Ithe” is logarithm of total health expenditure
per capita calculated according to purchasing power
parity, “Igov” is logarithm of total government health
expenditure per capita, “loop” is logarithm of total out
of pocket health expenditure per capita, “income” is
the level of revenue per capita calculated according
to purchasing power parity, “age” is the proportion of
individuals over 65 in the society, “lcan” is logarithm
of cancer prevalence, “edu” is expected schooling year
(education), “ss” is the share of public expenditures in
total health expenditures representing the health system
structure, “u” is error term, “i” represents the panel unit
size of OECD countries, “t” represents years, that is the
panel time dimension.

Analyzes covering the period 2004-2017 were conducted
for 36 OECD countries in the sample in order to examine
the impact of cancer on health expenditures. The reason
for using this period range is not to work with an
unbalanced panel in the model.

RESULTS

Using the static panel data methodology, the effect
of cancer prevalence on health expenditures between
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2004 and 2017 in 36 OECD countries was expanded
by extending the model of Xu et al. (2011), and the
fixed effects were estimated using the panel regression
method and the Discroll and Kray robust standard errors
estimator. The reason for using fixed effects model as
estimation method is the results of LR, F and Hausman
tests. Also, I used dynamic panel data method to estimate
the effect of cancer prevalence on economic output
between 2000 and 2017 in 36 OECD countries. The
reason for using dynamic model as estimation method
is economic theory.

First, in Table 1, dynamic model Arellano-Bond GMM
estimator results are presented using robust standard
errors.

Before the interpretation of the panel regression
estimation results obtained in the analysis with the
Generalized Moments Method (GMM), it is important
to perform some consistency tests for the model. Three
different tests were used for consistency. The Wald Chi2
test that tests the significance of the variables in the
model as a whole, the Sargan test that tests the validity
of the tools used in the model, and the Arellano-Bond
(AB) autocorrelation tests that show whether the model
has an autocorrelation problem.

The model is statistically significant as a whole, according
to the Wald test results. In addition, the relationship
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between instrument variables and error terms was
tested with the Sargan test and it was concluded that the
instrument variables were valid. The results of AR (1)
shows that there is autocorrelation and AR (2) tests show
that there is no autocorrelation problem as expected.
When the obtained test results are evaluated collectively,
it is concluded that the panel regression estimation
results can be interpreted properly. The small sample
correction suggested by Windmeijer (2005) was made
in the GMM estimates. As excessive vehicle use leads to
deviating results, it is accepted as a rule of thumb that
the number of vehicles should not exceed the number
of units in GMM estimates. The [T sign indicates that the
number of vehicles is therefore limited. The descriptive
statistical results of the models also show that there is
no problem in the estimation of the models.

First of all, it is seen that all of the variables that
are determinants of output are significant at 10%
confidence levels and the coefficients are consistent
with expectations. The coefficient of the logarithm of
the prevalence value, which is the proxy indicator of
cancer, was found to be statistically significant at the 5%
confidence level in the probability value calculated with
robust coeflicients. The coefficient of cancer prevalence
was obtained as negative and significant. Accordingly,
if the prevalence of cancer among non-communicable
diseases decreases in the society, economic output is

Table 1. Arellano-Bond Robust Standard Errors GMM Estimator Results

Arellano-Bond dynamic Model Prediction
Group Variable: Countries

Time: Years (2000-2017)

Vehicle Variable Number: 35 ]I

Ly Coefficient Std error

Lo 0.572%%* 0.042 13.53
1 0.011 0.040 0.29
yt-2

0.231%¢* 0.048 4.79
yt-3
Lcan -0.207** 0.101 -2.04
Fer -0.091** 0.029 -3.11
Mor 0.026*** 0.006 4.13
Inv 0.009*** 0.001 10.1
Tr 0.002*** 0.001 4.97
Edu 0.017** 0.001 2.38

GMM: L(2/3).ly

Standard Equation LD.ly D.lcan D.fer D.mor D.inv D.tr D.edu
Sargan Test Statistic: 34.25435

P for Sargan: 0.1287

AR(1): -2.7686 ve p:0.0056***

AR(2): -0.41724 ve p:0.6765

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

Number of Observations 504
Number of Groups 36
Wald Test 1255.93
p 0.0000
P %95 Confidence Interval
0.000 0.489 0.655
0.769 -0.067 0.090
0.000 0.136 0.326
0.041 -0.407 -0.008
0.002 -0.149 -0.033
0.000 0.013 0.038
0.000 0.006 0.0107
0.000 0.001 0.002
0.017 0.003 0.0317
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affected positively. When other determinants of output
are examined, one of the factors determining the value of
output at time t is its value in t-1 period. The coefficient
of Yt-1 variable in the model is statistically significant at
1% confidence level, with a positive sign. This situation
shows that there is a positive relationship between the
income level of the previous period and the income
level of this period. Another variable of output is the
birth rate. The “fer” variable was included in the model
as an indicator of birth rate, and the coefficient of this
variable was found to be significant and negative at the
5% confidence level. If the birth rate increases in the
society, output is negatively affected.

C. »

Another variable of output is investments. The “inv

variable was included in the model as an investment
indicator, and the coefficient of this variable was found
to be positive at 1% confidence level. This shows that if
the total investments of the country increase, the output
is positively affected from this as expected. Another
variable of output is the country’s trade capacity. The “tr”
variable was included in the model as the trade indicator
and the coefficient of the trade variable was found to
be positive at the 1% confidence level. This situation
shows that if the total trade capacity of the country
increases, as expected, the output is positively affected.
The last determinant of output in the model was the
education variable, which indicates the human capital

Table 2. Results with Driscoll-Kray Standard Errors-Cancer

Model 1- Bt |2

capacity, and the logarithm of the expected education
year variable was added to the model as “edu” The
coeflicient of education variable was found to be positive
at the 0.01 confidence level. This situation shows that if
the education level of the country increases, the output
is positively affected from this as expected.

For the effect of cancer on health expenditures, the
static fixed effects model was used as the estimator for
the group. However, according to the presumption tests
of the Wald Test, Pesaran CD test and LBI-DW test
performed in the established models, there are deviations
from all three assumptions in all three models. Therefore,
the final model prediction results are estimated with
the Driscoll-Kray robust standard errors estimator. The
estimation results are as in the Table 2 below.

According to the results of Model-1 examining the
effect of cancer on health expenditures according to
the estimation results made by considering the varying
variance, inter-unit correlation and autocorrelation
problem, there is a positive relationship between all
variables and health expenditure. All coefficients
have a positive sign. A statistically significant positive
relationship at the level of 10% was found between
the logarithm of the cancer prevalence value and the
logarithm of the total health expenditure per capita.
Accordingly, 1% increase in cancer prevalence increases
the total health expenditure per person by 0.80%.

Model 3-

Dependent Variable: lkbsh

Estimation Method: Fixed Effects Within-

Dependent Variable: Igov
Estimation Method: Fixed Effects

Dependent Variable: loop
Estimation Method: Fixed Effects

e T 8 O | . Within-Group Estimator- Robust Within-Group Estimator- Robust
. . Standard Errors Standard Errors
Group Variable: Countries . . . .
e Group Variable: Countries Group Variable: Countries
R-sq: within = 0.7992 oy o
Number of Observations: 504 R-sq: within = 0.8271 R-sq: within = 0.3547
Number of Groups: 36 ’ Number of Observations: 504 Number of Observations: 504
ps: Number of Groups: 36 Number of Groups: 36
Variable Coef. t P Variable Coef. p Variable Coef. P
0.804* .804** 0.858
Lcan (0.403) 1.99 0.068 (0.392) 2.05 0.061 (0.507) 1.69 0.115
0.001*** .00 0.000**
Income (0.000) 3.83 0.002 (0.000) 3.61 0.003 (0.000) 2.26 0.042
0.028*** .0405%** -0.010
Edu (0.003) 7.51 0.000 (0.004) 8.52 0.000 (0.013) -0.77 0.457
0.093*** 103+ 0.048***
Age (0.004) 21.34  0.000 (0.004) 25.56 0.000 (0.013) 3.52 0.004
0.011*¢** .0170*** -0.011**
Ss (0.002) 4.01 0.001 (0.002) 6.3 0.000 (0.004) -2.74 0.017
378.071* 2.925%* 4.960%*
Constant (0.2963796) 12.76 ~ 0.000 (0.266) 10.96 0.000 (0.696) 7.12 0.000
F 299.77%* F 318.05%** E 4.14**
P 0.000 p 0.000 p 0.018

Robust standard errors were used in the estimation. Values in parentheses indicate standard errors. *, ** and *** represent significance
at the 0.10, 0.05, and 0.001 level, respectively.
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Another variable in the model is the “income” variable,
which represents the income level. The relationship
between per capita income level calculated according to
purchasing power parity and total health expenditure per
capita calculated according to purchasing power parity
is statistically significant at 1% level. The fact that the
coeflicient is positively signed and significant reveals that
the level of income increases health expenditures. This
situation is consistent with theoretical expectation. The
third independent variable in the model is the proportion
of the population over the age of 65, representing the
demographic structure of the society. This variable is
included in the model as “age”. The relationship between
the proportion of the population aged +65 in the total
population and the total amount of health expenditure
per person calculated according to purchasing power
parity is statistically significant at the level of 1%.
The fact that the coefficient is positive and significant
reveals that aging increases health expenditures. This
situation is in line with the theoretical expectation. The
relationship between education variable in Model 1 and
total health expenditure per capita calculated according
to purchasing power parity is statistically significant at
1% level. Education variable is included in the model
as “edu” and has a positive coeflicient. Accordingly, the
increase in the expected schooling year, which is the
proxy indicator of the education variable, positively
affects the total health expenditures. This situation is in
line with the theoretical expectation. The last explanatory
variable in Model 1 is the share of public expenditures
in total health expenditures, which represents the
structure of the health system in terms of financing.
This variable is included in the model as “ss”. The sign
of this variable is positive and statistically significant at
the 1% level. Increasing the share of public expenditures
in total health expenditures increases the total health
expenditure per capita.

According to the results of Model-2, which examines
the effect of cancer on total public health expenditure
per capita, there is a positive relationship between
all variables and health expenditure. A statistically
significant positive relationship at the level of 10%
was found between the logarithm of the cancer
prevalence value and the logarithm of the total
public health expenditure per capita. Accordingly, a
1% increase in cancer prevalence increases the total
public health expenditure per person by 0.80%. The
relationship between per capita income level calculated
according to purchasing power parity and total public
health expenditure per capita calculated according to
purchasing power parity is statistically significant at 1%
level. The fact that the coefficient is positively signed
and significant reveals that the income level increases
public health expenditures. This situation is consistent

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

Boz: Kanser, sadlik harcamasi ve ekonomik ¢ikti

with theoretical expectation. The third independent
variable in Model 2 is the ratio of the population over
the age of +65, representing the demographic structure
of the society. The relationship between the proportion
of the population aged +65 in the total population and
the total amount of public health expenditure per capita
is statistically significant at the level of 1%. The fact
that the coefficient is positively signed and significant
reveals that aging increases public health expenditures.
The relationship between education variable in Model
2 and the total amount of public health expenditure per
capita is statistically significant at 1% level. Accordingly,
the increase in the expected schooling year, which is the
proxy indicator of the education variable, increases the
total public health expenditures. The last explanatory
variable in Model 2 is the share of public expenditures in
total health expenditures, which represents the structure
of the health system in terms of financing. The sign of
this variable is positive and statistically significant at the
1% level. Increasing the share of public expenditures in
total health expenditures increases the amount of total
public health expenditure per capita.

According to the results of Model-3, which examines the
effect of cancer on total out-of-pocket health expenditure
per person, a statistically significant relationship was not
found between the logarithm of the cancer prevalence
value and the logarithm of the total OOP health
expenditure per capita. The relationship between per
capita income level calculated according to purchasing
power parity and total out-of-pocket health expenditure
amount is statistically significant at 5% level. The fact
that the coefficient is positively signed and significant
reveals that the income level increases out-of-pocket
health expenditures. Another independent variable in
Model 3 is the ratio of the population over the age of
+65, representing the demographic structure of the
society. The relationship between the proportion of the
population aged +65 in the total population and the
total amount of public health expenditure per capita is
statistically significant at the level of 1%. The fact that the
coefficient is also positively signed and significant reveals
that aging increases out-of-pocket health expenditures.
The relationship between education variable in Model 3
and total out-of-pocket health expenditure per person is
not statistically significant. The last explanatory variable
in Model 3 is the share of public expenditures in total
health expenditures, which represents the structure of
the health system in terms of financing. The sign of this
variable is negative and statistically significant at the 5%
level. Increasing the share of public expenditures in total
health expenditures decreases the amount of total OOP
health expenditure per capita.
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When comparing the results of Model-1, Model-2 and
Model-3, which examines the effect of cancer prevalence
on different health expenditure indicators, the logarithm
of the cancer prevalence has effect on the logarithm of
the total amount of health expenditure per capita by
purchasing power parity and on the logarithm of the
total amount of public health expenditure per capita.
However, it was concluded that there was no significant
relationship between the logarithm of the cancer
prevalence and the logarithm of the per capita out-of-
pocket health expenditure.

DISCUSSION AND CONCLUSION

The effects of diseases on the economy can be examined
in two dimensions as macro and micro effects. Macro
effects are losses in national income through the erosion
of the human capital stock or a decrease in the quality
and quantity of labor supply as a result of economic
output and an increase in mortality / morbidity rates
of diseases. Microeconomic effects of diseases refer to
their effects on microeconomic decision-making units
such as individuals (households) and firms (15). Another
effect of diseases on the economy is through health
expenditures. Studies in the literature suggest that non-
communicable diseases cause higher health expenditure.
In this study, with the help of static and dynamic panel
models, the effect of cancer on economic output and
health expenditures is focused. The contribution of
the study to the literature is that the economic effect of
disease patterns will be examined by using the prevalence
variable instead of mortality in the model. The reason for
this situation is that deaths caused by long-term diseases
such as cancer occur mostly after withdrawal from the
workforce and health expenditures for these diseases are
high from the beginning. In addition, the model has the
capacity to examine more than one country in more than
one period and present a result that is free from unit or
time effects. Therefore, more realistic results have been
obtained in estimating the economic impact of diseases.
The effect of cancer on economic output was investigated
by dynamic panel output regression equation with
the help of annual data for the period 2000-2017 for
OECD countries. The reason why trade capacity and
investments are included in the model that examines
the effect of the disease on economic output is that these
variables are determinants of economic output in the
economic literature. In addition, an education variable
was added to the model. The reason for this is to be
able to measure the impact of human capital on output.
Mortality and birth rate were added to the model, which
are health variables that are indicators of important
human capital together with education. The reason why
these variables are included in the model is that the death
rate will affect the economic output due to its effect on

212

the labor force, and similarly, the birth rate will affect the
economic output through the labor supply and income
share. In addition, cancer prevalence was added to the
model to focus on the impact of diseases on output.
Undoubtedly, there are many variables that determine
economic output in a country. For example, factors such
as structural reforms, confidence, stability, availability
of labor, employment, and investment capacity may
also have an impact on output. However, this study
focused more on the effect of human factors on output.
In future studies, it may be suggested to establish larger
models that also examine these factors. According to the
established model, it was concluded that the increase
in cancer prevalence has a negative effect on economic
output in OECD countries. The effect of cancer
on health expenditure was investigated by static panel
regression equation with the help of annual data for the
period 2004-2017 for OECD countries. Undoubtedly,
health expenditures are affected by many factors besides
invastigaed variables, income aging, education, health
systems characteristics and disease patern. For example,
there are findings in recent studies that obesity rates
have an effect on health expenditures. However, in the
study, a single disease group was included in the model
in order to focus on cancer as a disease pattern. Also the
reason why these variables are included in the model is
that income, education and aging are the variables most
associated with health expenditures and the effect of
health system structure on expenditure is also desired
to be observed. According to the established model, it
was concluded that the increase in cancer prevalence has
a positive effect on total and public health expenditure
per capita in OECD countries.

There has been an increase in the number of studies
on the economic effects of diseases in the literature in
recent years. Similar results were obtained in studies
in the literature. For example, in a systematic review
conducted by Vandenberghe and Albrecht in 2019, it was
concluded that non-communicable diseases both led to
an increase in health expenditures. Schmid concluded
that the direct medical costs of treating cardiovascular
diseases in Germany have a high financial impact on the
German health system (16-17).

In 1992, Mankiw, Romer, and Weil expanded the
Solow growth model by including the human capital
phenomenon, and later in 1995 Knowles and Owen
(1995) expanded human capital by including the
health element in the model as well as the education.
Studies examining the effects of health and diseases
have emerged. While studies on the economic effects
of diseases focused on the effects of infectious diseases
such as HIV / AIDS, studies investigating non-
communicable diseases such as cancer, obesity and
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cardiovascular diseases have started to increase in
recent years. Studies have generally found the negative
economic effects of the diseases. For example, Tandon
examined the macroeconomic impact of HIV / AIDS
in the Asia and Pacific region with a panel regression
model using the solow growth model in 2005 and found
that increased HIV prevalence had a negative impact
on health capital and economic growth (11). Similarly,
Cuddington calculated in his study in 1993 that if
AIDS is not stopped, Tanzania will decrease its GDP
significantly in 2010 and cause per capita income levels
to decrease (18). Dixon et al examined the impact of the
HIV epidemic on economic growth performance in 41
African economies between 1960 and 1999 with the help
of panel data models and showed that the impact of the
epidemic was in line with normal economic expectations
for African countries where the impact of the HIV
epidemic was relatively low (19). Suhrcke and Urban
investigated the effect of mortality of cardiovascular
diseases on economic growth by income groups in their
study in, in which they examined the effect of mortality
rate of cardiovascular diseases on economic growth.
According to the result of the dynamic panel data model
they established, they found that although this disease
did not have a significant effect on economic growth in
low and middle income groups, it had a strong negative
effect on growth rates in high income groups (20). The
findings of Suhrcke’s and Urban’s study are similar to
those of this study. Muka et al. In the review studies
examined the economic effects of noncommunicable
diseases at a macroeconomic level, they stated that
noncommunicable diseases such as cancer will increase
over time and create a significant financial burden on the
budget and welfare (21). Torun, in 2017, investigated the
direct and indirect costs of cancer in Turkey. According
to the analysis, it was concluded that cancer negatively
affects economic development in terms of both reducing
investment opportunities in other sectors and decreasing
income level by decreasing labor productivity. However,
Torun also revealed that if the policies against cancer are
successful, GDP will increase by 0.01% (15). Bloom et
al examined the economic costs of noncommunicable
diseases, including cancer, in the Chinese and Indian
economy in 2013 within the framework of the Epic
Model. According to the analysis, the cost of five main
noncommunicable diseases was calculated as USD 27.8
trillion for China and USD 6.2 trillion for India (in 2010
USD) (22). Mahal et al analyzed the economic burden
of cancer on Indian households in 2013 using data from
approximately 74.000 household health and morbidity
surveys. They concluded that cancer reduces the labor
force participation rate of households and that the share
of income from health expenditures is higher than that
of other households (23). Similarly, this study concluded
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that cancer negatively affects economic output and
also increases health expenditures. When the effect of
cancer on health expenditures was examined separately
according to the ownership of health expenditures, it
was seen that cancer prevalence increased total health
expenditure and public health expenditure per capita
according to purchasing power parity, but did not have a
significant effect on per capita OOP health expenditure.
This situation can be explained by the fact that health
expenditures made due to cancer are covered mostly by
public financing.

Noncommunicable diseases, such as cancer, emerge as
a global social problem. These diseases adversely affect
economic and social development and also deepen
the inequalities of opportunity between countries and
regions due to the inequality of resources. In this respect,
they are seen as a public health problem. Collaboration
and determination at global, regional and national
levels are needed to eliminate these risks and threats.
Scientific studies show that non-communicable disease
burdens can be prevented, especially with action plans
to reduce risk factors, and financial risks can be greatly
reduced with cost-effective preventive measures as well
as disease prevention and control interventions. At
this point, the health economics discipline may have
important contributions. Determination of priority
activity areas with scientific methods and realization of
simultaneous prevention, cost-effective treatment and
control practices are some of these areas of contribution.
In this context, multi-stakeholder action plans have been
developed in partnership with national and international
organizations in order to prevent the increase of non-
communicable diseases in the society in recent years.
Prevent noncommunicable diseases by improving key
risk factors such as tobacco use, harmful alcohol use,
physical inactivity and unhealthy diet, strengthening the
health system response to noncommunicable diseases
and risk factors, and assessing progress in prevention
and control by monitoring trends and determinants
of noncommunicable diseases. It is important to work
towards. Otherwise, as stated by the United Nations,
non-communicable diseases, which are defined as one of
the most important health problems in the 21st Century,
will have destructive effects on the health capacity of
countries as well as socially and economically.
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GIRIS VE AMAC

oz

Amag: Bu calismanin amaci nérosirlirji yogun bakim initesinde saglk hizmeti iliskili infeksiyonlar ve etkileyen
faktorlerin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Bu calismada Ekim 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
editim ve arastirma hastanesinin nérosiriirji yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Calismaya alinan 255 hastanin 142'si (%55,7) erkek, 130°u (%51) kraniyal cerrahi gecirmis ve
142'si (%55,7) en az bir komorbid hastaliga sahipti. 24 (%9,4) hastada saglik hizmeti ile iliskili infeksiyon gelistigi
ve infeksiyon gelisen hastalarin 14'iinde (%58,3) en az bir adet komorbid hastalik varligi belirlendi. Cerrahi girisimin
tiirli, ameliyat 6ncesi ve yogun bakim Unitesinde yatis siireleri, mekanik ventilator destek ve sedasyon stireleriile
saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlar arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Sonug: Saglik hizmeti
iliskili infeksiyonlar, yogun bakim Gnitelerindeki hastalarin mortalitesini ve morbiditesini énemli élgide etkiler.
Saglik profesyonellerinin bu infeksiyonlarin gelisme riskini artiran risk faktérleri konusunda farkindaligr artinlmalidir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the healthcare associated infection and related factors in neurosurgical
intensive care unit. Material and Method: In this study, the records of patients hospitalized in a neurosurgical
intensive care unit of an education and research hospital in Istanbul between October 2017 and September 2018
were retrospectively analysed. Results: Of the 255 patients, 142 (55.7%) were male, 130 (51%) had cranial
surgery, and 142 (55.7%) had at least one comorbidity. Healthcare associated infection developed in 24 (9.4%)
patients, and 14 (58.3%) of these patients who developed infection detected at least one comorbidity. A significant
difference was found between the type of surgery, the preoperative and intensive care unit hospitalization times,
mechanical ventilator and sedation support times and healthcare associated infections (p<0.05). Conclusions:
Healthcare associated infections significantly affect the mortality and morbidity of patients in the intensive care
units. Awareness of health professionals should be increased in terms of risk factors associated with intensive
care units that increase the risk of developing these infections.

Yogun bakim iiniteleri (YBU); ileri diizeyde destek

Nozokomiyal ya da hastane infeksiyonlar1 olarak da
bilinen saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar (SHIT)
hastanin hastaneye yatisinda inkiibasyon déneminde
olmayan ve 48-72 saat sonra, taburcu olduktan 10 giin
sonra veya ameliyat olduktan 30-90 giin sonra ortaya
¢ikan infeksiyonlardir (1). Bu infeksiyonlar Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Diseases
Control and Prevention-CDC) ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tiim diinyada en 6nemli mortalite ve
morbidite etkeni oldugu ve saglik bakim maliyetlerini
arttirdigs belirtilmektedir (2-4).

Health Care AcadJ e Year2021 e Vol8 e Issue3

gerektiren metabolik durumlarda, 6zel bakim ve stirekli
izlem gerektiren hastalar i¢in hazirlanmig multidisipliner
tinitelerdir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ve
ulagilabilirligin artmasi ve tibbi teknolojinin gelismesi
ile 6zellesmis YBU sayus1 ve kalitesi artmug, bu artis ile
YBU'deki hasta yatis siireleri uzamustir (5,6). Ozellesmis
yogun bakim iinitelerinden bir tanesi olan Norosirurji
yogun bakim {nitesi; beyin damar hastaliklari, beyin
ve omurilik timorleri, omurga hastaliklari, fonksiyonel
hastaliklarin tedavisi ve travmalar sonucu olusan
beyin ve omurilik yaralanmalarinda; beyin, omurilik
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ve sinir cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde yakindan takip edildigi, st diizey
yogun bakim olanaklar: ile donatilmis birimlerdir
(7). Bu tnitelerde tedavi goren hastalarda intrakranial
basing artis1 ve intraserebral hemoraji gibi sebeplerle
hastalara eksternal ventrikiiler drenaj ve lomber drenaj
kataterleri yerlestirilmesi, santral venoz kateter ve iiriner
kateterizasyon gibi invaziv islemlere yogun bir sekilde
maruz kalma, mekanik ventilasyon, genis spektrumlu
antibiyotiklerin uygulanmasi, eslik eden komorbid
hastaliklar ile nérolojik fonksiyonlarin etkilenmesinden
kaynaklanan uzun siireli izleminin gerekmesinin
getirdigi uzamis yatis siireleri; saghk hizmeti iligkili
infeksiyonlarin goriilme sikligini arttirmaktadir. Ayrica
hastalarin gecirdigi agir kafa travmalar: sonucunda
olusan beyin hasarinin immiin aktiviteyi hiicresel
diizeyde baskilamasi sonucu komplikasyon gelisme
riski artmakta ve bu durum da SHII gelismesine neden
olmaktadir (8,9).

Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin sadece %5-10"u
YBU’nde tedavi edilmesine karsin, tiim SHil’lerin
%20-25"1 YBU'de goriilmektedir (10). Hem geligmekte
olan hem de gelismis iilkelerdeki nérosirurji YBU'deki
SHiT’lerin insidans oranlari, 100 hasta basina 3,7 ile 88,9
arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (11). SHif
i¢in genel risk faktorleri arasinda uzamis yatis siiresi,
invaziv arag varligi, sedasyon uygulamasi, antimikrobial
tedavi, eslik eden komorbidite varlig1 gibi pek ¢ok
taktor bulunmaktadir (4). Bu ¢alismada norosirurji
YBU’nde yatan hastalarda SHII gelisimi iizerine etki
eden faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinin
norosiriirji yogun bakim {initesinde Ekim 2017-Eyliil
2018 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmistir. Norosirirji
yogun bakim iinitesi 4 yatak kapasiteli 2. diizey yogun
bakim olup, yillik ortalama 250 hastanin tedavi gérdigi
bir birimdir. Calismanin planlandig: tarihler i¢inde
toplam 255 hasta yatarak tedavi gormiistiir.

Caligmaya déhil edilen 255 hasta hastane arsivi ve
kullanilan otomasyon sistemi tizerinden ulagilan
bilgiler 1s181nda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu kullanilarak degerlendirilmistir.
Kullanilan veri toplama formunda hastalarin yas,
cinsiyet, beden Kkitle indeksi, yatis sebebi/gecirilen
ameliyat, komorbid hastalik varlig1, hastanede ve yogun
bakim tnitesinde yatis siiresi, mekanik ventilator
destek siiresi, sedasyon siiresi, cerrahi komplikasyon
varligi, tanilanmis saglik hizmeti iligkili infeksiyon
varlig1, kullanilan antibiyotik siireleri, hastalardan
alinan kiltiirler ve sonuglarinin degerlendirildigi

216

sorular bulunmaktadir. Hastalarin mevcut komorbid
hastaliklar1 kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal,
sinir, endokrin, tiriner sistem hastaliklar1 ve psikiyatrik
hastaliklar olarak gruplandirilmistir. Calismada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
analizler i¢in SPSS-21.0 programi kullanilmigtir.
Tanimlayici veriler ortalamatstandart sapma (SS), say1
ve yiizdelik ile analiz edilmistir. SHII varligi bagiml
degisken, bazi demografik ve klinik degiskenleri bagimsiz
degisken olarak belirlenmistir ve aralarindaki iliskiyi
degerlendirmek icin ki-kare testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmisgtir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce ¢alismanin uygulanabilmesi
icin etik kurul izni (01.08.2018/124) ve kurum izni
alinmugtir. Bu ¢alisma Helsinki [lkeler Deklerasyonu’na
uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin 113 (%44,3)’ti kadin,
142 (%55,7)’si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
56,44+17,03, beden kitle indeksleri ortalamasi
27,68+5,08dir. Hastalarin 142 (%55,7)’sinin en az 1 adet
komorbid hastalig1 vardir (Tablo 1). Komorbid hastalig
olanlarin %54’ii kardiyovaskiiler sistem hastalig1, %29’u
endokrin ve metabolik hastaliklar, %6’s1 norolojik sistem
hastaliklari, %4’t solunum sistemi hastaliklari, %4t
tiriner sistem hastaliklari, %2’si psikiyatrik hastaliklar
ve %1’i sindirim sistemi hastaliklar1 tanis1 konulmus

hastalardir (Sekil 1).

Galismaya dahil edilen hastalar SHII gelismesi agisindan
incelendiginde hastalarin 24 (%9,4)’tinde SHII gelistigi
belirlenmistir. Enfeksiyon gelisen hastalarin 14
(%58,3)tiniin en az bir adet komorbid hastalig1 vardir.
Enfeksiyon gelisen hastalarin tamamindan en az bir adet
kaltar alinmigtir (Sekil 2).

SHIT gelisimi ile cerrahinin tipi, ameliyat éncesi yatis
siiresi, YBU yatig siiresi, mekanik ventilatérde gegen
slire ve sedasyon uygulama siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunurken (P<0,05) (Tablo
2); hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksleri ve
komorbid hastaliklar1 ile SHII arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (P>0,05).

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde SHIT riskini arttiran faktorler;
hastaya ait faktorler, yapilan invaziv girisimler ve capraz
kontaminasyonlara gore farklilik gosterebilmektedir.
Infeksiyonlara neden olan predispozan faktorlerin
bilinmesi ve taninmasi; onlenmesinde anahtar
roldiir. Bu faktorler arasinda yer alan cerrahi girisim
gibi nedenlerle anatomik bariyerlerde engellerin
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Tablo 1. Hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar: ve arasindaki iligki

Enfeksiyon (+) Enfeksiyon (-) Toplam
Degiskenler n=24 n=231 n=255 X P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
58,13+13,41 56,26+17,37 56,44+17,03 61,56 0,563
BMI
26,64+3,35 27,78+5,22 27,68+5,21 2,92 0,115
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 10 (%41,7) 103 (%44,6) 113 (%44,3)
0,075 0,832
Erkek 14 (%58,3) 128 (%55,4) 142 (%55,7)
Komorbidite Varlig1
Evet 14 (%58,3) 128 (%55,4) 142 (%55,7)
0,075 0,832
Hayir 10 (%41,7) 103 (%44,6) 113 (%44,3)
Kardiyovaskiiler Sistem
Evet 8(%33,3) 96 (%41,6) 104 (%40,8)
0,609 0,516
Hayir 16 (%66,7) 135 (%58,4) 151 (%59,2)
Solunum Sistemi
Evet 2 (%8,3) 8 (%3,5) 10 (%3,9)
1,369 0,240
Hayir 22 (%91,7) 223 (%96,5) 245 (%96,1)
Endokrin Sistem
Evet 6 (%25) 76 (%32,9) 82 (%32,2)
0,622 0,499
Hayir 18 (%75) 155 (%67,1) 173 (%67,8)
Norolojik Sistem
Evet 3 (%12,5) 14 (%6,1) 17(%6,7)
1,449 0,206
Hayir 21 (%87,5) 217 (%93,9) 238 (%93,3)
Uriner Sistem
Evet 1(%4,2) 9(%3,9) 10 (%3,9)
0,004 1,000
Hayir 23 (%95,8) 222 (%96,1) 245 (%96,1)
Psikiyatrik Hastaliklar
Evet 1 (%4,2) 5(%2,2) 6 (%2,4)
0,379 0,451
Hayir 23 (%95,8) 226 (%97,8) 249 (%97,6)
Komorbid Hastaliklar
54%
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Sekil 1. Hastalarin komorbid hastaliklarinin dagilimi
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Tablo 2. Hastalarin bazi karakteristik 6zellikleri ile saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar: ve arasindaki iligki

Enfeksiyon (+)  Enfeksiyon (-) Toplam
Degiskenler n=24 n=231 n=255 X P
n (%) n (%) n (%)
i Kraniyal 23 (%95,8 107 (%46,3 130 (%51
A-m.ehyat Y (%95,8) (%46,3) (%51) 21,328 0,000
Tipi Spinal 1(%4,2) 124 (%53,7) 125 (%49)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Z, o P
Ameliyat dncesi yatis siiresi 4,38+4,49 2,13+2,12 2,35+3,32 -2,328 0,020
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi 9,88+9,62 2,77+3,56 3,44+4,92 -5,670 0,000
Mekanik ventilator destek siiresi 3,74+7,71 0,2742,75 0,59+3,60 -6,745 0,000
Sedasyon uygulama siiresi 0,17+0,56 0,12+1,41 0,13+1,35 -2,770 0,006
N= 255 hasta
= =
24 (%09.4) hastada saghk hizmeti iliskili infeksivon gelisti.
14 (%958.3) hastada en az bir komorbid hastahk vardi.
Kardiyovaskiiler sistem Endokrin sistem Norolojik sistem Psikiyatrik hastalik Uriner sistem

hastaligi (n=8) hastalig1 (n=5)

hastaligi (n=3) (n=1)

hastalifi (n=1)

Alman kiiltiirler

2

Hemokilltiir (n=6; %625) fdrar killtiirii (n=5; %620.8)

Kateter kiiltiirii (n=11;
%45,8)

Trakeal aspirat kiiltiirii
(n=T; %29,2)

Sekil 2. Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin akis semasi (n katlanmuistir)

olugmam ve invaziv giri@imlerin uygulanma51, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi, el hijyeninin
saglanmamasi, uzun yatis siiresi ve mekanik ventilasyon
destegi; ozellikle yogun bakim iiniteleri basta olmak
tizere hastanelerde en 6nemli komplikasyonlar arasinda
yer alan SHIT gelisme riskini arttirmaktadir (12,13).

Ozellesmis yogun bakim iinitelerinden birisi olan
norosiriirji YBU, SHII riskinin yiiksek oldugu
tinitelerden biridir (14). Bu ¢alismanin yapildig:
hastanenin nérosiriirji YBU'nde bir yillik retrospekitf
verilen degerlendirilmesi sonucu hastalarin %9,4’tinde
SHIT gelistigi bulunmugtur. Adeleye (15) ¢alismasinda
kranial cerrahi sonrast SHIl oranini %4,3 ve diinya
genelindeki ortalamanin %1 ile %9 arasinda degismekte
oldugunu bildirmistir. Tiirkiyede yapilan ¢aligmalardan
Dokmetag ve ark. (16)’nin ii¢ yilik YBU siirveyans
sonuglarinda SHII oraninin %12,9; Tasbakan ve ark.
(14) norosiriirji YBU'nde bu oranin %5,3-65,3 araliginda
oldugunu bildirmislerdir.
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SHil’lerin gelismekte olan iilkelerdeki insidanslari;
ventilator iliskili pnémoni (VIP) 1000 ventilatér
giininde 24,1 vaka, katetere bagli kan dolagimi
infeksiyonu (KB-KDE) 1000 kateter giiniinde 12,5
vaka, kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu (KI-USE)
1000 kateter giiniinde 8,9 vaka olarak siralanmaktadir
(17). Kuveyt'te yapilan 3 yillik retrospektif kohort
calismasinda nérosiriirji YBUnde takip edilen hastalarin
%11,9'unda SHII gelistigi; bu hastalarin %37’sinde idrar
yolu infeksiyonu, %28’inde kan dolagim infeksiyonlari,
%15’inde ventilator iliskili pnémoni oldugu bildirilmistir
(11). Sachdeva ve ark. (18) nérosiriirji YBU’lerinde
ventilator iligkili pnémoni insidansini %70; Zhao ve
ark. (19) santral vendz kateter iliskili kan dolasim
infeksiyonu insidansini %4,6; Podkovik ve ark. (20)
triner kateter iligkili infeksiyon insidansini %4,76 olarak
bildirmislerdir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére SHII gelisen hastalarin
%58,3’tintin en az 1 adet komorbid hastaliga sahip
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olduklar1 belirlenmistir. Komorbidite, indeks bir
hastalikla direkt iliskili olmayan ilave saglik sorunlar
anlamina gelmektedir. ki veya daha fazla yandas
hastalik olmas: durumu da multimorbidite olarak
adlandirilmaktadir (21). Komorbid hastaliklar yas ile
dogrudan iligkili olmamasina ragmen yasin ilerlemesi ile
gortilme siklig1 da artmaktadir (22). Yapilan calismalarda
65 yasindaki popiilasyonun %60-88’inin en az bir
komorbid hastaliga; kadinlarin %99’ unun ve erkeklerin
%98’inin multimorbiditeye sahip oldugu gosterilmistir
(23-25). Yaslanmanin fizyolojik degisiklikleri, yash
bireylerde komorbid hastalik prevelansinin yiiksek
olmas1 ve bu komorbid hastaliklarin yasamsal organ
fonksiyonlar: tizerine olan olumsuz etkileri, 6zellikle
ameliyat sonras1 dénemde SHil’ler igin risk faktérii
oldugu ve bu durumun morbidite ve mortalite riskini
arttirdig literatiirde bildirilmistir (22,26,27). Kundakei ve
ark. (17)’nin ndrosiriirji yogun bakim iinitesinde yatarak
tedavi goren hastalarin komorbid hastaliklarinin SHIi
gelismesi tizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarinda,
komorbid hastalik varliginin SHII gelisimini arttirdigini
bildirmislerdir. Kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik
sistem ile iliskili komorbid hastaliklar, ameliyat
sonrast donemde gelisen yitksek komplikasyon riski
ile iligkilidir (28). Komplikasyon gelisimi durumunda
tedavi ve bakim siireci uzamakta, bu durum da SHIl
gelisimi riskini arttirmaktadir. Bu ¢alismada komorbid
hastaliklar ile SHII arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmis olmasina ragmen; yapilan
calismalarda komorbid hastalik varliginin SHII gelisimi
tizerine etkili oldugu bildirilmektedir (4, 17, 27-31).

Bu ¢aligma sonuglarina gore hastalarin yas, cinsiyet ve
beden kitle indeksleri ile SHII arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasina ragmen literatiirde SHII gelisimine
neden olan bireysel risk faktorleri incelendiginde ileri
yas (17, 30, 32), erkek cinsiyet (32, 33), kadin cinsiyet
(34) ve beden kitle indeksinin (30, 33) SHiI gelismesi
tizerine etkisine yonelik ¢alismalar mevcuttur (28).
Bu caligmada hastalarin cerrahi girisim tipi, ameliyat
oOncesi yatis siiresi, yogun bakimda kalis stiresi, mekanik
ventilator destek stiresi ve sedasyon uygulama siiresi
ile SHII arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Major cerrahi girisim gegirilmesi
ve ameliyat Oncesi yatis siiresinin, yogun bakim
unitesinde kalis siiresinin, mekanik ventilator destek
sliresinin ve sedasyon uygulama siiresinin uzamasi
SHII olusma riskini arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda
bildirilmigtir (17, 28, 34-36). Mizrake1 ve ark (37)
yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatig ve uzun siireli
mekanik ventilator kullanim siirelerinin SHII arttirdigin
bildirmislerdir. Kuveyt'te yapilan 3 yillik retrospektif
kohort ¢aligmasinda nérosirurji YBU'nde gelisen
biitiin SHil’lerin uzamis yats siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (11). Kundake1 ve ark. (17) uzun streli
sedasyon uygulamasinin SHII gelisimini arttirdigini
bildirmiglerdir. Ozellikle kraniyal cerrahi girisimlerden
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sonra hastalarin kafa i¢i basinglarinin ve serebral
perfiizyon basincinin kontrol altinda tutulmasinin
gerekmesi, hastalara sedasyon uygulamay1 zorunlu
kilabilmektedir. Sedasyon altindaki siiregte ise solunum
merkezi baskilanabilecegi i¢in hastalara mekanik
ventilator desteginde bulunulmaktadir. Iyilesme
sirecinin uzamasi; sedasyon ve mekanik ventilator
destek gereksinimini arttiracagi igin YBU’'nde uzamus
yatig siiresine neden olmakta ve bu durum da SHIi
gelisimi riskini arttirmaktadir.

Bu ¢alismanin tek bir kurumda ve sinirli tarihler
arasinda yapilmas kisithiliklar arasindadur.

SONUC

Yogun bakim iinitesine alinan kritik durumdaki
hastalarin mortalite ve morbiditesini 6nemli derecede
etkileyen SHII, hastanelerin en 6énemli kalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hasta
glivenligi agisindan infeksiyon gelisiminin dnlenmesi
ve kontrolii giderek 6nem kazanmaktadir. Saglik
kuruluslarinda, SHII kontrol programlarinin yapilmasini
ve uygulanmasini oneren ulusal mevzuatlar olmasina
ragmen, komorbid hastaliklar gibi degistirilemeyen
bazi risk faktorlerinin varligi da bu infeksiyonlarin
gelisimi icin risk olusturmaktadir. Onlenemeyen SHII,
hastanede yatis siiresinde uzama, hastalik cesitlerinde
ve 0liim oranlarinda artis, yasam kalitesinde diisits, ilag
kullaniminda artis, hasta ve saglik kurumlari agigindan
is giicii ve maliyet artigina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle SHiI'lerin énlenmesinde ve tedavisinde saglik
profesyonellerinin alacag: 6nlemlerin bilinmesi ve bu
konunun 6nemi hakkinda yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik profesyonellerinin bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin arttirilmas: yoniinde hizmet igi
egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir. Hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in gerekli olan kanita dayali ve etkili
girisimsel stratejilerin ve bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in bu bilgiler gereklidir.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: We aimed to examine the demographic and clinical characteristics of children
with Fragility Bone fractures (FF) in our pediatric intensive care unit (PICU) and to evaluate possible risk factors
for FF. Material and methods: The medical records of patients hospitalized in the PICU in the previous five years
were reviewed in terms of their demographic, anatomical, and therapeutic features.Results:Seven patients
with a total of nine bone fractures were identified. During this period, 807 patients were admitted to the PICU
(0.59 fracture cases / 1000 hospitalization days). The median patient age at the time of fracture definition was
5.29+2.82 years (range: 1.39 to 8.43 years). Four patients were diagnosed with congenital quadriplegic cerebral
palsy (CP), one with quadriplegia after cerebral venous sinus thrombasis, one with meningomyelocele, and one
with spinal muscular atrophy (SMA). Six patients were hospitalized for extended periods. The mean length of
hospitalization in patients with bone fractures (73.92 days) was significantly higher than the length of stay of all
patients (14.72 days) (p < 0.001). Bone fractures were detected between days two and 165 of admission. Bone
fractures were in the humerus in one case and the femur in all others. No patients had a weight percentile <5%
based on Turkish national data. Based on evaluation of weight for height, one patient had mild protein-energy
malnutrition (PEM), one was overweight, one was obese, and the others were normal. All patients were also
diagnosed with epilepsy, were fed by nasogastric tube, and experienced prolonged immobility. Conclusions:
Patients hospitalized in the PICU are at risk for fragility fractures. Rapid evaluation and treatment in terms of
fragility bone fractures should be initiated, particularly in the presence of clinical clues during the follow-up of
patients with CP. Conditions that cause long-term immobility such as CP and SMA are the principal risk factors.
0z

Giris ve Amag:

Cocuk yogun bakim initemizde (CYBU) Frajil Kemik kingr (FF) olan cocuklarin demografik ve klinik dzelliklerini
incelemeyi ve FF icin olasi risk faktorlerini degerlendirmeyi amagcladik. Arag ve yontemler: Son bes yil igcinde
CYBB'de yatan hastalarin tibbi kayrtlari demografik, anatomik ve terapétik ozellikleri acisindan gozden gecirildi.
Bulgular: Toplam dokuz kemik kingi olan yedi hasta belirlendi. Bu dénemde 807 hasta CYBB'ye kabul edilmisti
(0,59 kirik vakasi / 1000 hastanede kalis giind). Kirk tanimlandi§i sirada ortalama hasta yasi 5,29 + 2,82 yil
(aralik: 1,39 ila 8,43 yil) idi. Dort hasta konjenital kuadriplejik serebral palsi (SP), bir hasta serebral venoz sinis
trombozu sonrasi kuadripleji, bir hasta ise meningomiyelosel ve bir hastaya spinal muskiiler atrofi (SMA) tanisi
konmustu. Alti hasta uzun siire yatmisti. Kemik kingi olan hastalarda ortalama hastanede kalis siiresi (73.92
giin) tiim hastalarin yatis stiresinden (14,72 giin) anlamli olarak daha yiiksekti (p <0,001). Bagvurunun ikinci ve
165. glinleri arasinda kemik kiriklari tespit edildi. Kemik kiriklari bir vakada humerusta, digerlerinde femurdaydi.
Turkiye ulusal verilerine gére hichir hastada agirlik yizdesi <% 5 degildi. Boy icin kilo degerlendirmesine gore,
bir hastada hafif protein-enerji malniitrisyonu(PEM) vardi, biri fazla kilolu, biri obezdi, digerleri normaldi. Tim
hastalara ayrica epilepsi teshisi kanmus, nazogastrik tiiple beslenmis ve uzun sireli immobilite tespit edilmisti.
Sonuglar: GYBB'de hastaneye yatirilan hastalar kirilganlik kiriklart agisindan risk altindadir. Ozellikle SP’li hastalarin
takibinde klinik ipuclari varliginda kirilganlik kemik kiriklari agisindan hizli degerlendirme ve tedaviye baslanmalidir.
CP ve SMA gibi uzun siireli hareketsizlige neden olan kosullar baslica risk faktorleridir.
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INTRODUCTION

?? Fragility bone fractures have been described as
“bone fractures caused by an effect insufficient to
break a normal bone” [1]. Spontaneous bone fractures
are occasionally observed in intensive care units.
Prolonged immobility or immobilization, certain drugs
(corticosteroids, anticonvulsants, immunosuppressives,
anticoagulants, antiretrovirals, and diuretics) radiation
therapy, malnutrition, hyponatremia, and inflammation
in hospitalized patients have been reported as risk factors
for such bone fractures [2-4].

The purpose of this study was to examine the
demographic, clinical, and therapeutic characteristics
of children diagnosed with fragility fractures in our
pediatric intensive care unit (PICU) over a five-year
period and to evaluate potential accompanying risk
factors.

METHODS

The study was approved by the local ethics committee
(Medical Ethics Committee 12/5/2020 issue 09). The
PICU contains nine beds and accepts critical patients
aged from one month to 18 years, excluding trauma
cases. The records of children hospitalized in the PICU
in five years (2015-2019) were retrieved from the hospital
information system. The files of those children with bone
fractures were then set aside. Radiographs were acquired
from the Picture Archiving and Communicating
System (PACS). Radiographs with bone fractures were
examined. The medical records of each fracture patient
were then reviewed for demographic, clinical, and
therapeutic details.

Duration of hospitalization >14 days (longer than 75%
of total hospitalization days) from the time of fracture
was defined as extended hospitalization [5]. Prolonged
intravenous (IV) loop diuretic use (furosemide >7 days),
heparinoid intake (=7 days), prolonged immobility (>7
days’ muscle relaxant use), malnutrition at the time of
fracture (<5% weight for age and weight for height),
corticosteroid use, and chronic renal failure (CRF) were
evaluated [6].

The patients’ height and weight percentiles were
calculated based on Olcay Neyzi and World Health
Organization (WHO) reference values from the Turkish
Pediatric Endocrinology and Diabetes Society website
[7, 8]. Cerebral palsy (CP) patient percentiles were
calculated using the Life Expectancy web site for cases
above two years of age, and Kennedy Krieger Institute
CP charts for those under two years [9, 10].

At weight for height analysis, >120% was regarded as
obesity, 110-120% as overweight, 90-110% as normal
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(ideal), 80-90% as mild protein-energy malnutrition
(PEM), 70-% 80 as moderate PEM, and <70% as severe
PEM [11].

Statistical calculations were performed on IBM SPSS
version 25 software. The Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk tests were applied to evaluate normality of
distribution. The independent sample t-test was used if
distribution was normal, and the Mann Whitney U test
otherwise. Numerical data was presented as median +
standard deviation. p <0.005 was considered statistically
significant.

RESULTS:

Demographic information

Seven patients with a total of nine bone fractures were
identified in the five-year data. During this period,
807 patients (total 1036 admission) were admitted to
the PICU (0.59 fracture cases per 1000 hospitalization
days, 11.15 bone fractures per 1000 patients). The
median patient age at the time of fracture definition
was 5.29+2.82 years (range: 1.39 to 8.43 years). Age
was not normally distributed between the cases with FF
and other cases without FF hospitalized in PICU at the
same period, according to the Kolmogorov-Smirnovand
Shapiro-Wilk tests (p=0.200), and the Mann-Whitney U
test was therefore used for statistical evaluation.

Four patients were boys, and three were girls. All patients
were bed-dependent, four with congenital cerebral palsy,
one due to Spinal Muscular Atrophy (SMA), one due to
meningomyelocele and congenital hypothyroidism, and
one due to a cerebral vascular disease. The median length
of stay in the PICU was 71.01 days (between 25.08 and
164.04 days). Five cases were hospitalized for more than
14 days until the day a bone fracture was noticed. The
mean length of hospitalization among patients with bone
fractures (73.92+49.73 days) was significantly higher
than that of all patients (14.72426.39 days) (p < 0.001).

Detection of fracture occurred from the 2nd to 165th
days of hospitalization. Bone fractures were suspected
on the basis of local swelling during clinical follow-up or
painful facial expressions during care and were identified
by direct x-ray. Fracture was located in the humerus in
one case, the proximal femur in one case, and the distal
femur in all the others (Figure 1). The girl with spinal
SMA had two bone fractures and had previously received
pamidronate therapy. Only one case underwent a dual-
energy x-ray absorptiometry (DEXA) scan, with z scores
of -3.9in the right forearm and -5.3 in the lumbar region.

Height data for three cases were unavailable. The weight
percentile in one male case was 0.04 (<5%) according
to data for Turkey, and the weight percentile for height
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Figure 1. Fractures in the right distal and left proximal femur.

was 100% (normal) according to WHO data. In another
male case, although the weight percentile for age based
on data for Turkey was 22.9%, the weight for height
percentile according to WHO data was 88.12% (80-90;
mild protein-energy malnutrition). The patient with
congenital hypothyroidism was evaluated as obese
(176.66% -obese). Height details for a female patient
were unavailable, but her weight for age was 99.89%
(normal). The weight for the height of another girl was
normal at 107.8%. One male patient had no available
height record, and his weight was calculated at 97.72%
(normal) according to Turkish country data. No height
record was also available for another boy, and his weight
was normal at 32.28% based on Turkish country data.

All cases were Level V according to the Gross Motor
Function Classification System (GMFCS). Weight
percentiles of four patients were 50% based on CP
growth charts. One case was evaluated using Kennedy
Krieger Institute charts due to being younger than two
years old, and a weight percentile >50% was determined.
Although the cases’ weight percentiles were good, blood
albumin levels in five cases and hemoglobin levels in four
were below normal values for age.

All cases were diagnosed with epilepsy, were taking
multiple antiepileptic drugs, and were fed through
nasogastric catheters, and all had prolonged immobility.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

One patient had a history of long-term heparinoid use.
Long-term (>15 days) proton pump inhibitor (PPi) use
was detected in two cases and H2 blocker (Ranitidine)
use in another two. Short-term furosemide was given in
two cases. Five cases were admitted to the PICU with
the diagnoses of pneumonia. Four cases had positive
blood culture positivity and three had respiratory tract
bacteria culture positivity. 25-hydroxy vitamin D levels
were low in three cases (<30 pg / L), while calcium was
slightly low in one case and adequate in the others [12].
Alkaline phosphatase (ALP) levels were high in one case,
low in three, and normal in the others. A significant and
noteworthy increase was observed in post-fracture ALP
compared to pre-fracture values.

DiSCUSSION

Seven patients with a total of nine bone fractures were
identified over a five-year period (11.15 bone fractures
per 1000 patients). The incidence of femoral fracture
due to premature osteopenia was reported as 1.08 in
1000 patients in one neonatal intensive care unit [13].
Cheng et al. reported a fracture rate as 1.7 per 1000
patients in a PICU receiving congenital heart disease
patients [6]. The patients in that study were aged less
than 24 months, while those in the present study were
aged up to 8.5 years, and the duration of stay in the
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PICU was significantly longer than the clinical average,
at 2.7 months. In the present study, the mean length of
hospitalization of patients with bone fractures (73.92
days=2.46 months) was significantly greater than that
of all patients (14.72 days) (p < 0.001). This may suggest
that prolonged immobility is the main risk factor for
fragility bone fractures.

Fortin et al. reported the presence of a neurological
disease in 28.7% of patients with non-traumatic bone
fractures. Patients with CP were mostly quadriplegic
and spastic [14]. Having CP has been associated with
malnutrition alone, and thus with a decrease in bone
density and an increased risk of bone fractures [15]. In
a community-based cohort study by Henderson et al.,
Bone mineral density (BMD) was 97% lower in 77%
of patients with CP and 97% of those over the age of
nine and unable to walk [16]. Studies conducted with
Magnetic resonance imaging (MRI) and peripheral
quantitative computed tomography (CT) in the lower
extremities of patients with CP have also reported
disruption of cortical and trabecular structures in the
lower extremities [17]. Decreased albumin levels have
been reported as a sign of chronic malnutrition in
patients with CP. However, these levels can also change
in acute inflammatory processes [15]. Patients with
SMA also have low mineral density and are prone to
bone fractures, regardless of the type and severity [18].
One of the risk factors in children with disabilities is
obesity. Families can give their children higher than
recommended levels of formula nutrients to help them
recover more quickly. Obesity also causes bone fragility
in children through a variety of mechanisms [19].

An increased risk of bone fractures has also been
reported in children with epilepsy. In addition to
mechanical effects occurring during epileptic attacks,
osteoporosis caused by antiepileptic drugs also results
in a predisposition to bone fractures [20]. Epilepsy and
medication are also important risk factors in all patients
in the current series.

Cheng et al. reported that fractures were mostly in the
humerus, followed by the femur [6]. Fortin et al. reported
the femur as the most common site, being observed
in 33.3% or non-traumatic childhood bone fractures
[14]. Henderson et al. measured BMD from the spine,
proximal femur, and distal femur region in children
with CP, and observed lower values in the distal femur
region. This may explain the high incidence of distal
femur fractures in our cases [16].

Bone hemostasis is a complex process involving
hormonal, renal, nutritional, and physical components.
Parathormone (PTH) and vitamin D are the main active
ingredients in this process [21]. Studies conducted in
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adult intensive care units have associated vitamin D
administered in low doses or doses given to normal
individuals with impaired osteoblast function [22].
25-hydroxy vitamin D values were adequate (> 30 pg /
L) in four of our cases. However, the level of vitamin D
required to prevent bone fractures is unclear [23]. PTH
levels were normal in all our patients. All our patients
use enteral nutrition solutions containing calories at a
ratio of 1:1 or 1:1.5. However, the vitamin D content of
these solutions may not be sufficient for a patient’s daily
needs. Requirements for additional vitamin D support
in addition to formula should therefore be evaluated.
CRF also impairs bone metabolism [24]. No CRF patient
with bone fractures were observed among our patients.

Although pre-fracture ALP values were within normal
limits, a significant increase in post-fracture values was
associated with the normal process of bone healing
[25]. If an increase in ALP values occurs in the PICU,
especially in unconscious patients, we recommend that
they be investigated for overlooked bone fractures.
Long-term use of loop diuretics among other fracture
risk factors was not detected in our patients, and two
patients received short-term furosemide. Long-term
heparin use is also reported to be capable of causing
osteoporosis [26].

Cheng et al. reported that long-term heparin was used in
87% of the fracture cases, but that this was not significant
compared to the control group. In our study, heparin
was used for an extended period in one case due to
intracranial thrombosis (enoxaparin 100 u/ kg /dose at
12-hour intervals sc for one month).

In terms of corticosteroid use, inhaled budesonide
was employed in three cases, and no oral or IV
administration was reported in any case. Externally
administered corticosteroids suppress the osteoblastic
phase of bone metabolism, resulting in a decrease in
bone mass and strength. Inhaled corticosteroids are
also reported to be capable of causing osteoporosis after
long-term use (> 5 years) [27, 28].

Proton pump inhibitors and H2 blockers have been
associated with an increased risk of bone fractures in
children when used long term [29]. In the present study,
long-term PPi use was present in two patients and H2
blocker use in two.

Preventing fragility bone fractures also depends on pre-
and post-PICU care. Macro- and micronutrients, energy,
protein, and fat ratios should be regulated depending
on age and specific disease state. An adequate supply of
vitamin C, copper, and zinc is important to the synthesis
of matrix proteins such as collagen. Fruit and vegetable
consumption has been shown to exhibit a positive effect
on bone density. Recommended daily intakes are 70-200
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mg / kg / day for calcium and 50-140 mg / kg / day for
phosphorus. It is also recommended that blood vitamin
D levels be kept above 30 pg / L [12].

Excessive calcium intake should be avoided, as this
may lead to hypercalciuria and nephrolithiasis [30].
Bone health can be evaluated by means of history,
DEXA, quantitative computed tomography, quantitative
ultrasound, and bone biopsy [4]. DEXA screening
should only be performed after the age of four years [4].

During patient screening and care, if two or more
risk factors are detected, a warning notice should be
posted indicating a “risk of fracture” and vitamin D,
PTH, calcium, phosphorus, and ALP levels should be
measured. Information about fragility should also be
provided when a physiotherapy consultation is requested

[4].

Physiotherapy should be started early. Dynamic physical
therapy applications are reported to be particularly
beneficial in increasing BMD in children with CP [30].
Glucocorticoids should be used at the lowest effective
dose. Bisphosphonates that inhibit osteoclast functions
are commonly used for osteoporosis. They are also
recommended for individuals using corticosteroids for
more than three months and for immobilized patients
[4, 30].

The annual administration of zoledronic acid in children
with CP and Rett syndrome has been reported to prevent
fragility bone fractures [25].

LIMITATIONS

The main limitations of this study are its retrospective
nature, the low number of cases, and that BMD
measurements were not performed on all patients.
DEXA scan was performed for only one patient in this
study. Further multi-center studies on the subject are
now needed.

CONCLUSIONS

Fragility bone fractures may occur in PICUs. Conditions
that cause long-term immobility such as CP and SMA
are the principal risk factors. Bone-sparing nutrition
of these patients should be reviewed from the start of
hospitalization, and appropriate importance should also
be attached at discharge and follow-up.
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GIRIS

oz

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk defa 31 Aralik 2019°da Cin‘in Wuhan kentinde gériilen ve tim dinyay
tehdit eden bir salgin olmasiyla onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun
sik gorilen belirtileri solunum semptomlari, ates, oksuriik ve dispnedir. 50 yas Gsti ve kronik hastaligi olan
kisilerde (diyabet, hipertansiyon, kanser ve diger immiinsiipresif durumlar) hastalik diger kisilere gore daha kot
ilerlemekte ve daha agir sonuglara sebep olmaktadir. Kanser, diinyada ve lkemizde sik goriilmesi ve mortalite
hizinin yiksek olmasi nedeni ile énemli bir halk saghg sorunudur. Kanserli kisilerde uygulanan kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi gibi tedavi yéntemleri immiin sistemi baskilayarak kanser hastalarini COVID-19'a yakalanma
riski agisindan savunmasiz hale getirmekte ve hastalik olustugunda prognozun kanserli olmayan diger kisilere
gore daha kotii ilerlemesine sebep olmaktadir. Bu stirecte COVID-19'dan korunmada izolasyon dnlemleri hayati
6nem tagimakta ve bu konuda sirekli olarak yénergeler yayimlanmaktadir. Bu énlemlerden bazilari; izolasyon
dnlemleri almak, kisiler arasi ziyaretleri ertelemek, hastaneye gereksiz basvurular azaltmak ve tele saglik
uygulamalarini yayginlastirmaktir. Stirecin etkin bir sekilde yonetimini saglamak ve literatiire katkida bulunmak
amacliyla COVID-19 ve kanser etkilesimine iliskin bircok arastirma yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar isiginda
kanserden korunma, tani ve tedavi sirecleri hakkinda gesitli kurum ve kuruluslar tarafindan dneriler sunulmakta
ve hastalar yonlendirilmektedir. Bu derlemenin amaci COVID-19'un kanser hastalar (zerine etkisini tartismak,
kanserde tani ve tedavi siireci yénetimini incelemektir.

ABSTRACT

The New Coronavirus Disease (COVID-19) is recognized as an important public health problem, as it was an
epidemic threatening the whole world, first seen in Wuhan, China on December 31, 2019. Common symptoms
of COVID-19 infection are respiratory symptoms, fever, cough, and dyspnea. In people over 50 years of age and
with chronic diseases (diabetes mellitus, hypertension, cancer and other immunosuppressive conditions), the
disease progresses worse than other people and causes more severe consequences. Cancer is an important public
health problem due to its high prevalence in the world and in our country and its high mortality rate. Treatment
methods such as chemotherapy, radiotherapy, and surgery applied in people with cancer suppress the immune
system, making cancer patients vulnerable to the risk of getting COVID-19 and when the disease occurs, the
prognosis progresses worse than other non-cancerous people. In this process, isolation measures are of vital
importance in the protection from COVID-19 and directives are constantly reported on this issue. Some of these
measures are; to take isolation measures, postpone interpersonal visits, reduce unnecessary visits to hospital
and spread telehealth practices. In order to manage the process effectively and contribute to the literature, many
studies are conducted on the interaction of COVID-19 and cancer. In the light of the researches, suggestions are
offered by various institutions and organizations on cancer prevention, diagnosis and treatment processes and
patients are guided. The purpose of this review is to discuss the effect of COVID-19 on cancer patients and to
examine the management of the diagnosis and treatment process in cancer.

saghgi acil durumu ilan etmis ve hastaliga kars: 6nlemler
alinmasina yonelik bildiride bulunmustur. Alinan

Yeni Koronavirtis Hastaligi (COVID-19), ilk defa 31
Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde goriilen ve tim
diinyay1 tehdit eden bir salgin olmasiyla 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Artan
vaka sayilar1 ve 6liim oranlari ile Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 30 Ocak 2020 tarihinde diinya genelinde halk

Health Care AcadJ e Year2021 e Vol8 e Issue3

6nlemlere ragmen hastalik ilerlemeye ve yayilmaya
devam ederek uluslararasi bir problem halini almis ve
11 Mart 2020 tarihinde COVID-19, DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1). 10 Aralik 2020
tarihli verilere gore diinya genelinde 68.165.877 kisiye
tan1 konulmus, 1.557.385 kisi COVID-19 nedeniyle
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hayatini kaybetmigstir (2). Tiirkiyede ise 10 Mart 2020
tarihinde ilk koronaviriis vakasi goriilmekle birlikte
9 Aralik 2020 tarihine kadar tani konulan toplam
hasta sayis1 558.517, toplam vefat sayist 15.531 olarak
bildirilmistir (3). COVID-19’un insandan insana
damlacik yoluyla bulastig1 bilinmektedir. Viris ile
enfekte olan bolgelere temas sonrasi enfekte ellerin
ag1z, burun ve gz mukozasina temas ettirilmesi sonucu
bulas gerceklesir (4). Enfeksiyonun sik goriilen belirtileri
solunum semptomlari, ates, 6kstiriik ve dispnedir. Daha
ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve 6liim gerceklesebilir
(4). 50 yas tistii ve kronik hastaligi olan kisilerde (diyabet,
hipertansiyon, kanser ve diger immiinsiipresif durumlar)
hastalik daha agir seyretmektedir (4).

Kanser, diinyada ve tilkemizde sik goriilmesi ve
mortalite hizinin yiiksek olmasi nedeni ile 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi tedavi, immiinoterapi giiniimiizde kullanilan
kanser tedavi yontemlerindendir (5, 6). Uygulanan
bu tedaviler ile hastaligin ortadan kaldirilmasi, yasam
stiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
hedeflenir (5). Bu uzun siiren kanser tedavi siirecinde
hastaliga, tedaviye ve tedavilerin yan etkilerine bagl
gelecege yonelik beklenti ve planlarda bozulma gibi
tiziksel ve emosyonel semptomlar yogun bir sekilde
yasanmaktadir (7). Kanserli kisilerde tiimére bagh
uygulanan kemoterapi, cerrahi gibi yontemler immiin
sistemi baskilayarak kanser hastalarini1 enfeksiyonlara
karsi daha savunmasiz hale getirmektedir (6). Bu durum
kanser hastalarinin COVID-19% yakalanma riskini de
arttirmakta ve hastalik olustugunda prognozun kanserli
olmayan diger kisilere gére daha kétii ilerlemesine sebep
olmaktadir (8, 9). COVID-19 pandemisinde kanser
hastalar1 olduk¢a savunmasiz bir grup olarak kabul
edilmektedir (10, 11). Hgili literatiir incelendiginde
kanser tanisi alan bireylerin, diger bireylere gore
daha fazla COVID-19% yakalandiklari, yogun bakim
ihtiyaglarinin ve 6liim oranlarinin daha fazla oldugu
gortlmektedir (9,12). Bu derlemenin amact COVID-
19’un kanser hastalar: iizerine etkisini tartismak,
COVID-19 pandemisi stirecinde kanserde tani ve tedavi
stireci yonetimini incelemektir.

COVID-19 VE KANSER

Kanser hastalarinin COVID-19 pandemisi stirecinde
riskli grup i¢inde oldugu bilinmektedir. Pandemi
stirecinde kanserli hastalarda salginin etkisi incelenmis
ve onemli sonuclar elde edilmistir. Bu caligmalardan
bazilar1 sunlardir; Liang vd nin ¢aligmasinda kanser olan
bireylerde kanser olmayan bireylere gore COVID-19
nedeniyle yogun bakim ihtiyacinin ve 6liimiin daha
fazla gorildugii (%39 karst %8; P = .0003) (8); DSO-
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Cin COVID-19 Ortak Misyonu Raporu’nda, genel
popilasyona gore kanser hastalarinda COVID-19
hastaliginin daha agir seyrettigi ve 6liim oraninin daha
fazla oldugu (COVID-197a bagl 6liim oran1 komorbid
hastalig1 bulunmayanlarda %1,4 iken kanserli hastalarda
%7,6) (12); Yu vd. tarafindan Wuhan Universitesi kanser
tedavi merkezine bagvuran 1524 kanser hastasinin
verisinin incelendigi farkli bir ¢alismada, genel
popiilasyon ile karsilagtirildiginda kanser hastalarinda
COVID-19a yakalanma riskinin iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (13). Cinde genel popiilasyonda
COVID-19 nedeniyle 6liim oraninin %0,9 iken kanserli
hastalarda ise %6 oldugu bildirilmistir (14). Kanser
hastalarinin retrospektif olarak incelendigi farkl: bir
calismada, son 14 giin icinde antitiimor tedavisi goren
ve akciger kanseri teshisi almis olan bireylerde daha
fazla COVID-19 goriildiigi bildirilmistir (10). Yu vd.
tarafindan gergeklestirilen bagka bir calismada Wuhanda
toplumda gériilen COVID-19 insidanst %0.37 iken,
onkoloji birimine bagvuran hastalarda COVID-19
insidansinin %0.79 oldugu bildirilmistir (OR 2.31,
%95 CI, 1.89-3.02) (15). Bu ¢alismada 6zellikle 60 yas
tistii ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
hastalarinda COVID-19 gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (< 60 yas grubunda KHDAK
olanlarda %1.8% kars1 %4.3) (15).Tim bu ¢aligma
sonuglarina bakildiginda kanserin pandemi siirecinde
titizlikle ele alinmas1 gereken bir durum oldugu
distiniilmektedir.

COVID-19 PANDEMIiSINDE KANSERDEN
KORUNMA, TANI VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Pandemi siiresince kanser hastalarinda korunma, tan:
ve tedavi siirecinin dikkatli bir sekilde ytritiilmesi
onemlidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ?Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)], COVID-19
salginini yavaslatmanin ve sonugta hayat kurtarmanin
en etkili yolunun yeni enfeksiyonlarin 6niine gegerek
“salgin egrisini diizlestirmek” oldugunu bildirmistir
(16). Kanser hastalarinda COVID-19 maruziyetini
gidermek ve hastaliga yakalanma oranlarimi azaltmak
i¢in bazi 6nlemler almak gereklidir. Bunlardan bazilary;
hastalarin semptomlarini izlemek, izolasyon 6nlemlerini
almak, kisiler arasi ziyaretleri ertelemek, hastaneye
gereksiz bagvurulari azaltmak ve tele tip uygulamalarini
yayginlastirmaktir (14).

Diinya Saglik Orgiiti'niin kanser hastalarinin da dahil
oldugu riskli gruplar i¢in 6nerdigi bazi 6nlemler Sekil
1de belirtilmektedir (17).

Kanser hastalar1i¢in poliklinik ziyaretleri, hasta bakimini
tehlikeye atmadan en giivenli seviyeye indirilmelidir. El
hijyeni, enfeksiyon kontrol énlemleri, COVID-19 ‘un
belirti ve semptomlar1 hasta ve yakinlarina anlatilmali ve
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Sekil 1. COVID-19 Pandemisinde Riskli Gruplara Yonelik Oneriler (17)

saglik calisanlarina COVID-19’un degisen semptomlari
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Hastane i¢indeki
personel sayisi, hastaneye giris ve ¢ikis noktalar:
azaltilmalidir (18). Kanser hastalar1 COVID-19
enfeksiyonu i¢in riskli grupta olmalarindan dolay:
bu hastalarda stipheli ya da mevcut COVID-19 tanist
olmasi durumunda izlenmesi gereken izolasyon, tani
ve tedavi secenekleri degismektedir. Al-Shamsi vd. (18)
tarafindan DSO ve CDC kilavuzlarina gére hazirlanan

salgin stiresince COVID-19 siipheli veya tanili kanser
hastalarina yonelik yonergeler Sekil 2'de sunulmaktadir
(18-21).

Kanser tani ve tedavisinde gecikme yasanmamasi
icin hastalara uygulanmasi planlanan girisimlerin
gerekliliginin, aciliyetinin ve ertelenmesinin hasta
tizerindeki etkileri degerlendirilerek uygun kararlarin
alinmasi saglanmalidir (18). COVID-19 salgini sirasinda

/= D50 ve COC nerlerine gone

izalasyon ve korunma dnlemlerine

.

= Tam antikanser tedavileri durdurun,
= Tam carrahi girigimlar fprosedirlen

erteleyin,

= Antikanser terapisi ve diger bulagic
nedenlerden kaynaklanan olas yan
etkiler dahll almak Ozere aymnc tann

. genig tutun,

COVID-19

TANI KOVRA IHTIVACIH VARDIR
[ = Evreleme ve tamlamadan
adUn vermayin,
Hastane zivaretlerini ve istefe
bagh hastane kabullerini en
aza indirin.
Erken gvrede progresyon riski
diigiik olan hastalarda gozetim

dikglinin.
p |

i

COVID-19
sUPHESI

SLAN
HASTALAR

'-mummmm
TANIMLANIR.

: 3
= Hastane ziyaretlerini ve istege bagh .
hastane bagvuruldnni en 3z indirin,

= Erken evre progresyon riski digik
olan hastalarda gézetim diiglindn we
antikanser tedaviye baglamayin.

*  Cerrahi proseddrlen ertelemeyi
diiglindn.

= Adjuvan kemoterapiyi ve
radyoterapiyi erteleyin.

* Akl antikanser tedavi slan

COMID-19 serr |

agmindan uyanik olun, J

= Kabul vaya taburculuklan, enfeksivon
kentrollerini ve taramalan DSO ve CDC
anerilerine gére degerlendirin,
= Tum antikanser tedaviler durduran.
= Tim cerrahi girkgimileri/proseddrier

erteleyin.

= Agafdakilen degerlendirmek igin

kilavuzian takip edin:

- Akt enfeksiyonun gozami
| - Aktif antikanser tedavisinin yeniden

. baglatimas,

Dierrym Saivk Ongind v Hastalik Koninol we Gnleme Merkezi verberine gors Al -Shams we arkadagian tarafindan dgsenbsnmigin

Sekil 2. Salgin Siiresince COVID-19 Siipheli veya Tanili Kanser Hastalarina Yonelik Yonergeler (18-21)
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kanser tani ve tedavisine iligkin 6nde gelen birgok
kurum ve kurulus 6neri ve agiklamalarda bulunmakta
ve bu dogrultuda yaklasimlar planlanmaktadir. Bu
oneri ve agiklamalara iliskin 6rnek vermek gerekirse;
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 ?National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) klinik seyri uygun olan
hastalarda elektif (aciliyeti olmayan) ameliyatlarin
yeniden planlanmasini ve kontrol muayenelerinin
ertelenmesini (bakim uygun sekilde saglanmigsa)
ve bu hastalarda yatarak tedaviden ayaktan tedaviye
gecilmesini (22) ; Amerikan Cerrahlar Koleji (American
College of Surgeons) onkoloji hastalarinin cerrahi
olarak tedavisine iliskin malign tiimorli hastalarin
tedavisinde eger klinik seyir olarak uygunsa ameliyat
dis1 yontemler diistiniilmesini, enfekte oldugu diisiintilen
hastalarda ise COVID-19 testi sonuglarina gére uygun
cerrahi kararlarin alinmasini, ameliyat yonetimi de
dahil olmak tizere hastalarin uygun ve zamaninda
cerrahi bakim almasini (23); Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi American Society of Clinical Oncology

Yiiz Yize Randewvu ihtiyaciniD

= Tedavisi devam etmeyen bir takip hastasinin randevusu
ise, bunu bir tele saglik randevusuna degistirmeyi veya
daha sonraki bir tarihe ertelemeyi digtndn,

(ASCO) hastalarin rutin laboratuvar 6rneklerinin evde
toplanmasini ve miimkiinse kemoterapi ilaglarinin
evde infiizyonunu (24), idame kemoterapi tedavisi
alan derin remisyondaki hastalar i¢cin kemoterapinin
durdurulmasini, klinik seyri uygun olan hastalarda
intravendz kemoterapi tedavisinden oral kemoterapi
tedavisine gecilmesini, COVID-19 i¢in yiiksek riskli
olarak tanimlanan kék hiicre nakli gerekli olan
hastalarda naklin geciktirilmesini, nakil gerceklestirilen
hastalarda ise ziyaret¢i sinirlandirmasina gidilmesini
ve ziyaretcilerin tasiyict olma ihtimalleri agisindan
taranmasini 6nermektedir (25).

COVID-19 PANDEMIiSi SIRASINDA TELE
SAGLIK UYGULAMALARI

Tele saglik, hastalar ve saglik hizmet sunuculari
birbirlerinden farkli yerlerdeyken sunulan saglik
hizmetini tanimlar (26). Amerikan Teletip Dernegi
American Telemedicine Association (ATA) ise tele saglik

serlendirin

Randevu gerekliyse ve hastamin COVID-19 kaynakh ciddi
komplikasyonlar geligtirme riski yiiksekse, randevulanim
klinikte ve binada daha az kisi olacak saatlerde
planlamay dilsiiniin.

230

COVID-19"a iliskin i Komplikasyon Gelistirme Riskini Degerlendirin
Kanser hastalan ve bu hastalar icerisinde dzellikle radyoterapi, cerrahi veya antineoplastik ilaglar olmak tzere
aktif tedavi géren, hematolojik bir maligniteye sahip olan, kan veya kemik ilifi nakli dyktsi olanlar ylksek risk
altindadir.

Hastaya asafiidaki sorulan sorun veya hasta &ykisinG-
gizelgesini gdzden gegirin:

Hastaya agagidaki sorulan sorun: *  Yas( 60yagve Ostd)
=  Kanser tarimiz nedir? = Komorbiditeler (&rnegin: akcifer hastali, diyabet, kalp
=  Aktif olarak kanser tedavisi gbrilyor musunuz? hastalig)
Gorilyorsaniz, son tedaviniz ne zamandi ? +  Nétropeniyi tamimlamak icin I&kosit ve mutlak nétrofil
. Kan veya kemik iligi nakli yaptirdiniz mi? sayisi

@ @ Steroidler gibl imminstpresif ajanlan tammlamak igin

mevcut ilaglar

COVID-12 kaynakl ciddi komplikasyonlar geligtirme riski dier hastalara gére daha yiiksek olan hastalar icin
randevulara nasil devam edilecegi konusunda hastanenizin politikasina uyun.

COVID-19 Belirtilerini Degerlendirin

= 38°C 'den yiksek ates , Sksirik,
vorgunluk, bogaz agrisi, istahsizhk, =
miyaljiler veya nefes darlifi COVID-19
enfeksiyonunu gbsterebilir. sorun. .
Gastrointestinal semptomlar (Brnegin *  Busemptomlann bir
ishal), koku ve tat kaybi da kombinasyonunu bildirirlerse, gitmelerini veya derhal acil
bildirilmigtir. Semptomlar ¢ok hafif ya COVID-19 salgim olan bir yere servisleri aramalanini séyleyin.
da siddetli olabilir. seyahat etmiglerse veya COVID- =  Muhtemel COVID-19
*  Hastalan, nefes almada giiclok, stirekli 19 enfeksiyonu oldugu bilinen enfeksiyonu olan bir hastaya
a@n veya gofilste basing, zihinsel birine maruz kalmiglarsa, daha hazirlanmalan igin acil servisi
durumda degisiklik veya siyanoz gibi fazla degerlendirme veya test dnceden arayin .
acil kisisel degerlendirme olasilig icin onlar uygun tibbi

gerektirebilecek semptomlar merkeze y&nlendirin .
@ acisindan degerlendirin. @ @

Hastalara son iki hafta icindeki
yurt digi ve yurt ici seyahatlerini
Semptomlan siddetli ise,

hastalara acil servise

Risk Azaltma Konusunda Egitim Verin

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, salgin sirasinda riske bakilmaksizin herkesin asagidaki davrarslan
uygulamasim tavsiye etmektedir.

+ Hasta oldugunuzda evde kalin.

* Ellerinizi sik sik, sabun ve suyla en az 20 saniye siirecek sekilde yikayin; Sabun ve su yoksa, en az % 60

etanol veya% 70izopropancl iceren bir el dezenfektan kullanin .

* Yikanmams ellerle gézlerinize, burnunuza veya agziniza dokunmayin.
* Kalabalik alanlardan ve hasta insanlardan kaginin.
= Halka acik bir yere cikmaniz gerektiginde sosyal mesafeyi uygulayin (iki metre uzaklik - mesafe olmasi
anlamina gelir).
* Yiiksek temas yizeylerini sik sik temizleyin ve dezenfekte edin.
+* Gerekli clmayan tim seyahatlerden kaginin.
= Guvenilir yerel ve eyalet kaynaklarindan haberdar olun.

Sekil 3. Kanserli Hastalarda COVID-19 Telefon Triyaji (29, 30)
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kavramini hasta bakiminin saglanmasini amaglayan,
telekomiinikasyon ve ileri teknoloji uygulamalarinin
kullanimi olarak a¢iklamaktadir. (27). COVID-19
pandemisi doneminde tele saglik uygulamalari
oncelikli konusulan uygulamalar arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Klinisyenler, COVID-19 pandemisi
sirasinda tele saglik uygulamalarini kullanarak hastalar
ile uzaktan gortisme yapma imkanina erismektedir.
Tele saglik ile klinisyenler hastalar ile uzaktan goriigme
yaparak iletisimi stirdiirmekte, hastalara egitim
vermekte, hastalarin COVID-19 ve hastaliklar1 kaynakl
kaygisini hafifletmeye yardimci olmaktadir (28). Tele
saglik uygulamalar1 ayrica hastalarin tanilanmasinda,
degerlendirilmesinde ve hastalik siirecinin
yonetilmesinde de etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Tele saglik uygulamalar: hastalar ve personel tizerindeki
COVID-19 maruziyetlerini azaltmasi nedeniyle de salgin
stirecinde oldukea 6nemli bir yere sahiptir (28). Onkoloji
Hemsireligi Dernegi ?Oncology Nursing Society (ONS)
COVID-19 pandemisi siirecinde kanser hastalarinin
randevu ihtiyacini, COVID-19% iligkin ciddi risk
gelistirme durumunu ve COVID-19 belirtilerini
degerlendirebilmek amaciyla 13 Mart 2020 tarihinde
“Kanserli Hastalarda COVID-19 Telefon Triyaj1”
(bkz. Sekil 3) adli igerik yayimlamistir. Bu igerikte
ayrica Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin risk
ayrimi yapmaksizin herkesin uymasini tavsiye ettigi
uygulamalar hakkinda bilgi verilmektedir. (29, 30).

SONUC

Yeni koronaviriis, diinya tizerinde etkisini siirdiiren
2000’ yillarin en 6nemli salginidir. Hastaligin 2019
yili sonlarina dogru tanimlanmis olmasi hastalikla
miicadelede etkin as1 ve ilaglarin gelistirilmesi adina
kasitlt bir siire tanimakta ve bu durum salgin siirecini
kontrol altina almay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle
salgin siirecinde kanser hastalarinin sosyal izolasyon
ve kisisel hijyen kurallarina uymas1 hayati 6neme
sahiptir. Kanser hastalarnin COVID-19 semptomlar:
hakkinda bilgilendirilmesi ve 6zellikle hastalarin, yakin
zamanda Oksiiriik, nefes darligi, solunum giicliigii ya da
yuksek ates belirtileri olan yakinlar ile temas etmemesi
konusunda farkindaliginin arttirilmas: 6nemlidir (9).
Hastalara ates, oksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, kas
agrisy, bas agrisi, gogiis agrisi ve ishal gibi COVID-19
belirtilerini, kemoterapi iligkili yan etkilerden ne sekilde
ayirt etmesi gerektigi de 6gretilmelidir. Salgin nedeniyle
kanser tanilamalari ve tedavileri konusunda nasil bir yol
izlenecegine dair yonergeler siirekli olarak degismekte ve
glincellenmektedir. COVID-19 pandemisinde kanserden
korunma, tani ve tedavide dogru adimlar izlemek
adina kanser hastalarinin tele saglik uygulamalarini
kullanarak saglik uzmanlar: ile goriismesi ve bu
goriigmeler sonrasinda en dogru karara birlikte
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varmalar1 gerekmektedir. Kanser hastalarinin salgin
stirecinde bilgi kirliliginden korunmasi, endiselerini
azaltmasi ve siirekli gelisen bilgiler 15181nda giincel
kalmast i¢in giivenilir ulusal ve uluslararasi kaynaklari
kullanmasi, gelismeleri bu kaynaklar {izerinden takip
etmesi 6nerilmektedir.
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Giris ve Amag: Solunum ve gevseme egzersizleri giinliik yasam igerisinde uygulanmasi en kolay olan gevseme
yontemlerinden biridir. Kadinlar 6zellikle gebelik, dogum ve postpartum dénemlerinde gereksinim duyduklar
rahatlama ve gevsemeye bu yontemleri kullanarak ulasabilmektedirler. Bu calismanin amaci, obstetride kullanilan
solunum ve gevseme egzersizleri ile ilgili Tiirkiye'de yapilan lisansisti tezleri incelemektir. Gereg ve Yontem:
"""" , “solunum egzersizleri” ve “gevseme teknikleri” anahtar
kelimeleri kullanilarak Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanh§i Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani, 15 Kasim- 15 Aralik 2020
tarihlerinde sistematik olarak taranmis ve 230 calismaya ulasiimistir. Gebelik, dogum ve postpartum dénemle ilgili
olan, tam metin erisilebilen 20 tez calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Tez calismalarinin cogu 2014 yilindan sonra
yapilmis ve Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiirtitilmustr. Tezlerin cogunda solunum ve gevseme egzersizlerinin
gebelik donemindeki sonuglarina bakilmis olup solunum egzersizi olarak siklikla Lamaze teknigi, gevseme egzersizi
olarak da siklikla progresif gevseme egzersizi kullanilmistir. Stres ve anksiyetenin azaltiimasini saglamak amaciyla
kullanilan solunum ve gevseme egzersizlerinin, gebelik ve dogumda korku, agri, anksiyete, konfor ve dogum
deneyimi idzerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Postpartum doneme yonelik tez calismalari genellikle
sezaryen sonrasi yapilmis olup bu dénemde kullanilan solunum ve gevseme egzersizlerinin agri, emzirme davranisi,
emzirme 6z yeterlilik ve konfor diizeyi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Sonug: Incelenen tezlerde solunum
egzersizi olarak siklikla Lamaze tekniginin kullanildi§i, gevseme egzersizi olarak da siklikla progresif gevseme
egzersizinden yararlanildigi saptanmistir. Solunum ve gevseme egzersizleri ile ilgili farkli tekniklerin uygulandigi
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Breathing and relaxation exercises are one of the easiest relaxation methods to be applied
in daily life. Women can achieve the relaxation and relaxation they need especially during pregnancy, birth and
postpartum periods by using these methods. The aim of this study pregnancy, birth and the postpartum period
for postgraduate thesis is to study breathing and relaxation exercises held in Turkey. Material and Method: Using
the keywords “breathing exercises”, “relaxation exercises”, “respiratory exercises” and “relaxation techniques”
in the study, the National Thesis Center Database was systematically scanned between 15 November to 15
December 2020 and 230 studies were reached. 20 theses related to pregnancy, birth and postpartum period are
included in the study, which can be accessed in full text. Results: Most of the thesis studies were carried out
after 2014 and were conducted in the Nursing Department. Most of the theses examined the results of breathing
and relaxation exercises during pregnancy, and the Lamaze technique was used as a breathing exercise and
progressive relaxation exercise was often used as a relaxation exercise. It has been determined that breathing
and relaxation exercises used to reduce stress and anxiety have positive effects on fear, pain, anxiety, comfort
and birth experience during pregnancy and birth. Thesis studies for the postpartum period were generally carried
out after cesarean section and it was found that the breathing and relaxation exercises used in this period were
effective on pain, breastfeeding behavior, breastfeeding self-efficacy and comfort level. Conclusion: In the
theses studied, it was found that the Lamaze technique was often used as a breathing exercise, and progressive
relaxation exercise was often used as a relaxation exercise.Studies involving different breathing and relaxation
exercises are needed.

Semptomlarin siddetinin artmas: anksiyete ve stresin
yiikselmesine neden olurken; anksiyete ve stresin artmis

Kadinlar gebelik, dogum ve postpartum gibi donemlerde
fizyolojik ve psikolojik degisikler nedeniyle farkl
semptomlar yasamaktadir (1,2). Bu degisiklikler ve
yasanilan belirtiler nedeniyle kadinlar hem kendi
sagligi hem de bebeginin sagligi icin endise duyarlar (3).
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olmasi da semptomlarin yogunlugunun daha fazla
yasanmasina neden olarak kisir bir déngii yasanir (4,5).
Bu kisir dongiiniin kirilmasi i¢in kadini rahatlatmaya
yonelik farmakolojik olmayan yontem olarak siklikla
solunum ve gevseme egzersizleri kullanilmaktadir
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(6-9). Farmakolojik olmayan yoéntem olarak siklikla
kullanilan Dick Read ve Lamaze felsefesine dayali
solunum ve gevseme teknikleri, kadmlarin bas etme
mekanizmalarini gliclendirmektedir (6). Gebelik
doneminde ve dogum eyleminin her fazinda farkli
solunum tekniklerinin bir arada kullanildig: bu
yontemler ile kadinlarin kendi bedenlerinin farkinda
olmasi saglanarak gevsemelerine yardimeci olunmaktadir
(1,10-13). Spiby ve arkadaslarinin (2003) yapmis
olduklari galismada, solunum ve gevseme egzersizlerini
kullanan kadinlarin, kullanmayanlara oranla gevsemeyi
basarabildikleri, agr1 esnasinda dikkatlerini bagka yone
cekebildikleri ve daha diisiik seviyede agr1 hissettikleri
belirtilmektedir (14). Gevsemeyi saglamak igin
kullanilan solunum teknikleri etkili ve dogru bi¢imde
kullanildiginda uteroplasental dolagimi rahatlatmakta
ve kadinin uterus kontraksiyonlari ile bas edebilmesine
yardimci olmaktadir (11). Gevseme egzersizleri, 6zellikle
dogum eyleminin erken evrelerinde kullanildiginda
stres hormon seviyelerini azaltmakta ve annenin dogum
stirecinde yasadig1 agriya daha pozitif bicimde yanit
vermesini saglamaktadir (15). Solunum ve gevseme
egzersizleri, ayn1 zamanda gebenin sakin kalmasini ve
oto kontroliinii kolaylastirmaktadir (4). Anarado ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda dogum agrisinda
kullanilan farmakolojik olmayan yéntemlerden en
¢ok solunum tekniklerinin (%51,8) bilindigi, sirasiyla
bilinen diger tekniklerin masaj (%36,9), pozisyon
degisiklikleri (%32,2), gevseme teknikleri (%26,2)
oldugu bulunmustur (6). Solunum teknikleri, dogum
eyleminde gebeleri rahatlatmak i¢in siklikla kullanilmasi
tercih edilen ve oldukea etkili oldugu disiiniilen bir
yontemdir (6,16).

Gebelik ve dogum siirecinde kullanilan gevseme
teknikleri kas gerginliklerini azaltmaya ve nefes alip
vermeyi yavaglatmaya odaklanirken ayni zamanda zihnin
rahatlamasina da yardimci olmaktadir (17). Progresif
gevseme egzersizleri (PGE) ilk defa 1920’1i yillarda
Amerikali Dr. E. Jacobson tarafindan bulunmustur.
Bernestein ve Borkovec tarafindan 1973 yilinda
gelistirilip, kisaltilmis ve bir teknik olarak sunulmustur.
PGE bedendeki 16 kas grubunun (el, 6n kol, iist kol,
alin, yanak, burun, ¢ene, boyun, gégiis, omuz, bel, karin,
mide, kalga, baldir, ayak vb.) dnce kontraksiyonunu
daha sonrasinda ise gevsemesini saglamaktadir (18).
PGE’nin yasam kalitesi ve agr1 algis1 tizerine olumlu
etkileri bulunmaktadir (19,20). PGE gebelik déneminde
yapilabildigi gibi postpartum dénemde de kullanilabilir.
Postpartum donemde kullanilan PGE dogum sonu
konfor diizeyini arttirmakta (21) ve emzirme 6z
yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir (22).

Ebeler ve hemsireler gebelik, dogum, dogum sonu
donemde bakim verdigi kadinlarin rahatlamasi,
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gevsemesi ve bu silireci daha kolay gecirmesi i¢in
farmakolojik olmayan yontemleri kadinlara 6gretirler
ve uygulamalarina yardimci olurlar (2). Kadinlarin
rahatlamasina ve gevsemesine yonelik yapilan lisansiistii
diizeydeki tez ¢aligmalar1 bilimsel alana katki sunacak
yenilikleri icermesi nedeniyle énemlidir. Ayrica, farkl
gevseme ve solunum tekniklerinin gelistirilmesi amaciyla
bilimsel arastirmalar yapmak isteyen arastirmacilarin,
konuyla ilgili yapilan tezlerin derlendigi bir kaynaga
ulagmasi yol gosterici olacaktir. Bu sistematik derlemenin
amacl, obstetride kullanilan solunum ve gevseme
egzersizleri ile ilgili Tiirkiyede yapilan lisansiistii
tezleri incelemektir. Caliymada yanitlari aranan sorular
sunlardir: Tiirkiyede yapilan lisansiistii tezlerde gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemde solunum ve gevseme
egzersizi olarak hangi teknikler kullanilmistir? Gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde kullanilan solunum ve
gevseme egzersizlerinin sonuglari nelerdir?

YONTEM

Bu caligma sistematik derleme niteliginde olup Yiiksek
Ogretim Kurulu (YOK) Bagkanligi Ulusal Tez Merkezi
veri tabani kullanilarak hazirlanmistir. Veri tabani, 15
Kasim- 15 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Tiirkge dilinde
“nefes egzersizleri’, “gevseme egzersizleri”, “solunum
egzersizleri” ve “gevseme teknikleri” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmustir. Tezlerin yapildig: tarihlerle
ilgili bir sinirlama yapilmadan ulagilan 230 tez (yitksek
lisans, doktora, tipta uzmanlik) ¢aligmanin evrenini
olusturmustur. Evreni olusturan tim tezlerin 6zetleri
sistematik olarak incelenmis, ¢calismanin amacina uygun
olan gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemle ilgili,
tam metin ulagilabilen 20 tez arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Caligsma, Sistematik Derlemeler ve
Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(PRISMA)ne gére metodolojik agidan diizenlenmis
olup bu stireg Sekil 1'de sunulmustur.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

o Tam metne ulagilmast,

o Obstetri alaninda (gebelik, dogum ve dogum sonu
donem) yapilmis olmasi.

Calismanmn Sinirliliklar

Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda yer almayan, sisteme kayitli olmayan
lisanstistii tezlere ulagilamamasi galiymanin sinirhiligidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada erisime agik veri tabani kullanilarak
lisanstistii tezler sistematik olarak taranmuistir; etik kurul
izni gerektirmemistir.
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Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanligi Ulusal Tez Merkezi veri tabam “nefes

egzersizleri’’, ‘’gevseme egzersizleri’’, ‘’solunum egzersizleri’’ ve ‘’gevseme
teknikleri’” anahtar kelimeleri ile taranarak tespit edilen toplam kayitlar (N:230)

TESPIT ETME

Diglanan kayitlar

Taranan kayitlar (n: 230)

TARAMA

Gebelik, dogum ve dogum
sonu dénemile ilgili

—

olmayan tezler (n:210)

J/

Uygunluk acisindan degerlendirilen tam metin tezler (n:20)

[ Calismaya dahil edilen tezler (n:20) ]

DAHIL ETME || UYGUNLUK

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
Calismalarin Belirlenmesi ve Se¢imi

Caligmanin dahil edilme kriterlerine uyan, solunum
ve gevseme egzersizleri kullanilarak ytritiilen veri
tabanina kayitli 230 teze ulagilmistir. Erisime kapali veya
farkli anahtar sozciikle tarandiginda tekrar eden ¢alisma
bulunmamistir. Tam metin ulasilan 230 tez incelenerek
¢alismanin amacina ve dahil edilme kriterlerine uygun
20 tez saptanmugtir. Tezler her iki arastirmaci tarafindan
ayr1 ayr1 incelenerek arastirma sorularina yonelik
yanitlar aranmigtir. Caligmanin akig semas Sekil 1de
verilmistir.

Metadolojik Kalitenin Degerlendirilmesi ve Verilerin
Analizi

Calismanin kalitesini degerlendirmek amaciyla Critical
Appraisal Skill Programme (CASP) kullanilmistir.
Program ¢alismanin sonuglarinin sistematik olarak
degerlendirildigi 10 soruluk bir kontrol listesinden
olusmakta ve kontrol listesinde bir puanlama sistemi
onerilmemektedir. Programda sorularin cevaplari “evet”
seklinde devam etmekte, “hayir” cevabinin verildigi
sorular i¢in ise agiklama yapilmasini gerektirmektedir.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

Degerlendirme her aragtirmaci tarafindan bagimsiz
olarak yapilmistir. Caligma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windows 16.00)
istatistik programi kullanilarak say1 ve ylizde degerleri
bulunmustur.

Arastirmanin Fonu

Bu ¢alismanin giderleri i¢in herhangi bir yerden destek
alinmamugtir.

BULGULAR

Lisansiistil diizeyde yapilan “nefes egzersizleri”,
“gevseme egzersizleri”, “solunum egzersizleri” ve
“gevseme teknikleri” anahtar kelimeleri kullanilarak
ulagilan tezlerin %50’si gebelik donemi ile ilgili yapilan
deneysel (%95) ¢aligmalardir. Bu tezlerin %55’ 2014
yili ve sonrasinda yapilmuistir; %50’si doktora tezidir.
Tezlerin %55t Hemsirelik Anabilim Dalr'nda, %25’i
Ebelik Anabilim Dalr’'nda, %15’i Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalrnda ve %5’1 Aile Hekimligi
Anabilim Dalrnda yiriitilmistiir (Tablo 1). Arastirma
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Tablo 1: Incelenen tezlerin bazi dzelliklere gore dagilimi (n=20)

Donem

Gebelik Dénemi
Dogumda

Postpartum Donem

Tez Tiirii

Yiiksek Lisans

Doktora

Uzmanlik Tezi

Yillar

1998-2005

2006-2013

2014-2019

Arastirma Tiirii
Deneysel

Yar1 deneysel

Anabilim Dali
Hemysirelik Anabilim Dali
Ebelik Anabilim Dali
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Aile Hekimligi Anabilim Dali
Toplam

kapsamina alinan tezler ii¢ baslik altinda incelenmigtir:
“Gebelik doneminde kullanilan solunum ve gevseme
egzersizleri” (Tablo 2), “Dogumda kullanilan solunum ve
gevseme egzersizleri”(Tablo 3) ve “Postpartum dénemde
kullanilan solunum ve gevseme egzersizleri”(Tablo 4).

Gebelik Doneminde Kullanilan Solunum ve Gevseme
Egzersizleri

Gebelik doneminde kullanilan solunum ve gevseme
egzersizleriile ilgili on ¢aligma bulunmustur. Gebelerde
solunum ve progresif egzersizlerinin uygulama sonrasi
gevseme sagladigi, vital bulgu degerlerinde anlaml
farkliliklar elde edildigi ve dogum yapilan gebelik hafta
ortalamasinin kontrol grubuna gore bir hafta daha uzun
oldugu belirlenmistir (23). Gevseme egzersizlerinin
gebelerin agr1 algisini azalttigy, yasam kalitesini arttirdig:
(24), tgtincti trimester gebelerde uyku kalitesi tizerine
etkili oldugu (25), gebelerde huzursuz bacak sendromu
semptomlarinin siddetini hafiflettigi bulunmustur
(26). Diizenli hafif tempolu yiiriiyiis ve derin solunum
egzersizlerinin gebelerin tansiyon degerlerini
diizenledigi, anksiyete diizeylerinde anlamli bir degisim
olmadig1 saptanmistir (27). Dogum oncesi egitim
sinifinda egitim alan ve solunum, gevseme egzersizleri
yapan gebelerin dogum sonu maternal baglanmalarinin
yiksek oldugu (28), gevseme egzersizlerinin preterm
eylem tehdidi yasayan gebelerde kayg: ve stresle bas
etmede etkili bir yontem oldugu bulunmustur (29).
Yoga ve meditasyonun agr1 ve korku algisini azalttig,
0z yeterlilik duygusunun ve vajinal dogum oranlarinin
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Say1 Yiizde
10 50
6 30
4 20
9 45
10 50
1 5
3 15
6 30
11 55
19 95
1 5
11 55
5 25
3 15
1 5
20 100

ylikselmesinde etkili bir yéntem oldugu belirlenmistir
(30). Solunum ve gevseme egzersizlerinin dogum
haftasi, normal doguma miidahale, yogun bakima gitme
durumu, fetal kalp atim hizi degerlendirme, yenidoganin
agirligy, 1. ve 5. dakika APGAR (kas tonisii-kalp
atim hizi- uyarilara cevap-cilt rengi-solunum) puani
parametrelerini pozitif yonde etkilemistir (31). Nefes
caligmalari ile pilates egzersizlerinin; denge, agri, duygu
durumu ve yasam kalitesini gelistirme ve korumada
etkili oldugu bulunmustur (32), (Tablo 2).

Dogumda Kullanilan Solunum ve Gevseme
Egzersizleri

Dogumda kullanilan solunum ve gevseme egzersizleri
ile ilgili alt1 calisma bulunmustur. Gebelik déneminde
ve dogumun evrelerine gore degisen solunum ve
gevseme egzersiz uygulamalarinin gebelerin durumluk
kayg1 diizeyini disiirdigii saptanmigstir (10,33).
Dogumda gebelere verilen hemsirelik destegi dogum
korkusunu azaltmistir (34). Dogum eyleminde
uygulanan nefes egzersizleri egitiminin dogum agrisi
algisini azaltmada ve eylemin siiresini kisaltmada etkili
oldugu bulunmugstur (35). Solunum tekniklerinin
dogru bir sekilde uygulanmasinin gebelerin anksiyete
diizeylerini azaltmada ve travay stiresini kisaltmada
etkili oldugu belirlenmistir (36). Bagka bir ¢alismada
ise dogum korkusunu azaltmada duygular: 6zgtirlesme
tekniginin (Emotional Freedom Techniques-EFT),
nefes farkindaligina gére daha etkili oldugu sonucuna
varimustir (37), (Tablo 3).
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Postpartum Dénemde Kullanilan Solunum ve
Gevseme Egzersizleri

Yapilan literatiir taramasinda bu konu ile ilgili dort
¢alisma bulunmustur. Solunum ve gevseme egzersizleri
yapan kadinlarin sezaryen sonras: donemde daha kisa
stirede ayaga kalktig1, barsak fonksiyonlarinin daha erken
basladigi, analjezik ila¢ uygulama sayisinin, insizyon
yeri agr1 siddetinin ve fonksiyonel aktivitelerdeki
giiglik miktarinin daha az oldugu bulunmustur (38)
Sezaryen sonrasi agr1, emzirme sorunlarinin giderilerek
konforun arttirilmasinda Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) ve Progresif Gevseme
Egzersizleri (PGE) nin birlikte uygulanmasinin en etkili
yontem oldugu, TENS’in agr1, emzirme 6z yeterlilik
ve konfor tizerinde, PGEnin agri, emzirme davranisi,
emzirme 6z yeterlilik ve konfor tizerinde etkili oldugu
rapor edilmistir (39). Sezaryen sonrasi erken donemde
verilen egzersiz ve ergonomik modifikasyonlar: igeren
egitimin kadinlarin bel agrisin1 ve postpartum depresyon
diizeylerini azalttig, yasam kalitelerini ve postpartum
konfor diizeylerini arttirdigi, annelige uyumlarini
iyilestirdigi bulunmustur (40). Sahin’in ¢alismasinda
PGE’nin annelerin emzirme 6z-yeterliligini arttirdigy,
postpartum depresyon diizeyini disiirdiigii; bebegin
viicut agirhig artisini, emzirme ve sadece anne siitii alma
oranlarini ise etkilemedigi saptanmustir (41), (Tablo 4).

TARTISMA

Solunum egzersizleri giinlik yasam igerisinde
uygulanmasi en kolay olan gevseme yontemlerinden
biridir. Tek bagina uygulandiginda gevsemeye yardimci
olan solunum egzersizleri; farkli gevseme tekniklerinin
de vazgecilmez bir pargasidir (42).

Gebelik Doneminde Kullanilan Solunum ve Gevseme
Egzersizleri

Literatiirde gebelik déneminde yasanan 6nemli saglik
sorunlarinin onlenmesi veya azaltilmasinda siklikla
solunum tekniklerinden ve gevseme egzersizlerinden
yararlanildig: belirtilmektedir (23-29,31,43-46). Bastani
ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari ¢alismada, gevseme
egzersizlerinin gebe kadinlarda anksiyeteyi ve algilanan
stresi azaltmada faydali oldugu ve gevseme tekniklerini
Ogrenmenin annenin psikolojik sagligini iyilestirmek
i¢in bir kaynak olabilecegi bildirilmektedir (47). Stres
ve anksiyetenin azaltilmasini saglamak amaciyla
kullanilan solunum ve gevseme egzersizleri gebelik
sikayetlerinin de kontrol altina alinmasina yardimeci
olmaktadir (26,30,32, 48, 49). Janke (1999), solunum
ve PGE’nin preterm eylemi 6nlemede etkili oldugunu
belirtmistir (50). Nickel ve arkadaglarinin ¢alismasinda
bronsiyal astimli gebelerde PGE’nin kan basinci, akciger
parametreleri, nabiz, anksiyeteyi azaltma, yagam
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kalitesini arttirma yoniinde olumlu etkileri bulunmustur
(44). Aalami ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmalarinda
progresif kas gevseme ve nefes egzersizlerinin hipertansif
gebelerde kan basinci degerlerini anlamli olarak azalttig:
bildirilmistir (51). Incelenen tezlerde gebelik dsneminde
uygulanan solunum ve gevseme egzersizlerinin stres ve
anksiyeteyi azalttig1, preterm eylem tanisi alan gebelerin
dogum zamanini bir hafta erteledigi, gebelerin agr1
algisinin azalttigl, yasam ve uyku kalitesinin arttig,
vital bulgularin diizenlendigi ve dogum sonu maternal
baglanmayi yiikselttigi saptanmustir. Gebelik doneminde
yapilan solunum ve gevseme egzersizleri ile ilgili tez
sonuglari literatiirii desteklemektedir. Gevseme teknigi
olarak siklikla Tiirk Psikologlar Derneginin hazirladig:
PGE (23-26,28,29), bunun disinda derin solunum,
gevseme egzersizleri ve miizik kullanilmistir (27,31).
Gebelikte solunum ve gevseme egzersizleri ile birlikte
yoga, meditasyon (30) ve pilatesin (32) kullanilmas:
farkli yontem yaklasimlar1 agisindan dikkat gekicidir.

Dogumda Kullanilan Solunum ve Gevseme
Egzersizleri

Dogum eyleminde saglik profesyonellerinin destegi
ve kadinin doguma aktif katiliminin saglanmasi
olumlu dogum deneyimlerinin yaganmast i¢in olduk¢a
onemlidir (11). Dogum eyleminde agri, kadinlarin
en ¢ok korktugu ve bas edilmesi gereken en 6nemli
sorun olarak goriilmektedir. Dogum agrisini azaltmaya
yonelik pek ¢ok farkli teknik bulunmaktadir ve bu
tekniklerin doguma hazirlik siniflarinda gebelere
6gretilmesi kadinlarin dogum agris1 ve korkusuyla bas
etme mekanizmalarini giiglendirmektedir. Dogum
agrisiyla bas etmede Dick Read ve Lamaze teknikleri
dogumda siklikla kullanilmaktadir (52,53). Dogum
eyleminde yapilan solunum ve gevseme egzersizleri
ile ilgili tezlerde en sik kullanilan teknik Lamazedir.
Solunum ve gevseme egzersizlerinin gebelerin dogum
agrisini, dogum korkusunu ve anksiyetesini azalttigs,
solunum egzersizlerinin dogum eyleminin stiresini
kisalttig1 bulunmustur. Dogum korkusunu azaltmak
amaciyla EFT’nin (duygusal 6zgiirlesme teknigi) nefes
farkindaligi ile karsilastirildig: calismada (37), EFT nin
dogum korkusunu azaltmada daha etkili oldugunun
bulunmasi bu konuyla ilgili yapilacak ¢alismalar
i¢in dikkat ¢ekici bir sonugtur. Gevseme ve solunum
egzersizleri dogum eyleminin birinci fazinda (latent faz)
Ogretilmis veya uygulanmaya baslanmistir. Gebelerin
solunum egzersizlerini 6grenmesi ve uygulamasi
acisindan kontraksiyonlarin siddetinin az oldugu latent
faz ideal bir donemdir; kontraksiyonlarin siddetinin ve
sikligin arttig1 dogumun aktif fazinda bu tekniklerin
ogrenilmesi zorlastirmaktadir. Solunum teknikleri ve
gevseme egzersizlerinin dogru sekilde uygulanmasi
gebelerin dogum sonuglarini pozitif yénde etkilemistir
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(33-36,10). Yildirim ve Sahin’in (2004) Tiirk kadinlarinin
dogum agris1 algisina nefes alma ve cilt stimiilasyon
tekniklerinin etkisini inceledikleri arastirmada, nefes
alma ve kutano6z stimiilasyon teknikleri egitiminin
gebe kadinlarin agr1 algisini azaltmada etkili oldugu
ve gebelerin daha tatmin edici bir dogum deneyimi
yasadiklar: bildirilmigtir (54).

Postpartum Dénemde Kullanilan Solunum ve
Gevseme Egzersizleri

Postpartum doénem; kadin, bebek sagligi ve aile
dinamikleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Postpartum
donemde yasanan saglik sorunlar1 kadinin yasam
kalitesini etkiledigi gibi yenidoganin sagligini ve
emzirmeyi de etkilemektedir. Literatiirde postpartum
donemde yasanan sorunlar; perineal agri, sezaryen
sonrasl insizyon yeri agrisi, gastrointestinal problemler,
emzirme problemleri, mastitis, sirt agrisi, bas agrisi,
yorgunluk, postpartum depresyon, iiriner/anal
inkontinans ve cinsel fonksiyon bozuklugu olarak
ozetlenebilir (55-57,38). Postpartum donemde yaganan
gesitli sorunlarin 6nlenmesinde veya azaltilmasinda
solunum ve gevseme egzersizlerinden yararlanilmaktadir
(38-41,58,59). Postpartum donemde yapilan tezlerin
tiimii deneysel olup ii¢ii prospektif calismadir. Incelenen
tezlerde, postpartum dénemde kullanilan solunum
ve gevseme egzersizlerinin agri, emzirme davranis,
emzirme 0z yeterlilik ve konfor diizeyi tizerinde etkili
oldugu bulunmugtur. Tez ¢alismalarinin dortte tigii
sezaryen sonrasi kadinlarin bakimina ve sikayetlerine
yoneliktir. Sezaryen sonrasi artmis postpartum
bakim ihtiyacinin, aragtirmacilarin ¢aligma alanlari
ve amaglarini etkilemis olabilecegi dustintlmistiir.
Postpartum donemde, gebelik doneminde oldugu
gibi siklikla solunum egzersizleri PGE ile birlikte
kullanilmigtir. Tezlerde elde edilen sonuglar solunum
ve gevseme egzersizlerinin postpartum déneme etkisi
ile ilgili literatiir bilgisini desteklemektedir.

SONUC

Obstetri alaninda solunum ve gevseme egzersizlerinin
kullanildig Tiirkiyede yapilan lisansiistii tezlerin 2014
yilindan sonra arttigy, tezlerin daha ¢ok Hemsirelik
Anabilim Dalrnda yuriitildiigi, neredeyse tiimiiniin
deneysel calismalar oldugu bulunmustur. Tezlerin
¢ogunun solunum ve gevseme egzersizlerinin gebelik
donemindeki sonuclar1 inceledigi belirlenmigtir.
Tezlerde solunum egzersizi olarak siklikla Lamaze
teknigi, gevseme egzersizi olarak da siklikla progresif
gevseme egzersizi kullanilmistir.

Gebelik doneminde uygulanan solunum ve gevseme
egzersizlerinin stres ve anksiyeteyi azalttigl, preterm
eylemde dogum zamanini erteledigi, agr1 algisini
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azalttig1, yasam ve uyku kalitesini arttirdig1, maternal vital
bulgulari diizenledigi ve maternal baglanmayi ytikselttigi
bulunmustur. Solunum ve gevseme egzersizlerinin
kadinlarin dogum agrisini, dogum korkusunu ve
anksiyetesini azalttig1; solunum egzersizlerinin dogum
eyleminin siiresini kisalttig1 bulunmustur. Sorunlarin
sikca yasandigl postpartum doneme yonelik tez
calismalar1 genellikle sezaryen sonrasi yapilmigtir.
Dogum sonrast donemde yapilan solunum ve gevseme
egzersizlerinin agri, emzirme davranisi, emzirme
oz yeterlilik ve konfor diizeyi tizerinde etkili oldugu
bulunmustur.

Solunum ve gevseme egzersizleri ile ilgili farkli tekniklerin
uygulandig: caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Vajinal
dogum sonras1 yasanan sorunlar1 azaltmaya yonelik
solunum ya da gevseme egzersizleri ile ilgili calismalar
planlanabilir. Ebelik alaninda lisansiistii egitim alan
ogrencilere, solunum ve gevseme egzersizlerine yonelik
farkli yaklagimlari oldugu, farkli gruplara uygulanan,
randomize kontrollii ve kanit diizeyi yiiksek tez
caligmalar1 yapmasi Onerilebilir.
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GIRIS

oz

Diinyada hizla yayilip yaklasik 2 milyon insanin 6limiine sebep olan koronaviriis (COVID-19), ilk olarak Cin'in
Wuhan Eyaleti'nde 2019 yili Aralik ayinin sonlarinda ortaya gikarak, solunum yolu enfeksiyonuna neden olup,
insandan insana bulasabilen bir viriistiir. Once Asya sinirlarina, sonra tiim Avrupa’ya yayilan COVID-19 World Health
Organization tarafindan pandemi olarak kabul edildi. Pandemi siirecindeki sosyal izolasyon ve pandemiyi yénetmeye
yonelik yapilan miidahaleler bireysel ve toplumsal ruh saghgr tizerinde oldukca olumsuz etkiler olusturmaktadir.
Toplumun salginla micadele sirecinin en dnemli dyelerinden olan saglk calisanlari da bireysel ve toplumsal
acidan ruhsal sorunlara neden olan bu olumsuz etkilere en fazla maruz kalan meslek gruplarindan olup fiziksel
ve psikolojik yonden birgok tehdite maruz kalmaktadirlar. COVID-19 salgininin ilk ortaya ¢ikti§i Wuhan kentinde
saglikeilar iizerinde gerceklestirilen ilk calismada, salginin hemen ardindan saglik ekiplerinin %71,3'linde esik
alt ve hafif diizeyde, %22,4'inde orta diizeyde, %6,2'sinde ciddi diizeyde ruhsal bozukluklarin meydana geldigi
belirlenmistir. COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin ruhsal travmalardan korunmasi igin; yeterli uyku, yoga,
meditasyon gibi gevseme uygulamalari stres azaltici, mizik dinleme, resim gizme gibi yéntemler faydali olacaktir.

ABSTRACT

The coronavirus (COVID-19), which spreads rapidly around the world and causes the death of approximately
2 million people, first appeared in Wuhan Province of China in late December 2019, causing respiratory tract
infection and is a human-to-human contagious virus. COVID-19, which first spread to the borders of Asia and
then to the whole of Europe, was accepted as a pandemic by WHO. These interventions during the pandemic
process have very negative effects on individual and social mental health. Health workers, who are among the
most important members of the society’s fight against epidemic process, are among the occupational groups
that are most exposed to these negative effects and are exposed to many physical and psychological threats.
In the first study conducted on healthcare professionals in Wuhan, where the COVID-19 outbreak first appeared,
71.3% of the healthcare teams had subthreshold and mild, 22.4% moderate, 6.2% severe mental disorders
were found to occur at the level. In order to protect healthcare workers from mental traumas in the COVID-19
pandemic; Relaxation practices such as adequate sleep, yoga, meditation, stress relieving methods, listening
to music and drawing will be beneficial.

Tiirkiyede ise Saglik Bakanlig: verilerine gore COVID-19
bulasanlarin sayis1 2 milyonu asip, can kaybi 20 bine

Tim diinyayu etkisi altina alan Koronaviriis (COVID-19),
insanlarda akut solunum yolu sorunlari ile baglayan ve
hizla yayilan bir viriistiir (1). Diinya Saglik Orgiiti'niin
“pandemi” olarak ilan ettigi COVID-19 salgini,
insanligin maruz kaldig: ciddi bir saglik problemi
olmustur. COVID-19 salgini, hizli bir sekilde 6 kita
ve yilizlerce iilkeye yayilmis ve korona viriislerin
neden oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir (2).
WHO raporlarina gore, Diinya genelinde COVID-19
bulaganlarin sayis1 80 milyona, can kayb1 2 milyona
yaklagirken, iyilesenlerin sayist ise 57 milyonu ge¢mistir.

Health Care AcadJ e Year2021 e Vol8 e Issue3

yaklasirken, iyilesenlerin sayisi ise 2 milyonu ge¢mis
durumdadir (3).

COVID-19un hizli yayilmasi nedeniyle bir¢ok iilkede
hastalig1 kontrol etmek ve halk sagligini korumak i¢in
acil durum planlari etkinlestirilerek salginla miicadele
yollar1 gelistirilmistir. Bunlar; okul egitimlerinin
askiya alinmasi, seyahat kisitlamalar1 ve ev karantinasi
gibi sosyal mesafeli miidahaleler olarak siralanabilir
(4). Pandemi stirecindeki bu miidahaleler bireysel
ve toplumsal ruh saglig: tizerinde olduk¢a olumsuz
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etkiler olusturmaktadir. Salgindan korunmak amaciyla
stirekli evde kalma durumu ve sosyal iliskilerin azalmasi
bireylerde depresyon, korku (6zellikle 6liim korkusu),
yeterli ve verimli saglik hizmeti alamama endisesi, uyku
problemi, anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olabilir (1). Toplumun salginla miicadele siirecinin en
onemli iiyelerinden olan saglik ¢calisanlar1 da bu olumsuz
etkilere en fazla maruz kalan meslek gruplarindan olup
tiziksel ve psikolojik yonden bircok tehditle yiiz yiize
kalmaktadirlar.

Bu derlemede, COVID-19 pandemi siirecinin saglik
calisanlarinin ruh saghg: tizerine etkilerini ve ruhsal
travmalarin nasil 6nlenecegini incelemek amaglanmustir.

COVID-19 PANDEMISi

Tiim Diinya igin biiytik bir tehdit olan COVID-19
ilk olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan kentinde kaynag: kesin olarak bilinmeyen bir
nedenle ortaya ¢ikmistir. COVID-19, solunum yolu
rahatsizigina neden olan, hizlica yayilan bir salgindir
(2,3,5). COVID-19 hizla birgok iilkeye yayilmis ve
4000den fazla insanin 6liimiine yol agmasinin ardindan
11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
resmen pandemi olarak ilan edilmistir (6-9). Yiiksek ates,
takip eden kuru okstiriik, solunum gii¢ligi, balgam,
yorgunluk, bas, bogaz, kas ve eklem agrilar1 en ¢ok
goriilen hastalik belirtileridir (9). COVID-19 klinikte
asemptomatik diizeyden c¢ok siddetli (kritik) seviyeye
kadar farkli seyir izlemekte ve siklikla akcigerleri
etkileyerek pndmoniye sebep olabilmektedir. COVID-19
ile iligkili komplikasyonlar arasinda kalp, bobrek
ve karaciger hasari, sepsis, pihtilasma problemleri
yer almaktadir (10). Hastalik esas olarak damlacik
yoluyla ve yaklasik iki metreden yakin uzaklikta
insandan insana bulagsmaktadir. Ayrica hasta bireylerin
hapsirma, okstirme yoluyla sagtiklar: damlaciklara diger
bireylerin elleriyle temas etmesi sonrasinda ellerini
burun, agiz yada géz mukozasina gotiirmesi ve temas
etmesiyle bulasmaktadir (11,12). Bulas yollarina yonelik
aliabilecek en etkili ve en kolay yontemler el yikamak,
maske kullanmak ve sosyal mesafeyi korumaktir (13).
Viriisiin heniiz bir tedavisi olmadigindan, tedavi
stratejisi daha ¢ok destek tedavi ve komplikasyonlarin
onlenmesine yoneliktir (12).

COVID-19 VE RUH SAGLIGI

Pandemi, 6ncelikle bireylerin yagamlarini, varliklarini
tehdit eden, herkes i¢in sikint1 verici olan bir kriz
stirecidir. Bireylere yalnizca fiziksel olarak degil
psikolojik yonden de bir¢ok travmatik etkileri
bulunmaktadir (14). Hastalanma korkusu, hastaligin
belirsizligi, hastaligin kendisine veya ailesine bulasacag:
korkusu, yasadig1 yerin giivensiz olduguna yonelik
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kaygilar ve buna benzer degerlendirmeler yogun bir
kaygi kaynagidir. Ozellikle izolasyon ve karantina
kayginin en biiyiik sebeplerindendir (15). Giinlitk
rutinlerdeki bozulmalarin cesitli zihinsel bozukluklara
yol actig1 bilinmektedir. COVID-19% kars1 bir 6nlem
olarak uzun stireli ev karantinasi nedeniyle giinliik
yasam ritimlerinin bozulmasi, hastalik 6ykiisii olmayan
saglikli bireylerde bile zihinsel hastalik gelistirme riskine
neden olabilecek psikolojik sikintiy: artirabilir (16).
Brooks ve ark., sosyal izolasyon déneminde “hapsedilme
hissi, olagan rutinin kayb1 ve baskalariyla sosyal ve
tiziksel temasin azalmasinin sikintiya, hayal kirikligina
ve digerlerinden soyutlanma hissine neden oldugunu
gostermistir (17).

Ozgiirliigiin kayb, sevdiklerinden ayr1 olma, hastaligin
seyriyle ilgili belirsizlik ruhsal yapida dramatik sonuglar
olusturan etkenlerdir. Ofke sorunlari, buna baglh
davranis problemleri ve iletisim giigliikleri bu etkilere
ornek olarak sayilabilir (15). Bir¢ok insan pandeminin
yarattig belirsizlik i¢inde; izole, yalniz, stresli ve endiseli
olabilir, kitlesel kaygi (anksiyete) ve panik davranisi
artabilir. Bu siiregte bireyler yalnizca hastaligin tehtidi
ile degil, yakinlarinin hastalik veya 6liimiiniin ytikiiyle
de basetme durumuyla kars: karsiya kalmaktadir
(18). Bu donemde yasanan oliimlerde kiiltiirel ve dini
ritliellerin yerine getirilememesi, yakinlarina veda
edememe gibi trajik sonuglar, yas stirecinin ertelenmesi
ve tamamlanamamasina neden olmaktadir. Bu sebeple
salginin psikolojik etkilerinin uzun vadeli olacag:
varsayllmaktadir (14).

Ruhsal boyutta yasanan her tiirlii olay beden aracilig1 ile
temsil edildiginden pandemiye bagli ortaya ¢ikan uzamis
stres genel viicut isleyigini bozarak COVID-19 diginda
pek ¢ok enfeksiyonun tetiklenmesine veya psikosomatik
hastaliklarin alevlenmesine sebep olabilir. Bu nedenden
otiirt COVID-19 ile enfekte vakalarin yonetiminde
psikiyatrik destegin 6nemi goz ardi edilmemelidir (17).

COViD-19’ UN SA(_".LIK CALISANLARININ RUH
SAGLIGINA ETKiSIVERUHSALTRAVMALARIN
ONLENMESI

Toplumu, sosyoekonomik ve ruhsal yénden etkileyen
pandemi siirecinde, sadece hasta kisiler/toplum
degil, saglik calisanlar1 da hem toplumun birer iiyesi
olmalari hem de 6n safta yiiksek risk altinda ¢alismalari
sebebiyle yasanan stiregten fiziksel ve psikososyal
acidan etkilenmektedirler (19, 20). Pandemi ile degisen
ginliik yasam rutinine uyum saglama zorlugunun
yani sira saghik calisanlari bu siirecte en on safta
olmanin getirdigi agir yiikle kars1 karsiyadir. Enfekte
olma riskleri gok yiiksek olup, saglik gereksinimlerini
kargilamak i¢in uzun ve yorucu is vardiyalarina maruz
kalmaktadirlar (17, 18). Ozellikle COVID-19 tanis1
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dogrulanmis veya siiphelenilen kisilerle dogrudan
temas halinde olduklarindan hem yiiksek enfeksiyon
riskine hem de mental saglik sorunlarina kars:
savunmasiz kalmaktadirlar (17). Ayrica, virtsi
ailelerine, arkadaslarina veya meslektaslarina bulagtirma,
yayma korkusu yagayabilirler. Yakin ¢evrelerine bulas
olmamasi i¢in uzun siireli yakinlarindan ayri kalmanin,
¢ogu iilkede yasanilan koruyucu ekipman yetersizliginin
yarattig1 kaos saglik personellerinde bir titkenmislige
sebep olabilmektedir (17,21). Bakim verdikleri
hastalarin/yakinlarinin/is arkadaslarinin hastalik/
kayip asamasina tanik olma ve onlarin ac1 ¢ekmelerine
eslik etme gibi durumlar da ruh saghklarini olumsuz
etkilemekte ve travma yagsamaya sebep olabilmektedir
(19,22). Bu travmalar anksiyete, depresyon, kaygi,
korku, hayal kiriklig1, madde kullanimi ve intihara
kadar bir ¢ok kotii tabloya sebep olmaktadir (21,22).
Ayrica COVID-19 pandemisi saglik ¢alisanlarinda,
siddetli uykusuzluk, somatizasyon ve obsesif kompulsif
semptomlarimin yiiksek oranlarda goriilmesine neden
olmaktadir. Bunlara ek olarak, stresin etkisi ile uykuya
dalma zorlugu, sabah erken uyanma, enerji eksikligi, bas
donmesi, sinirlilik, tiziintii, moral bozuklugu, sosyal veya
mesleki isleyiste 6nemli bozulma ve giinliik yagamin
yogunlugundan bunalmis hissetmek gibi semptomlar
meydana getirmektedir (18).

COVID-19 salgiminin ilk gorildiigli yer olan Wuhan
kentinde saglik¢ilarla yapilan ilk ¢aligmada, salginin
hemen ardindan saglik ekiplerinin %71,3’tinde esik
alt1 ve hafif seviyede, %22,4’linde orta seviyede,
9%6,2’sinde ciddi seviyede ruhsal bozukluklarin meydana
geldigi saptanmigtir (20). COVID-19 kliniklerinde
caligan hemsire ve hekimlerin digerlerine gére daha
¢ok anksiyete deneyimledigi belirlenmistir. Liang
ve arkadaslari, 6zellikle yogun bakimlarda galisan
hemsire ve doktorlarda yiiksek oranlarda depresif
belirtilerin goraldigint saptamistir. Benzer sekilde,
Lai ve arkadaglar1 hemsirelerin anksiyete bozuklugu
ve depresyon risklerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (19). Pekindeki bir hastanede COVID-19
birimleri gibi yiiksek riskli birimlerde ¢alisan saglik
calisanlar1 veya COVID-19 ile enfekte olan aile ya da
arkadagslar1 olan saglik calisanlarinin travmaya bagl
stres semptomlarinin daha fazla oldugu saptanmigtir
(22). Cindeki 34 hastanede yapilan bir ¢alisma da 1257
saglik ¢alisaninin %75’inin stresli oldugu, katilimcilarin
%50’sinin depresyon belirtileri oldugu ve %33 iniin
uykusuzluk yasadig: ayrica anksiyete belirtilerinin
oldugu bildirilmistir (23).

COVID-19 pandemisinde 6n saflarda hizmet sunan
saglik caliganlarinin ruh sagliklarinin korunmasi iin,
oncelikle ihtiyaglar1 hizla belirlenmeli ve ruh sagligini
koruyucu etkenlerin (psikolojik saglamlik, psikolojik
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iyi olus gibi) artirilmasina yonelik yaklasimlar tespit
edilmelidir (19).

Saglik calisanlarinin ruhsal olarak kendilerini daha
iyi hissetmeleri ve ruhsal travmalarin 6nlenmesi i¢in
alinacak tedbirler su sekilde siralanabilir;

Saglik personeli i¢in vardiyalarda dinlenerek, tibbi
koruyucu iirtinlerin hizli bir sekilde tedarik edilmesi
(maskeler, gozliikler ve giysiler dahil),

Is taleplerini ve is yiikiinii azaltip, ddiillendirmenin
arttirilmasi,

Stres yonetimi, bireysel 6zbakim ve mesleki 6zbakim
konusunda destekleme ¢aligmalar1 yapilmast,

Yoga, meditasyon gibi gevseme uygulamalari, stres
azalticy, yaratici yollara (miizik, resim vb) bagvurulmasi,
spiritiiel olarak rahatlamaya destek olan uygulamalarin
kullanilmasi, ayrica tiim bu yaklagimlarin uygulamaya
konulabilmesi i¢in, kisa ve uzun dénemli koruyucu
ruh saglig: hizmetlerin tiim hemsgirelerin kolayca
erisebilecegi bicimde organize edilmesi,

Profesyonel ekip rehberliginde moral motivasyon i¢in
destek verilmesi (elektronik cihazlar kullanilarak online
bicimde bu destek saglanabilir) (19, 21, 24, 25).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin saglik
calisanlar: tizerinde fiziksel etkilerinin yanisira
psikolojik etkiler olusturdugu oldukga agiktir ve 6nemli
bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinin ruh saghiginin
korunmas: i¢in ruhsal problemlerin belirtilerine
iligkin farkindaliklarinin olmasi, stres yonetimi,
bireysel 6zbakim ve mesleki 6zbakim konusunda
desteklenmesi gibi mental saghig1 koruma yontemleri
oldukg¢a 6nemlidir. Korunma 6nlemleri yeterli olmadig1
durumlarda ise is arkadaslarindan destek alinmasi,
is yerindeki yoneticilere bilgi verilmesi ve bir eylem
plan: olusturulmas: ve profesyonel ruh saglig: destegi
alinmasi Onerilebilir. Bu durumlarin saglanmasi
saglik caliganlarinin ¢alisma ortamina hizl bir sekilde
adapte olmasini destekleyebilir ve calisabilmek i¢in
saglikli mental bir denge ve motivasyon saglayabilir.
Daha siddetli mental saglik sorunlari olanlara uygun
zamanda psikiyatrik destek saglanmalidir. Duygusal
ve davranissal tepkiler olaganiistii strese neden olabilir.
Bu durumda, davranigsal ve duygusal sorun ¢ozme
modeline dayanan psikoterapi teknikleri yardimei
olarak onerilebilir. Biitiin bu onlemler salgin stirecini
yonetmede On safta ¢alisan saglik calisanlarinin
ruh sagligini koruma ve iyilestirmede biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayrica konu ile ilgili daha fazla calisgama
yapilarak literatiiriin desteklenmesi 6nerilir.
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GIRIS

oz

Son vyillarda insanligin en biyiik sorunlarindan birisi de dogal afetlerdir. Meydana gelen afetlerde en fazla
gerceklesen depremler olmakla birlikte, can kayiplarinin da cogunlugundan sorumludur. Afetler, toplumlari
sosyoekonomik, saglik ve psikolojik alanlar olmak tzere farkli boyutlarda etkilemektedir. Afetler sonucunda
bireylerin yasadigi psikolojik travmalar nedeniyle, hayatlar biiyik dlgtide olumsuz etkilenmektedir. Gergeklesen bu
sorunlar sonrasinda gerekli psikolojik destek saglanmadiginda bireyler ruh saghgi konusunda daha agir tablolarla
karsimiza gikmaktadir. Bu konuda toplumsal farkindaligin yetersizligi ve afetin énlenemez psikolojik sonuglarindan
dogan ihtiyag bu konuda uzmanlasmay ve toplumsal destegin gerekliligini ortaya gikarmaktadir. Bu derlemede
afet psikolojisi genel hatlariyla ele alinarak, bu konuda neler yapilabilecegi konusu tizerinde durulacaktir.

ABSTRACT

Natural disasters which have become the biggest problem of humanity in recent years. Although earthquakes
are the most common in disasters that occur, it is also responsible for the majority of casualties. Disasters
affect societies in different dimensions, including socioeconomic, health and psychological fields. Due to the
psychological traumas experienced by individuals as a result of disasters, their lives are negatively affected
to a great extent. When the necessary psychological support is not provided after these problems, individuals
confront us with more severe mental health. The lack of social awareness on this issue and the need arising
from the inevitable psychological consequences of the disaster reveal the necessity of specialization and
social support in this field. In this study, disaster psychology will be dealt with in general terms and necessary
initiatives will be emphasized.

kentlesme gibi nedenlerle son on yilda afetler ve neden
oldugu yikim artis gostermis, bununla birlikte 574 afet,

Afet, “insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye
ugratarak toplumlar: etkileyen ve yerel imkanlar ile
bas edilemeyen her tiirlii dogal, teknolojik veya insan
kaynakli tiim olaylar” olarak tanimlanmaktadir (1,
2). Bir duruma afet denilebilmesi i¢in, neden oldugu
sonuclara gore yagsamin akisini bozan sebepleri
olusturmasi, toplumda biiyiik can kayiplarina neden
olmasi gerekmektedir (3).

Diinya genelinde yaklagik 52 afet ¢esidinin varligindan
s6z edilmektedir (4). Insan niifusunun artis1 ve
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771,911 oliimle sonuglanmis ve diinyada 108 milyon
insan bu durumdan etkilenmistir (5). Bunlarin i¢cinden
tahmini olarak 21 afet tiiriiniin Tiirkiyede gergeklestigi
diigiiniilmektedir. Dogal afetler i¢inde yaganma siireci
ve etki alani en fazla olan depremlerdir (4). Ulkemizde
heyelan, deprem, ¢1g, su baskini, orman yangini ve
yildirim gibi doga kaynakl afetler sik¢a goriilmek olup,
en sik heyelan (%45), deprem (%18), su baskini (%14) ve
kaya diismesi (%10) goriilmektedir. Fakat goriilme siklig
daha az olmasina karsin en fazla zarar1 depremler (%55)
olusturmaktadir (5). Afet ve Acil Durum Yonetimi
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Bagkanligi-Deprem Dairesi Baskanligi Genel Istatistikler
veri tabanindan elde edilen bilgilere gére 1990-2018
yillar1 arasinda tilkemizde 2'den biiyiik 280.000 deprem
meydana gelmistir (4).

Bir¢ok sehir ve tilke, basta deprem olmak iizere
bir¢ok afetle karsi karsiya kalma riski altindadir.
Biiyiiksehir yasami icerisinde afet durumunda ortaya
¢ikabilecek kay1p ve zararlarin gok bilyiik olacagi tahmin
edilmektedir (1).

Diinyada ekonomisi gelisen iilkeler gerceklesen dogal
afet sonrasinda tiim imkanlarini kullanabiliyorken,
gelismekte olan tilkeler dogal afetler sirasinda kisith
olanaklarla kars1 karsiyadir. Dogal afetler sonras:
yaganan kayiplarin sayisy, {ilkelerin gelismislik diizeyi ile
dogrudan iliskilidir. CRED’in (Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters) verilerine gore gelismis
olan iilkelerin kayiplar1 %36 iken gelismekte olan
tilkelerin kayiplar1 %68dir (6). Tiirkiye gibi gelismekte
olan ve az gelismis tilkelerde afetlere karst hazirlikli olma
durumu yeterli diizeyde degildir. Bu gibi toplumlarda
afetler, ciddi bir tehdide, yikim ve kayiplara neden
olmaktadir (5).

Farkli zaman dilimlerinde karsilasilan afetler, giin
gectik¢e daha fazla insana zarar vermekte; fizyolojik
ve psikolojik olarak etkilemektedir (7). Afet sirasinda
ya da bir siire sonra, dogrudan dahil olan insanlar
ve toplulugun diger tyeleri, afetin yikic1 dogasinin
bir sonucu olarak psikolojik belirtiler gosterebilir
(8). Psikolojik destek saglanmadiginda, insanlar
farkli ruhsal hastaliklarla karsi karsiya gelmekte ve
birlikte yasadiklar: bireylere de zarar vermektedirler
(7). Buradan da anlasilacag: gibi afet sonrasi tiim
bireyler psikolojik destege ihtiya¢ duymakta olup ruh
sagligr planlamasi, danismanlik ve diger devam eden
destekleyici programlar saglamak yararli olacaktir (7, 8).
Bundan dolay: psikolojik destek konusunda, konunun
uzmanlarina biiyiik ihtiyag duyulmaktadir.

Acil psikolojik destek gerektiren durumlar kriz olarak
tanimlanmaktadir (1). Afet sonrasinda gelisen kriz,
bireyleri birebir ya da dolayl olarak etkilemektedir (7).
Kriz sonrasi goriilen psikolojik travmalar her bireyde
farkli diizeylerde goriilebilir. Afet sonrasi gelisen
psikolojik travmalar gecici oldugu kadar kalici nitelikte
de olabilmekte ve bu durum herkesin yasamsal siirecini
de etkilemektedir. Oyle ki bu etkiler bireylerle birlikte,
aileler ve toplumlarda farkl: sekillerde goriilebilir.
Ornek olarak afet sonrasi gelismesi miimkiin olan
travma sonrasi stres sendromu ya da major depresyon
gibi psikopatolojik boyutta farkl: tanilarla karsimiza
¢ikmaktadir (7, 9, 10).

Afet sonras1 kriz yonetimini saglayabilmek igin,
afet 6ncesi korumaya yonelik ¢alismalar yapilmasi
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gerekmektedir (8). Almacak 6nlemler sayesinde afetlerle
kargilasma sikliginin azalmasi, afet sonrasi karsilagilan
sorunlarin yagsanma sikligini da etkileyecektir (11, 12).
Ancak alinan tiim 6nlemlere karsin meydana gelen
afetlerin sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar ve
buna yonelik yapilmasi gerekenler giiniimiizde 6nemini
korumaya devam etmektedir.

AFET PSiKOLOJiSi

Afet sonras: siireci anlayabilmek i¢in can kayiplarinin
biiyiik cogunlugunun meydana geldigi depremleri ve
deprem sonras: donemi goz oniinde bulundurmak
gerekir (11). Ornek olarak, 1999 yilinda gergeklesen
Marmara Depremi sonrasi kayiplara ekonomik
sikintilarin da eklendigi, toplumun psikolojik boyutuyla
ele alindiginda oldukga hasar aldig goriilmektedir.

Afet psikolojisi, afetlerin psikososyal etkilerinin
incelenmesi, bireylerin ve topluluklarin afet sonrasi iyilik
halinin siirdiiriilebilmesi igin gesitli psikososyal destek
girisimlerinin uygulanmasi ve afete hazirlik igin bireyleri
ya da topluluklar1 harekete gecirmek gibi faaliyetleri
kapsayan bir alandir (12). Afet sonrast donemde toplum
bu konuda alanin uzmanlari tarafindan ele alinmalidir

).

Afet Sonrasi Siirecler

Afetin bityiikligiine bagh olarak bireylerdeki tepkiler
bir¢ok unsura gore farklilik gostermektedir. Bu siiregler
dort boliimde agiklanabilir:

Psikolojik sok stireci: 24 saatten fazla stirebilmektedir.
Bireylerde fizyolojik tepkiler, odaklanamama,
unutkanlik, haliisinasyon, katilagsma gibi tepkiler
gorilmektedir.

Tepki siireci: Iki veya alti giin sonrasi goriilmektedir.
Bireyler sinirli, giivensiz, kaygili, korkular iginde; fiziksel
olarak ise bulanti, garpinti, siirekli hareketlilik gibi
tepkiler goriilmektedir.

Farkindalik siireci: Bir hafta sonunda goralir.
Neler oldugunu bilmek istemez, yas siireci baslar,
duygu yogunlugu yasanir, odaklanamaz, ¢atismalar
gorilebilmektedir.

Iyile§me stireci: Afetten uzun bir zaman sonra, siirece
uyum saglamaya caligilir. Direng azalir, sakinlik, iyilik
hali goriiliir; amaglar belirlenmeye, afet siireci hayatin
bir parcasi olarak goriilmeye baslanir (7).

Bussitireglerin hepsi bireylere gore farklilik gostermektedir.
Biiyiik kriz veya sasirtic1 sakinlik tablosu gésteren
bireylere rastlanmaktadir.

Genel olarak afet acil durum planlarmin agirhikli olarak
agir yarali hastalara odaklandigi, bununla birlikte,
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incelenen olaylarin ¢ogunda ¢ogu hastanin temel tibbi
bakima ya da psikososyal destege ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir. Genel saglik bakimi, rehabilitasyon ve
psikososyal destek birka¢ ay ya da yil siirebilmektedir
(10).

Afet Sonrasi Cocuk ve Ergenlik D6nemlerinde
Goriilen Psikolojik Etkiler

Teknoloji ve bununla birlikte iletisimin hizli ilerlemesi
afet siirecinin daha biiyiik kitlelere ulasmasina neden
olmustur. Bu kitleler arasinda ¢ogunlukla ¢ocuklara
rastlanmaktadir (7). Cocuk ve ergenlik dénemlerindeki
bireyler yasam tecriibesi agisindan en az farkindaliga
sahip gruptur. Dolayisiyla afet gibi biyiik travmalardan
¢ok fazla etkilenmektedirler (7, 13).

Afetlerde ¢ocuklar ve ergenler, icinde bulunduklari yas
grubunun gelisimsel 6zelliklerini de tagiyan, kendilerine
ozgii tepkiler gosterirler (13). Afet siireci sonrasi
verdikleri tepkilere baktigimizda; huzursuz, endiseli,
kaygili, korku dolu, ice kapaniklik ve yas tepkileri
gorillmektedir. Yetigskinlerde de goriilen depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete gibi patolojiler
dogal afetlerden sonra ¢ocuk ve ergen gruplarda en sik
goriilen psikolojik etkilerdendir (4, 7).

Cocuklarin dogal afetlerden sonra gézlemlenen davranis
degisikliklerini gelisim donemlerine gore 3 grupta
incelemek miimkiindir.

Bebeklik (0-1 Yas) Donemi: Fiziksel yaralanma ya
da sakatlik diginda bebekler afetlerden dogrudan
etkilenmeseler de ebeveynlerinin kaygili tutumu
bebeklerin giiven duygusunu etkileyerek tedirgin
olmasina sebep olur. Anne-bebek bakimi olumsuz yonde
etkilenebileceginden gelisimsel déneme ait olan uyku
aliskanliklarini, yeme-igme diizenlerini kaybedebilir,
aglama nobetleri yasayabilir, sakinlesmeleri giiclesebilir
(14).

Oyun Cag1 (3-5 Yas) Dénemi: Ozellikle bu yas grubunda
dogal afetin etkisi ile korku, kayg, saskinlik, terk edilme
korkusu, ebeveynlerini ya da deger verdigi bir esyasin
kaybetme korkusu gibi giivensizlik hali sik goriiliir (14).
Ayrica, dogal afetlerin neden oldugu kayiplar1 hatirlatan
oyunlar oynama, yasananlar1 6ykii gibi stirekli anlatma,
dogal afetlerle ilgili 1srarci bir sekilde sorular sorma ile de
kendini gosterebilir (4). Hiperaktivite, uyku terori, ani
aglama krizleri, parmak emme, kekemelik gibi konusma
bozukluklar1 ve agir1 strese bagl saglik sorunlar1 da
gelisebilir (4, 14).

Okul Cag1 (6-11 Yas) Donemi: Bu yas grubundaki
cocuklar, yetigskinlerin de afetlere kars1 savunmasiz
ve zayif olduklarini gorerek onlara kars giiven kaybi
yasayabilirler. Ayrica itaatsizlik ya da ebeveynlere
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asir1 baglanma davraniglar1 da gozlemlenebilir (4).
Arkadaglarini kaybetme ya da arkadaslarindan ayrilma
gibi bir durum yasadiklarinda depresyona kadar
giden psikolojik sorunlar, dikkat problemleri uyku
bozukluklari yasanabilir. Ayrica aileden ayr1 kaldiginda
afetle karsilasma korkusu okula devamsizlik gibi
sonuglara yol agabilir (4, 14).

Ergenlik Donemi: Ergenligin getirdigi bedensel, ruhsal
ve sosyal degisimlere uyum saglamaya calisirken,
yasanan afetten daha olumsuz etkilenmelerine neden
olur. Yagsam kosullar1 ve ¢evre diizeninin bozulmasina
bagli uyku bozukluklari, yaganan olaylardan uzaklasmak
i¢in madde kullanimina yonelme goriilebilir (4). Birgok
kisi 6lmus iken kendilerinin kurtulmus olmasinin
verdigi bir sugluluk duygusu icinde olabilirler. Intihar
veya kendine zarar verme egilimleri, toplumdan
kagma, yalnizlik, 6zgiiven eksikligi, depresif belirtiler
gorilebilmektedir (14).

Cocuklarin travmatik tepkilerini farklilagtiran
nedenlerin baginda biligsel ve duygusal gelisimlerinin
heniiz tamamlanmamasi ve buna bagli olarak da giiglii ve
etkili bag etme stratejilerinin tam anlamuiyla gelismemesi
gelir (13, 15). Ornek olarak, okul éncesi dénemindeki
¢ocuk yaganan afetin sorumlusu olarak siklikla kendini
gorebilir, 6ldiigl soylenen kisinin geri donebilecegini
bile diistinebilirken okul ¢agindaki bir ¢ocuk afetin
sorumlusunun kendisinin olmadigini bilmekle beraber
afette yasanan kayiplarin geri dontisiniin olmadiginin
farkindadur. Ergenler ise yasadiklarindan yakinindakileri
sorumlu tutarak, onlar1 suglama egiliminde olabilirler
(13).

Sokakta yasayan, herhangi bir engeli olan ya da
su¢lu ¢ocuk ve ergenlerin ge¢mis yasantilar: da
distiniildtigiinde travmatik olaylar karsisinda daha fazla
risk altinda oldugunu ve afet sonrasi yardim hizmetlerine
ulagma olasiliklar1 daha diisiik olabilecegini séylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla afetlerden dolay1 6rselenme
ve daha travmatik tepkiler ortaya koyma olasiliklar:
fazladir. Yine diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gocuk
ve ergenlerin yagadiklar bolgelerin afetlerden olumsuz
etkilenme olasilig1 ve dolayisiyla da can ve mal kayb:
yasama olasiliklar1 da yiiksektir (13).

Ozellikle zihinsel gelisgimi ve diisiince sekilleri
yetiskinlerden farkli olan ¢ocuklar, afet gibi travmatik
bir olay ile buna bagli yas siirecini anlamlandirmakta
zorlanir (15). Cocuklar kendileri i¢in en gtivenli yer
olarak gordiikleri evlerini afetten sonra “giivensiz”
olarak algilamaya baslayabilirler. Bu algiyla beraber
¢ocuklar incinebilecekleri, ailelerini ve diger sevdiklerini
kaybedebileceklerini digtinerek bir takim kayg: ve
korkular gelistirebilirler (13). Bu nedenle ¢ocuklarin
kendilerini ifade etmelerine olanak taniyacak ortam
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yaratmak ve giivendikleri yetiskinlerle zaman
gecirmelerini saglamak 6nemlidir (15).

Afet Sonrasi Yas Siireci

Afet sonrasi yaganan kayiplarin kapsami degismekle
birlikte, insanlarin sevdiklerini kaybetmeleri yas
stirecini yasamalarina neden olmaktadir. Yas stireci
alt1 ay ile iki y1l arasinda degismektedir. Bu siireyi agan
zaman dilimleri psikopatolojik durumlarin baglangici
olarak goriilebilmektedir. Depresyon, mutsuzluk, kaygi,
yalnizlik, tiikenmiglik, aglama, ¢aresizlik, inkar etmek
gibi bir¢ok tepkiler sergilenir (7).

Kiibler-Ros'un “Bes Asamali Yas Kurami” ele alindiginda;
ilk adimda 6liim ve kayip reddedilerek savunma hali
gorilir, ikinci olarak 6fke kontrolsiizligi baslar
sonrasinda inang sistemi icerisinde en biiyiik gii¢ ile
pazarlik yapar. Bu da olmadiginda depresyona girer ve
psikopatolojik sorunlar baslayabilmektedir. Son olarak
slire¢ kabullenilerek, normal tepkiler verilmeye baslanir
(7, 16).

Afet Sonrasi Stres Bozuklugu

Modern yaklagimlara bakildiginda, psikolojik iyilik hali
saglanabilmesi i¢in pozitif psikoloji benimsenmistir.
Bununla birlikte bireyler, olumlu diisiinerek psikolojik
saglamlik halini saglamaktadir. Her seye ragmen hayatta
kalabilme ¢abasini gostermektedirler (7).

Afet sonrasinda gelisen travmalar sonrasi stres
bozuklugu gibi, ruhsal bir rahatsizlik goriilmektedir.
Yasanilanlar zihinde kendini siirekli tekrarlar ve kibus
haline doniigtir. Kendini siirekli tekrarlayan donemler
yaganir (7, 10).

Stres bozuklugu tedavisinde amag; kaygilar1 azaltmak,
uykusuzluk ve olumsuzluk sebeplerini tespit etmek,
anilar1 zihinde tekrarlama sebeplerini bulmak, uyumlu
davranislar sergilenebilmesi igin bireylere farkli bakis
acilarini kazandirmak, diinya gorisiiniin degismesini
saglamak, topluma tekrar kazandirmak igin bireyi daha
olumlu hale getirmektir (7, 10, 17).

AFET SONRASI PSiKOLOJIK iLK YARDIM

Afet sonrasi bir¢ok travmaya maruz kalan bireyler
yagadiklar1 kriz ve ani kayiplar nedeniyle psikopatolojik
stirecler gecirmektedir. Stres-anksiyete bozukluklar:
ve madde kullanimi gibi yonelimler arttigindan ruh
saglig1 ve psikososyal destek ¢ok 6nemlidir. Bu destegin
alaninda uzman Kkigiler tarafindan verilmesi gerekse
de baslangictaki akut destek en yakinindaki bireylerle
baslamaktadir. Dolayisiyla krizden hentiz kurtulamamis
birey bagka bir bireye destek olmaya ¢alisirken
goriilebilmektedir (17).
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Diinya Saglik Orgiitii psikolojik ilk yardimi, ciddi
kriz yaratan olaylar sonrasinda, maruz kalan insanlar:
desteklemek icin insani, destekleyici, pratik yardim bagka
bir deyisle ac1 geken, destege ve yardima ihtiya¢ duyan
bireylere sunulan insancil ve destekleyici miidahaleler
olarak tanimlamaktadir (18-20).

Psikolojik ilk yardim; ihtiyaglar1 dogru sekilde
belirleyerek, fiziksel ihtiyaglari sagladiktan sonra sosyal
ve psikolojik agidan destekleyici, net bir tutum sergileyen
hizmetin sunulmasidir.

Psikolojik ilk yardimin hedefi, afet/acil durumdan
etkilenen bireylerin duygularini ifade etmelerine olanak
saglanmasi1 ve temel psikolojik bilgilerin iletilmesi
araciligryla rahatlamalarina, yasadiklar1 olay1 ve buna
bagli hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci
olmay1 hedefler (21-23).

Psikolojik ilk yardim okullar dahil olmak tizere farkli
ortamlarda, en kisa slirede, en fazla sayida magdura
ulagmak iizere gelistirilmis Diinya Saglik Orgiitii dahil
olmak tizere farkli uluslararasi kuruluslarca kabul
edilmis bir miidahaledir (13). Bu kavram, 1940’lardan
bu yana bilinmekte olup, 2009 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Ruh Saghg: Kiiresel Eylem
Plan1 Kilavuz Gelistirme Grubunun (mhGAP-Mental
Health Gap Action Programme) psikolojik ilk yardim
konusunu da degerlendirmesiyle birlikte genis kitlelerin
de dikkatini ¢ekmistir (17). Bu rehber gelistirme
grubu yakin bir zamanda travmatik bir olay yasayan
insanlar icin psikolojik ilk yardim yaklagiminin
faydali oldugu sonucuna varmasinin ardindan etkili
miidahaleleri standartlastirmak ve netlestirmek icin
bircok ulusal ve uluslararasi uzman grup tarafindan
tiim yas, yerel ihtiyaglar ve kiiltiirlere uygun bir rehber
olusturulmugtur. Bu rehber DSO tarafindan 2011 yilinda
birgok dile ¢evrilerek yayinlanmustir. Tiirkiyede ise Tiirk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi tarafindan
2014 yilinda Tiirkgeye gevrilerek yaymlanmigtir (18).

Gelistirilen rehberde psikolojik ilk yardimin temel
uygulama ilkeleri izlemek, dinlemek ve bag kurmak
olarak belirtilmistir. izlemek, olayin gerceklestigi
ortamyi, giivenligi, ciddi stres tepkisi gosteren ve acil
temel ihtiyaclar1 olan bireylerin gézlenmesini kapsarken,
dinlemek destege ihtiyac1 olan bireylerin ihtiyag ve
kaygilarini1 dinlemeyi ve sakinlesmelerini saglamay1
icermektedir. Bag kurmak ya da yonlendirmek ise,
insanlarin temel ihtiyaglar1 olan hizmetlere ve kisilere
ulagmalarini saglamayi icermektedir (18).

Builkelerin amaci, psikolojik ilk yardim uygulayicilarina
bir afet/felaket durumuna nasil yaklasacaklarini,
etkilenen insanlarla nasil temas kuracaklari, onlar1 en
kisa siirede destek ve bilgiye nasil yonlendireceklerini
belirlemede rehberlik etmektir (18, 23).
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*Kisilerin glivende
mi?

sTemel ihtiyaclan
karsilaniyor mu?
sYogun ruhsal
bel,rtiler
sergileyen var mi?

*Yardima ihtiyaglan
var mi sor.

*Temel ihtiyaclan
nedir sor.
sinsanlar dinle ve
sakin olmalarina
yardim et.

Yonlendir (Bag kur)!

sTemel
ihtiyaglarinin
giderilmesi icin
dogru kurum/
kisilere ydnlendir.
*Durum hakkinda
dogru bilgilere
ulasmalarini sagla
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——

~—

*Sosyal destek
sistemlerine
ulagmalarini sagla.

*Bagetme
mekanizmalarini
destekle.

~—

Kaynak: Psikolojik [k Yardim, Erisim, 12.02.2021,

Psikolojik ilk yardim, afet ya da toplumsal olaylar sonrasi
uygulanan psikososyal hizmetlerin en erken asamasidur.
Olaydan etkilenen kisilerin giivenlik, saglik gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmasi ve psikolojik ilk yardim
saglanmas1 akut donemde 6nerilen miidahalelerden
olup, bunu orta vadede daha kapsamli psikososyal
calismalar, uzun vadede ise uzman destegi ve psikoterapi
gibi basamaklar izlemektedir (19).

Psikolojik ilk yardim toplum ve ailelerin giiglendirilmesi,
korunmas: ve ruhsal hastalik siireglerinin kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (11). Travmatik
yasantilarin olumsuz sonuglarinin psikiyatrik
bozukluklara doniismesinin engellenmesi icin psikolojik
ilk yardim 6nemle iistiinde durulmas: gereken bir
miidahale yontemidir (22).

PSIKOSOSYAL DESTEK VE MUDAHALE

Afet sonrasi bireylerin iyilik halinin saglanabilmesi icin
ihtiyaglar belirlenerek, olabilecek afet durumuyla bag
edebilme, iyilesme davranislarinin saglanmasi ve yardim
saglayan bireylerin desteklenmesi i¢in yapilan tim
hizmetlere “Psikososyal Miidahale” denilmektedir (2).

Afetler ve acil durumlarda psikososyal miidahale, afetler
sonrasinda etkilenen bireylerin, normal yasantilarina
gecis stirecini hizlandirmaya ve toplumun var olan
gereksinimlerini tespit ederek yasanabilecek olasi
afetlerle baga ¢ikma, miidahale edebilme kapasitesinin
ve iyilesme becerilerinin arttirilmasina ve bu konuda
calisanlarin desteklenmesine yonelik etkinlik ve
hizmetler biitiinii olarak ifade edilebilir (21).

PSiIKOSOSYAL MUDAHALE ARACLARI VE
iLKELERI

Psikososyal miidahale araglari, ihtiya¢ ve kaynaklarin
degerlendirilmesi, psikolojik ilk yardim, sevk etme ve
yonlendirme, bilgi merkezi olusturma, toplumu harekete
gecirme, sosyal projeler, egitimler ve ¢alisana destek
olarak saglanir (21).

Afet sonrasi ihtiya¢ ve kaynaklar belirlenmektedir.
Bu siiregte mevcut kaynaklar ve kullanimi, bireylerin
etkilenme durumlari, gerceklestirilecek psikososyal
miidahale plani olusturulmalidir. Thtiyag ve kaynak
degerlendirmesinde siireg, genel bilgiden 6zel bilgiye
dogru olup, genel ihtiyaclarin belirlenmesini takiben

Kisiye dzgii tedavi ve
terapi yaklagimlan

Uzun Vade

BDT, EMDR vb.

Psikososyal destek
calismalan,

Orta Vade

Akut Dénem

’ psikoegitim, paylagim
gruplan vb.

Temel ihtiyaglar,
giivenlik, stabilizasyon,
psikolojik ilk yardim.

Kaynak: Psikolojik ilk yardimin psikososyal hizmet piramidindeki yeri
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0zel ihtiyaglara yonelik daha ayrintili bir toplum
degerlendirmesi yapilmalidir (7, 21, 23).

Kaynak ve ihtiyaglar belirlenirken ayni zamanda
psikolojik ilk yardim siireci baglamaktadir. Psikolojik
ilk yardimla, bireylerin kendilerini ifade etmeleri
saglanarak; temel psikolojik bilgiler iletilir ve kendilerini
daha iyi hissetmeleri saglanir. Psikolojik ilk yardim igin
brosiir, medya, sempozyum toplantilar1 gibi bir¢ok yol
kullanilabilir (2, 3, 22).

Bu stiregte psikopatolojik sorunlar yasayan bireyler
bulunduklar: bolgede alaninda uzman kisilere ve
kurumlara sevk edilerek, yonlendirilirler. Bilgi merkezi
olusturularak, ihtiya¢ duyulan tiim kaynaklara
ulagilabilir. Mevcut durumda olugan kaosa bu sekilde
daha iyi yon verilebilmektedir (2).

Toplumu harekete gecirerek, herkesin ayni zamanda
birbiri i¢in de faydali olma hali saglanabilir. Dolayisiyla
bireyler kendi igerisinde de siireci normallestirebilir.
Bunun i¢in iyi bir planlama yapilarak, siire¢ izlenmeli
ve degerlendirilmelidir (21-23).

Sosyal projeler ile bireylerin durumla daha kolay
miicadele edebilmesi i¢in sorumluluk almas: saglanir.
Bu projeler, etkilenen toplumun ihtiyag ve sorunlari
dogrultusunda harekete ge¢mesine, basa ¢ikma
kapasitesinin gelismesine, acil durum sonucunda
kaybolan kontrol duygusunun yeniden saglanmasina ve
sorumluluk almayi saglar. Ancak projelerde goniilliiligiin
ve toplum katilimin desteklenmesi ve siirdiirtilebilirlik
saglanmasina dikkat edilmesi gerekir (21-23).

Egitimler ise en bilinen miidahale seklidir. Bireyler
arasindaki en iyi bilgi aktarimi iletisim yoluyla
gerceklesmektedir. Dolayisiyla iletisim, gelisen ve
dinamik bir siire¢ olarak belirtilmektedir (24). Gerek
acil durumdan etkilenenlere, gerekse psikososyal
destek uygulayabilecek olan psikolog, 6gretmen, sosyal
hizmet uzmani ve sivil toplum kurulusu ¢aliganlarina
egitim yoluyla ulasmak 6nemlidir. Travma ile ilgili
egitimlerde daha ¢ok eyleme yonelik, etkilenenlerin
kaginma davraniglarini azaltmas: konusunda cesaret
verici, travmatik anilariyla uzlasmasini saglayici, duruma
uygun olarak olmasi beklenen psikolojik tepkilerin
neler oldugunun aktarilmasi ve toplumun afetlere
yonelik genel olarak giiclendirilmesi amaglar1 6n plana
¢ikarilmaktadir (22).

Siirecin igerisinde yer alan her yas grubundaki bireyin
(etkilenen/miidahale eden) bu yolla bir araya gelmesi ok
onemlidir (2). “Afetlerde Psikolojik Destek I¢in Psikolojik
Danigmanlara Yonelik Cevrim I¢i Egitim Projesi” ve Tiirk
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi tarafindan
hazirlanan “Okul Psikolojik Danigmani E-Biilteni”
gibi egitim etkinlikleri okul ¢ag1 ¢ocuklara rehberlik
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hizmeti veren kigilerin afetin psikolojik sonuglarina
iliskin egitilerek, gocuklarda goriilen psikolojik etkilerin
etkin bir sekilde yonetilmesini amaglamaktadir (13,25).
Ayrica tilkemizde birgok kurum ve kurulus afet sonrasi
psikolojik ilk yardima iligkin online egitim vermekte,
yine psikolojik danismanlik ve rehberlikle ilgili cesitli
kongre ve sempozyumlar diizenlenmektedir.

Calisana destek olunmasi1 siirecin 6nemli
miidahalelerinden biridir. Yardim i¢in bulunan herkese
bilgilerin, toplantilarin iletilmesi, ortak alanlarda
organizasyonlar yapilmasi, diizeltilmesi gereken
durumlarin iyilestirilmesi gibi konular: kapsamaktadir

(2).

Psikososyal miidahaleler alaninda uzman kisiler
tarafindan yonetilir. Her birey butiinciil yaklagimla ele
alinur. Toplumun etnik yapis: goz oniinde bulundurularak
bireylerin mevcut durumunu ytkseltmek ve
devamliligini saglamak esas alinir. Herkesin katilimi
saglanir. Thtiyaclar 6ncelik sirasina gore belirlenir ve
ayni siralamayla giderilir (2, 3).

PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR

Psikososyal destek uygulamalar1 gergeklesen donem ve
alana gore farkliliklar gostermektedir. Afet siirecinde
psikososyal uygulamalar, “acil miidahale, iyilestirme,
gelistirme, zarar azaltma ve hazirlik donemlerinde”
goriilmektedir (2). Siirecin ilk agamasinda koordinasyon
merkezinde, psikososyal uzmanlar gorevlendirilerek
psikososyal gereglerin (brosiir, sunum gibi) alana
iletilmesi gerekmektedir. Afet alanindaki gorevliler
stresle baga ¢ikma gibi konularda uyum egitimi yaparak,
stireci takip edip, raporlandirilmasini saglar (2, 3, 26).

Afet sonrasi cogunlukla rastlanan sorunlar depresyon,
stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 olmustur.
Arastirmalara gore yetiskinlerin ¢ocuklardan daha
az mental sorun yasadig tespit edilmistir. Devlet
ve sivil toplum orgiitleri afet sonras: psikososyal
hizmetlerde aktif calismis ve psikososyal destek
merkezleri kurulmustur (26). Bu sayede bilgi merkezleri
kurulmasy, ailelere dogru bilginin iletilmesi, ¢adirlarin
kurulmasi, kaynaklarin (psikiyatri klinigi, hastane vb.)
belirlenmesi saglanir (2).

PSIiKOLOJIK iI:K _YARDIM YAPACAK
CALISANLARVE GONULLULERICIN ONERILER

Amerika Birlesik Devletlerinde 2005 yilinda gerceklesen
Katrina kasirgasi sonrasi alandaki egitim kurumlarindan
sosyal hizmet alanlarina kadar her yer hasar gérmiistiir.
Bu dénemde afeti sehirde yasayan ve her seyini
kaybeden devlet gorevlilerinin de mental olarak olumsuz
etkilendigi goriilmistiir. Bu donemde yiiriitiilen saglik
taramalarinda travmanin biraktigi psikolojik etkilerden
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dolay1 halk arasinda hipertansiyon, kronik hastalik
hissetme durumu, ileri seviyede anksiyete bozukluklar:
ve depresyon yaygin olarak goriilmiistiir (26).

12 Ocak 2010°da yasanan 7 siddetindeki Haiti
Depreminden yaklasik 3.000.000 kisi etkilenmis ve
bunlarin yaklasik yiizde 10’unun deprem ve buna
bagli nedenlerle hayatini kaybettigi belirlenmistir.
Deprem, acil miidahalede rol alacak olan saglik
kurumlary, polis, itfaiye ve sosyal hizmet merkezlerinin
faaliyetlerini aksatacak kadar bu kurumlara da hasar
vermistir. [tfaiyecilerin ve polislerin afet sonrasi
anksiyete bozukluklari, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu yasadig1 goriilmiistiir. Bundan dolay1
alanda gorevli olacak herkesin birbirini destekleyecek
girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (26). Gérevlilerin
ihtiyaglar1 belirlenerek; gerekli egitimlerin (iletisim,
stres yonetimi) yapilmasi saglanir (2). Egitim sirasinda
iletisimin etkinligi ¢ok 6nemlidir. Konunun amaci,
egitimde verilmek istenen mesaj agik¢a belirtilmelidir.
Ayrica katilimcilar dinlenerek, empati kurulabilmeli ve
etkili iletisim becerileri katilimcilara aktarilabilmelidir
(27). Sorun teskil eden kaynaklar belirlenerek ¢oziim
Onerileri getirilir (2).

Ayrica Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve
Afet Caligma Birimi tarafindan afet sonrasi ihtiyag
duyulabilecek brosiirler hazirlanmigtir (28).

Diinya genelinde afetlerle ilgili yardim planlamasina
bakildiginda ise Birlesmis Milletler Genel Kurul Karar:
tarafindan alinan 46/182 nolu karar herhangi bir
devlet uluslararasi yardim talebinde bulundugunda,
bu 6zellikteki yardimin diizenlenmesinde BM’nin
oynayacag rolleri tanimlar. Karar sonucunda uluslararasi
insani yardimin etkin bicimde yiirtitiilmesi i¢in bir dizi
mekanizma olusturulmustur. Merkezi Acil Miidahale
Fonu (CERF), Biitiinleik Yardim Cagris1 (CAP), Acil
Durum Koordinatorii (ERC) ve Kurumlararasi Daimi
Komite (IASC) 46/182 nolu karar 1991 yilinda BM iiyelsi
biitiin tilkelerin oy birligiyle kabul edilmistir (22).

Uluslararas: Kizilhag/Kizilay Federasyonu (IFRC)
Uluslararasi Afet Yardimlarinin Diizenlenmesine iliskin
ilkeler (IDRL ilkeleri olarak da bilinir) devletlerin
uluslararasi insani yardima yo6nelik yapacaklar:
mevzuat diizenlemelerinde yardimci olmayi amaglayan
uluslararas: yardim talebinde bulunma ve kabul etme,
yardim ¢alisanlarina vize ve ¢aligma izni verme, yardim
malzemelerinin giimriikten ¢ekilmesi gibi konular yer
alir (22).

Ulkemizde de Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
(APHB); afetlerde ve olagan dénemde psikososyal
hizmetlere gereksinim duyan kisi ve gruplarin
ihtiyaglarinin, en etkili bigimde ve igbirligi halinde
karsilanmasi, ulusal ve uluslararasi alanda meydana
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gelen afetlere Birlik tiyesi tiim sivil toplum kuruluslariyla
daha etkili miidahale edebilmek amaciyla kurulmus
goniilltl bir birliktir. APHB tiyeleri Tiirkiye Kizilay
Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Cocuk
ve Genglik Ruh Saglig1 Dernegi, Tiirk Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Dernegidir (23).

SONUC

Diinyanin farkl tilkelerinde afetlerde psikolojik
destek afetlere hazirlik siirecine dahil edilmistir.
Afet durumunda sadece fiziksel ilk yardim ile fayda
saglanamayacag1 gibi sadece psikolojik ilk yardim ile
de fayda saglanamaz. Biitiinlesik yaklagim ile topluma
fayda saglanabilir. Bunun i¢in miidahale icerisinde yer
alan tim meslek gruplar1 da (polis, itfaiyeci, yardim
kuruluslari, vb.) egitimlere dahil edilmelidir. Cocuk
ve ergenlik doénemi bireyler i¢cin okullarin rehberlik
hizmetleri gerekli destegi saglamalidir.

Psikolojik hizmetler bir tedavi olmayip destekleyici
unsurlardir. Afet sonrasinda toplumun en temel birimi
olan bireyi ve gruplari topluma tekrar kazandirabilmek
i¢in gerekli psikolojik destek saglanmalidir.
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0z

Amag: Bobrek nakli yapilan hastalarda ilag uyumunu arttirmaya yonelik uygulamalarin etkinligi hakkindaki sistematik
literatlir incelemesi ile calismalarin metodolojik kalitesini degerlendirerek ve uygulamalarin icerigini aciklayarak
literatiirlin elestirel bir degerlendirmesini saglamaktir. Gereg ve Yontem: Konuyla ilgili olarak 2007-2019 tarihleri
arasinda dergilerde yayinlanmis 5632 calisma incelenmistir.10 calisma arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun oldugu igin calisma kapsamina alinmistir. Tim yayinlar calisma yontemleri, bulgular agisindan sistematize
edilerek derlenmistir. Bulgular: 10 calisma incelenmek iizere arastirma kapsamina alinmistir. Bu calismalardan
6's1 Randomize Kontrolli Calisma (RKG), 2 tanesi Retrospektif, 2'si ise Sistematik Inceleme kapsamindadir.
Cahismalar incelendiginde deney gruplarina genel olarak bilissel/egitsel, danigmanlik/davranigsal, psikolojik/
duygusal, sosyal ve finansal yaklasimlarin kombinasyonlari kullanilirken, kontrol gruplari standart bakim almistir.
llag uyumunu arttirmak icin kullanilan ydntemlerin uygulama yollarindan, yiiz yiize egitim, telefonla gérisme, ev
ziyareti, elektronik hatirlatma, akilli ilag siseleri kullanilan yéntemlerden bazilaridir. Sonug: Bu derlemenin bulgulari,
davranigsal risk faktorlerini hedef alan veya davranissal, egitsel ve duygusal uygulamalarin kombinasyonunun
ilaca uyumun arttirnimasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Hastalarin gelisim stirecine katiimalari tesvik edilirse,
uygulamanin etkinligi daha da artirilabilir. Ayrica cogu calismada hasta demografisinin, saglik bakim ortamlarinin,
saglanan genel bakimin ve en dnemlisi gerceklestirilen miidahalelerin icerigi acik bir sekilde tanimlanmadigi ve
metodolojik eksiklikler mevcut oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Aim: The aim of this systematic literature review on the effectiveness of interventions to increase drug compliance
on patients with renal transplantation is to evaluate the methodological quality of studies and to provide a critical
evaluation of the literature by explaining the content of the interventions. Instrument Tools and Method: In
this study, 5632 studies published between 2007-2019 were examined. 10 of these studies were included in
the study as the they were in compliance with the research inclusion criteria. All publications were collected
by being systematized regarding their study methods and findings. Findings: 10 studies were included in the
study. Six of these studies were included in the Randomized Controlled Study, 2 in the Retrospective and 2 in
the Systematic Review. Whenthe studies were examined, combination of cognitive / educational, counseling /
behavioral, psychological / emotional,social and financial approaches were used for the experimental groups ,
while the control groups received standardized care. Some of the methods used to improve drug adherence are
such as face to face training, telephone interview, home visit, electronic reminder, smart medicine bottles. Result:
The findings of this review show that the combination of behavioral, educational and emotional interventions
targeting behavioral risk factors is effective in increasing compliance with the drug. If patients are encouraged
to participate in the development process, the effectiveness of the intervention can be further increased. It
was also determined that patient demography, health care environment, provided common care and most
importantly the content of medical intervention was not clearly defined as well as including methodological
missing in most of the studies

yasanilan en 6nemli sorunlardan biri, nakil edilen organin

Bobrek yetmezligi olan hastalarin son déneminde
uygulanan tedavi seceneklerinden biri bobrek naklidir.
Son yillarda immunosupresif tedavi, infeksiyonlarin
kontrolii ve cerrahi teknikte saglanan gelismeler ile
bobrek nakli, en fazla tercih edilen ve en basarili tedavi
yontemi haline gelmistir. Bobrek nakli yapilan hastalarda

Health Care AcadJ e Year2021 e Vol8 e Issue3

(greftin) alic1 tarafindan reddidir. Greft kaybinin en
onemli nedeni ise immunosupresif ilaglara uyumsuzluk
olarak belirlenmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore, ilag uyumu ‘bir kisinin davraniginin bir
saglik kurulusunun kabul edilen énerileri ile ne derece
ortiigtiigli” olarak tanimlanmaktadir (2). Onerilen
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dozdan ve ila¢ uygulamasinin zamanlamasindan
kaynaklanan kii¢ciik sapmalar, kotii sonug riskini
arttirmak igin yeterlidir. Zhu ve ark)nin yaptig:
¢alismada gecikmis akut rejeksiyonlarin %601 ve
greft kaybinin %30-35’inin immunosupresif ilaglara
uyumsuzlukla iliskili oldugu saptanmigtir (3). Ayrica
ila¢ uyumsuzluklar1 nedeniyle tekrar hastaneye yatma
ve rejeksiyonu 6nlemek i¢in kullanilan pahali ilaglar
hastanin tedavi maliyetini arttirmaktadir (4). Tiim nakil
tipleri arasinda bébrek nakli alicilar, her yil %35,6 oranla
en yitksek uyumsuzlugu gosteren gruptur. Bu sonuglar
bobrek naklinin klinik sonuglarini iyilestirmek i¢in
olas1 bir yol olarak ila¢ uyumunu artiriciuygulamalarin
6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte bobrek
nakli yapilan hastalarda ilag uyumunu artirmak igin
yapilan uygulamalarin etkinligini degerlendirecek
yeterli kanit bulunmamaktadir. Ilag uyumsuzlugu ilag
bagimliligi, maliyet, doz karmagikligi, tedavi siiresi,
unutkanlik, diger dncelikler ve bir dozun atlanmasi
karar1 gibi cesitli nedenlerden kaynaklanabilir (5). En
etkili yaklasimlarin, kalic1 bir siire boyunca birden
fazla risk faktoriinii hedef alan ¢ok diizeyli yaklagimlar
oldugu digiinilmektedir. Egitsel/bilissel yaklasimlar,
danigmanlik/davranigsal yaklasimlar, psikolojik/
duyugsal yaklagimlar, finansal destek, elektronik izleme
yoluyla ila¢ alimina iliskin geri bildirim ve taburculuk
planinin bir pargasi olarak kendi kendine ila¢ uygulama
programi uygulanan yaklasimlardan bazilaridir.
Bu yaklasim kombinasyonlar1 hasta, tedavi, saglik
durumu ve saghk ekibi ile iliskili uyumsuzlugun risk
faktorlerini hedefleyerek, genellikle birlikte uygulanir
(6,7). Ornegin, herhangi bir konuda bilgi eksikligi
verilen egitim ile giderilebilir bununla birlikte tek bagina,
hasta egitimi, etkili bir uyum arttirict strateji degildir.
Bu konuda literatiirde ¢aligmalar olmasina ragmen,
arastirmalarin sonuglarinin incelenerek benzerlik
ve farkliliklarin gosterildigi sistematik inceleme
caligmalar: yeterli degildir. Bu baglamda bu ¢alisma,
caligmalarin metodolojik kalitesini degerlendirerek ve
uygulamalarin icerigini aciklayarak literatiiriin elestirel
bir degerlendirmesini saglamak ve aragtirmacilara somut
veri sunmak amaciyla planlanmugtir.

ARASTIRMAYA DAHIL ETME KRITERLERI

Bu sistematik derleme, bébrek naklinde ila¢ uyumunu
iyilestirmek i¢in yapilan uygulamalar1 kapsayan, 2007-
2019 yillarinda dergilerde yayinlanmis ve tam metnine
ulagilan aragtirmalar icermektedir. Randomize kontrollii
calismalar (RKC), kontrollii deneysel ¢aligsmalar,
metaanalizler ve sistematik derlemeler arastirma
kapsamina almmuistir. Mektuplar, yorumlar, basyazilar,
vaka raporlari, yargilamalar ve kisisel iletisimler hari¢
tutulmustur.
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YONTEM

Medline, Cochrane Library, Pub Med, CINAHL,
Science Direct, ULAKBIM elektronik veri tabanlarinda
“kidney transplantation’, "compliance,” intervention”,
“nonadherence”, "adherence”, “noncompliance”
sozctliklerinin kombinasyonlar: kullanilarak yapilan
aramada toplam 2377 makaleye ulasilmistir. Olas:
calismalarin listesi iki bagimsiz yorumcu tarafindan
gozden gegirilmigtir. Sistematik gozden gegirmenin
netligini saglamak i¢in PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews) kontrol listesi rehber
olarak kullanilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeler sonunda arastirma kapsamina alinan
10 ¢aligma incelenmistir. Bu ¢aligmalardan 6 tanesi
RKGC, 2 tanesi retrospektif, 2’si ise sistematik inceleme
kapsamindadir. Caligmalar incelendiginde deney
gruplarina genel olarak bilissel/egitsel, danigmanlik/
davranigsal, psikolojik/duyussal, sosyal ve finansal
yaklagimlarin kombinasyonlar: kullanilirken, kontrol
gruplar1 standart bakim almgtir. flag uyumunu arttirmak
i¢in kullanilan yéntemlerin uygulama yollarindan, yiiz
ylize egitim, telefonla goriisme, ev ziyareti, elektronik
hatirlatma, akilli ilag siseleri kullanilan yontemlerden
bazilaridir.

Bu inceleme kapsamina alinan 10 ¢alismadan (Tablo 1)
elde edilen bulgulara genel olarak bakildiginda;

-Davranissal risk faktorlerini hedef alan uygulamalarin
ve davranigsal, egitsel ve duyussal yaklasimlarin
kombinasyonlarinin birlikte uygulanmasinin
immunsupresif ilaglara uyumun arttirilmasinda etkili
oldugu belirlenmistir.

-Elektronik izleme geribildirimi ve bilissel egitim gibi
yaklagimlar, uyumu gelistirmede yarar saglamigtir.
Diger yaklasimlar, ¢ok bilesenli olup kisisellestirilmis
bakim planlamasi, egitim, psikososyal destek, karar
yardimcilar: ve kendi kendini izleme araglarinmi dahil
etmeyi icerebilir.

-Cok boyutlu uyum girisimleri uygulandiginda
immunsupresif ilaglara uyum oranlar1 bityiik dl¢iide
artarken, hemsire ve finansal yardim programlarindan
bir defaya mahsus geri bildirimler ¢ok az gelisme
gostermistir. Hastalarin gelisim siirecine katilmalari
tesvik edilirse, yaklasimlarin etkinligi daha da artirilabilir.

- Hastaya 06zel yaklagimlarin ¢ogunun en 6nemli
dezavantaji, bir eczacinin veya hemsirenin katilimidir
ki bu da zaman alic1 ve maliyetlidir. Bununla birlikte, bu
isgiicti maliyeti, ilaclara uyulmamasi sonucu ortaya ¢ikan
saglik giderlerinin azaltilmasiyla dengelenebilir. Buna ek
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Medline Cochrane PubMed
620 480 586

CINAHL

Sci. Direct ULAKBIM
385 256 50

|

I

Ay makaleleri cikardiktan sonra ulasilan say1 1231

l

Tam metin incelemesi yapildiktan sonra
cikarilan makaleler

8 calisma yayin dili Ingilizce olmadigi icin
252 calisma yayn yili1 2007-2019 kosulunu
saglamadigindan,

140 calisma pediatrik ve adélesan grubu
kapsadigindan

151 calisma RKC, kontrollii deneysel
calismalar, metaanalizler ve sistematik
derlemeler kapsamina girmediginden,

215 calisma bdbrek nakli sonuglarina degil
de komorbid hastaliklara odaklandigindan
180 calisma bébrek nakliyle ilgili olmadigi
icin,

128 calismanin tam metnine
ulasilamadigindan,

147 makale miidahale icermediginden,
arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Sekil 1. Islem basamaklar1

olarak, gelecekteki uyumu artirici miidahaleler, hastanin
ginliik bakimindan sorumlu olmayan hemsirelik dist
bir profesyonel tarafindan saglanan destekleyici, maliyet
etkin ve ¢ok boyutlu miidahaleye odaklanabilir. Bobrek
alicilarinin da immunsupresif ilaglara uyumu arttirmak
i¢in bir yaklagimin tasariminda aktif olarak yer almalar1
tesvik edilmelidir.

-Elektronik monitdrizasyon, yiliksek uyumluluk
ile iliskilidir ve ayrica daha diisiik bir red oranina
isaret etmektedir. Saglayici bildirimi ve kisiye 6zel
hatirlatmalar, hastalarin daha iyi ilag uyumu saglamasina
yardimc1 olma konusunda umut verici gériinmektedir,
ancak bu stratejiler klinik sonuglardaki farkliliklar:
saptamak icin yapilan ¢aligmalarda degerlendirmeyi
gerektirir.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3

10 calisma incelenmek iizere
arastirma kapsamina alindi

TARTISMA

Son yillarda immunsupresif ilaglar ve gelistirilmis
cerrahi teknikler, bobrek naklinde greft sagkalimini
arttirmigtir (9,16). Uzun dénem sonuglarda iyilesme
olmamasinin en énemli nedeni, immunsupresif tedaviye
uyumsuzluktur. Immunsupresif ilag uyumsuzlugu
erigkin bobrek nakillerinde en yaygin fakat 6nlenebilir
nedenlerin baginda gelmektedir (3,17,18). Bu nedenle
uyum arttirict uygulamalar ile greft kaybina neden
olabilen ila¢ uyumsuzlugu en aza indirgenmeye
calisilmaktadir (18,19,20).

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar incelendiginde
immunsupresifila¢ uyumunu arttirmak amagcli hastalara
6 arastirmada egitim ve danigmanlik verilmistir
(Tablo 1) (2,8,10,11,12,15,21). Egitim ve danigsmanlik
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hizmetleri nakil farmakolojisi bakimi konusunda
egitilmis uzman klinisyenler, eczacilar ya da hemsireler
tarafindan telefon, yiiz yiize goriisme, ev ziyaretleri,
egitim brosiirleri ve kitapciklar: yoluyla verilmistir.
Genel olarak egitim, nakil ve komorbid hastalik
durumlari, nakil ilaglari, dikkat edilecek hususlar,
yan etkiler ve ilaca uyumun 6nemi gibi konular:
igerecek tiirde olusturulmustur. Egitim ve danigmanlik
sonrasi uyumsuzluk oraninin azaldigt bunun yaninda
bobrek fonksiyonu ve rejeksiyon oranlari arasinda
fark gortilmedigi belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilen 4 calismada egitim ve danigmanlik hizmetiyle
birlikte, risk faktorlerine yonelik miidahale olusturma,
telefon ve mail ile hatirlatma, biligsel yontemler (bellek
teknikleri, problem ¢6zme v.b), sosyal destek ve
motivasyon tekniklerinin kullanilmasinin hastalardaki
ila¢ uyumundaki orani arttirdig1 belirlenmistir (Tablo
1) (8,9,11,14). Cok boyutlu uyum miidahalelerinin
her ne kadar finansal yiikii arttirdigi distiniilse
de ilag uyumsuzluguna bagli sorunlar nedeniyle
ortaya ¢ikacak saglik giderlerinin azalmasiyla denge
saglanmaktadir. Gokoel ve ark’nin yaptig1 ¢alismada da
uyum mildahalerinin kombinasyonunun ila¢ uyumunun
arttirilmasinda daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir
(22). Bobrek alicilarinin da ilaca uyumu arttirmak icin
bir uygulamanin tasariminda aktif olarak yer almalari
tesvik edilmelidir.

Aragtirmadaki 1 ¢calismada immunsupresif ilag
uyumunu arttirmaya yonelik hastalara siirekli kendini
gelistirme programi uygulanmistir. Bu programin
igerigini (katilimci ve klinik hemsireyi kapsayan) kisinin
yagam rutinleri, aligkanliklar, bagimlilik durumu, sosyal
destek faktorleri, ilag almaya engel durumlari, nedenleri
ve olast ¢oziimleri olusturmaktadir. 6 ay boyunca her
ay elektronik monitorizasyonla takip edilen hastalarin
uyumu kontrol grubuna gére

anlamli derecede fazla bulunmustur (Tablo 1) (9).
Burdan yola ¢ikarak bobrek nakillerinin sonuglarinin,
bobrek alicisinin karmagik ve devam eden bir 6z-y6netim
rejimine uyma yeteneginden 6nemli 6l¢tide etkilendigini
sOyleyebiliriz. Ayrica kendi kendine gelisim programi,
hastalarin ila¢ uyumuna uygun olmayan davranislar
hakkindaki farkindaliklarin: arttirmakla birlikte saglik
uzmanlarinin hastalarin performansini izlemelerini de
saglar. Bu sayede bir hastanin ilag rejimini takip etmede
zorluk yasadig: tespit edilirse, ila¢ alimini iyilestirmek
i¢in erken miidahaleler uygulanabilir.

flag uyumunu arttirma ydntemlerinden biri olan
elektronik hatirlatma arastirma kapsaminda 1 caligmada
kullanilmigtir. Ilag almak i¢in 6ngoriilen zamanda,
elektronik ilag hatirlaticis1 gorsel ve sesli sinyaller verecek
sekilde ayarlanmistir. Hasta ilaglarini almadiysa, sesli
sinyal 120 dakika boyunca artan siklikta tekrarlanmistir.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3
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Bundan sonra (ya da ila¢ alindiktan sonra), EMD web
tabanli yazilima bir SMS gondererek hasta uyumu
hakkinda bilgi vermistir. Miidahale grubundaki
uyum % 97,8 bulunmustur (Tablo 1) (14). Arastirma
kapsamina alinan diger bir ¢alismada ise kablosuz
internetli akilli ila¢ kutular1 kullanilmistir. Hastalar 3
gruba ayrilarak bir gruba kablosuz akilli ilag kutular:
(¢ikarildiginda bir zaman damgas: gonderen, kapakli
bir kit olarak sunulan, standart hap kutularidir. Bu
bilgiyi hiicresel ag yoluyla sisenin iireticisine ve saglik
platformuna iletir) ve hatirlaticilar uygulanmistir.
2. gruba hatirlaticilara ek haftada bir uyum ozeti ile
kaydedilmis mesajlara veya e-postalara sahip metinler
veya telefon goriismeleri de dahil olmak {izere uyaricilar
verilmistir. {lag kutusunun él¢iilen uyum yiizdesi her 2
haftada bir hesaplanmustir. Eger uyum <% 90’a diistiiyse,
calisma koordinatorii, katilimciya ilag sisesi arizasi
olduguna dair kanit olup olmadigini arastirmak i¢in
telefon etmistir. Calisma koordinatérii, katilimcinin
nakil nefrologuna ve koordinatériine, uygun olmayan
uyum, aramanin Ozeti ve endiseleri ile ilgili elektronik
tibbi kayit bir not girmistir. Kontrol grubunda ise sadece
kablosuz ilag sigesi kullanilmistir. Ortalama uyum
gruplarda % 78, % 88 ve % 55, (her bir uygulamanin
kargilagtirilmasi i¢in P <0.001) bulunmugtur. Gruplar
arasinda ortalama Takrolimus diizeyleri agisindan
anlamli olarak farklilik saptanmamuigtir (Tablo 1) (15).
Ahram ve ark’nin (2019) yaptig1 benzer bir ¢calismada
da ila¢ uyumunu mobil ilag yonetim sistemi olarak
adlandirilan bir aplikasyonla arttirmaya ¢aligmiglar
fakat deney ve kontrol grubu arasinda ila¢ uyumu
agisindan anlamli bir fark gormemiglerdir (23). Kapsaml
elektronik ilag hatirlaticilarin maliyetinin yiiksek olmast,
takibi i¢in ¢aligacak eleman sayisi, hizmetigi egitim
ve sarf malzemesi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi finansal
artisa neden olmakta bu da genis ¢apli uygulama igin
engelleyici olmaktadir (24).

SONUC

Yapilan c¢aligmalar: genel olarak degerlendirdigimizde
bobrek nakli olan hastalarda immiinosiipresif tedaviye
uyum i¢in yapilan ¢ok boyutlu uygulamalarin, tedaviye
uyumu énemli 6l¢iide artirdigini soyleyebiliriz. Ilag
rejimlerine uyumsuzluk iyi bilinen ancak yetersiz
yonetilen bir problemdir. Hangi tiir miidahalelerin daha
etkili oldugu ve bu miidahalelerin klinik sonuglara etkisini
daha iyi anlamak i¢in var olan ¢aligmalar yetersizdir. Bu
nedenle ilave caligmalar gereklidir. Cogu ¢alismada
hasta demografisinin, saglik bakim ortamlarinin,
saglanan genel bakimin ve en 6nemlisi gergeklestirilen
miidahalelerin icerigi acik bir sekilde tanimlanmadig ve
metodolojik eksiklikler oldugu belirlenmistir. Bu durum,
gelecekteki arastirmacilarin ge¢mis aragtirmalarda
incelenen stratejileri benimsemelerini, yeniden
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tiretmelerini ve iyilestirmelerini zorlastirmaktadir.
Uyumu giiglendirici uygulamalarla ilgili gelecekteki
aragtirmalar, uyumsuzlugun ¢ok yonlii yapisini ele almali
ve daha iyi caliyma yontemleri kullanmalidir.
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