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Giris: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin bircok alanda oldugu gibi
kardiyovaskiler hastaliklarda da kullanildigi bilinmektedir. Amac: Bu arastirma
kardiyovaskuler alanda calisan hemgirelerin TAT uygulamalarini kullanma durumlarini
belirlemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yéntemler: Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte
tasarlandi. Veriler “Kigisel Bilgi Formu” ve “Butincul Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegdi (BTATO) ile toplandi. Bulgular: Calismaya 301 hemsire katildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 27.8+5.4 (min. 18-max. 50) ve ortalama calisma yili 5.0+5.1 olarak saptand..
Katiimcilarin BTATO puani ortalamasi 29.8+6.6 olarak bulundu. Calismada yer alan
hemsirelerin %81.7’si TAT ile ilgili bilgisi oldugunu, %41.5’i bu bilgiye kitap/dergi (%41.5) ve
sosyal medyadan (%39.5) ulastiklarini bildirdi. Hemsirelerin %88.4’0 kendisine TAT
uygularken, %58.1’i hastalarina TAT uyguladigini bildirdi. Hemsirelerin TAT bilgisi ve BTATO
puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark belirlendi (p<0.05). Erkek ve kardiyoloji
kliniginde calisan hemsirelerin hastalarina daha az TAT uyguladiklar gérultrken, TAT bilgisi
olan hemsirelerin hastalarina daha fazla TAT uyguladiklan belirlendi (p<0.05). Sonug¢ ve
Oneriler: Kardiyovaskiiler alanda calisan hemsirelerin TAT’a karsi pozitif tutum icinde olduklari
ve TAT bilgisi olan hemsirelerin ise hastalarina daha fazla TAT uygulama egiliminde olduklari
gobrulmektedir. Dolayisiyla TAT uygulamalari, riskleri ve faydalari acisindan kardiyovaskuler
alanda calisan hemsirelerin bilgi sahibi olmasinin d6nemi daha da artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, Kardiyovaskuler hemsirelik, Tamamlayici ve alternatif tip
Abstract

Introduction: Complementary and alternative medicine (CAM) practices are known to be used
in cardiovascular diseases as well as in many areas. Aim: This study was conducted to
determine the use of CAM applications by nurses working in the cardiovascular field.
Matherials and Methods: The study was cross-sectional and descriptive. Data were collected
with the "Personal Information Form" and the "Attitudes towards Holistic Complementary and
Alternative Medicine Scale" (HCAMS). Results: 301 nurses participated in the study. The
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mean age of the participants was 27.8+5.4 (min. 18-max. 50), and the mean working year
was 5.0=5.1. The mean score of HCAMS of the participants was 29.8+6.6. 81.7% of the
nurses in the study reported that they had knowledge about CAM, 41.5% reported that they
got this information from books/magazines (41.5%) and social media (39.5%). While 88.4%
of the nurses applied CAM to themselves, 58.1% reported that they applied CAM to their
patients. A statistically significant difference was determined between the nurses’ CAM
knowledge and HCAMS scores (p<0.05). It was observed that male nurses and nurses
working in the cardiology clinic applied less CAM to their patients, while nurses with CAM
knowledge applied more CAM to their patients (p<0.05). Conclusion and Sugestions: It is
seen that nurses working in the cardiovascular field have a positive attitude towards CAM,
and nurses with CAM knowledge tend to apply more CAM to their patients. Therefore, the
importance of knowledge of nurses working in the cardiovascular field in terms of CAM
applications, risks and benefits is increasing.

Keywords: Nurse, Cardiovascular nursing, Complementary and alternative medicine
1. Giris:

Tamamlayici tedavi, hasta tedavi sirecinde modern tibba destek amaci ile yapilan tedaviler
olarak tanimlanirken; alternatif tedavi, modern tibbin yerine uygulanan tedaviler olarak
tanimlanabilir (Arslan ve digerleri, 2020; Toprak ve digerleri, 2019, s. 258-262; Unal ve
Dagdeviren, 2019). Kuresel olarak hem toplum hem de saglik calisanlan tarafindan
geleneksel ve tamamlayici tedavi yéntemlerinin kullanimi artmigtir (Sibiya, Maharaj ve
Bhagwan, 2017). Son yillarda tibbin alternatifi olamayacag: bildiriimis ve ‘geleneksel ve
tamamlayici tedavi’ tanimi daha yaygin kabul gérmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019).
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri, saglik bakim uygulamalarinda genis bir alanda
kullanilmaktadir (Toprak ve digerleri, 2019, s. 258-262).

insanin var olusundan itibaren hastaliklarla miicadele etmek icin ¢dziim aramasi, bu
ybntemlerin gelismesine ve gunumuze kadar gelmesine yol agmistir (Biger ve Yalgin, 2019;
Kaya ve digerleri, 2020, s. 584-91). Geleneksel tip terimi Ulkeden Ulkeye ve bélgeden bdlgeye
degisiklik gosterebilir (WHO, 2019). Geleneksel tip, Turkiye’de hala gunlik yasamin bir
parcasidir. TUrkiye’de geleneksel tip, yerel antik kdklere sahiptir ve esas olarak sdzlu kulturin
bir sonucu olarak modern zamanlara kadar gelmistir (Simsek ve digerleri, 2017).

Tamamlayici tip Avrupa, Avustralya, Gin ve israil’de oldukca popiilerdir. Bati diinyasinda
carpici bir sekilde artarak benzer bir egilimi diinya capinda da sergilemektedir. Hindistan’da
temel saglik hizmetlerinde énemli bir rol oynamaktadir (Pal, 2002, s. 518-524). Amerika
Birlesik Devletleri’nde “alternatif/tamamlayici tip” olarak adlandirilan uygulamalar, ayni
zamanda énemli boyutlar olan toplumsal bir olgu ve tuketici hareketidir (Micozzi, 2015, s. 3-
12). Son yillarda Amerikan hanelerinin en az %42’si bunu denemistir (Pal, 2002, s. 518-524).
Turkiye’de alternatif tibbi ydntemlerin kullanimina iligkin net istatistikler bulunmamakla birlikte
konuya 1sik tutmaya yénelik cok sayida calisma yapilmistir (Karakas ve digerleri, 2020).
Simsek ve digerleri (2017, s. 68-72) tarafindan yapilan yedi bdlge ve on dért sehri kapsayan
5882 kisi ile yapilan bir calismada Turkiye'de geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
kullanim orani %60.5’tir. Bu calismada bitkisel karisimlar (%59.1), suluk (%17.6), dua (%15.2),
hacamat (%13.7) ve akupunkturun (%11.2) en fazla kullanilan yéntemler oldugu saptanmugtir.
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Geleneksel ve tamamlayici tedavi, 6zellikle yasam tarzina bagl kronik hastaliklarin dnlenmesi
ve kontrolinde ve yaslanan niUfusun saglik ihtiyaclarnin karsilanmasinda olduk¢a énemlidir
(WHO, 2019). Hastaligin semptomlarini ve ilaclarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik
iyilik halini arttirmak, genel saglik ve esenligi gelistirmek, bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek
ve yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulanmaktadir
(Uraz ve Guinay, 2020; Chandrababu ve digerleri, 2017). Ozellikle kronik hastali§i olan bireyler
tedavi sirasinda ve sonrasinda modern tedavi yontemleriyle birlikte veya tek basina
geleneksel ve tamamlayici uygulamalara bagvurmaktadir (Toprak ve digerleri, 2019, s. 258-
262). Yoga, masaj terapisi, progresif kas gevsetme, akupunktur, akupresur, refleksoloji,
aromaterapi, muazik terapisi, rehberli imgelem ve meditasyon tamamlayici terapilere érnektir
(Chandrababu ve digerleri, 2017).

Kardiyovaskuler hastalik gibi kronik hastaligi olan bireylerin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yéntemlerinin kullaniminin yiksek oldugu bildiriimektedir (Simsek ve digerleri, 2017;
Krasuski, Michaelis ve Eckart, 2006). Kardiyovaskuler hastaliklar dinya capinda agirlikli
olarak gelismekte olan Ulkelerde hizla artmakta ve 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir
(Chandrababu ve digerleri, 2017). Orta ve ileri yas gruplarinda kardiyovaskuler hastaliklar
(koroner kalp hastaliklari, serebrovaskduler hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaligi,
romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar, kalp yetmezIligi ve
kardiyomiyopatileri), tim dunyadaki 6lumlerin yaklasik olarak Ugte birinden sorumludur
(Arslan ve digerleri, 2020). Kronik kalp yetersizligi, anjina, hipertansiyon gibi kardiyak
sorunlari olan hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini kullandiklari
belirtiimektedir (Uysal, 2016, s. 69-83).

Popularitesi ve sik kullanimi nedeniyle hemsirelerin geleneksel ve alternatif tedavilere yonelik
algilarinin belirlenmesi, daha iyi hasta bakimina katki saglamak acisindan énemlidir (Sibiya,
Maharaj ve Bhagwan, 2017). Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok calismada hemsirelerin
tamamlayici tedavi yéntemlerinin kullanimina iligkinin tutumunun olumlu oldugu saptanmigtir
(Trail-Mahan ve digerleri, 2013; Balouchi ve digerleri, 2018; Teke, Ozer ve Turan, 2021). Bu
nedenle arastirma, kardiyovaskuler alanda calisan hemsgirelerin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarini kullanma durumlari ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

2. Gerecg ve Yontemler:
2.1. Calismanin Tipi ve Yeri

Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan arastirma bir egitim ve arastrma hastanesinde
gerceklestirildi.

2.2.Calismanin Etik Yonu

Calisma icin kurum ve etik kurul izni (IKU Etik kurulu- Karar tarih/no: 20.02.2020/2020.04)
alindi. Ayrica katihmcilardan s6zIU izin alindi.

2.3.Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismada 6rneklem secimine gidilmeyip hastanede calisan tim hemsirelerin calismaya
katlmasi hedeflendi. Caligmanin evrenini 416 hemsire olustururken, calisma 301 hemsire
(%72.4) ile yapild.
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2.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2020 tarihinde arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu ve
battincul tamamlayici ve alternatif tibba kargi tutum &lgegi (BTATO) kullanilarak toplandi.

Kisisel bilgi formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, calisma yili, calstig klinik vb. gibi
sosyodemografik 6zelliklerine ve tamamlayici tedavi ile ilgili bilgi ve tutumunu degerlendiren
19 soru yer ald.

Biitiinclil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lcedi (BTATO): Butiinciil Tamamlayici
ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi, Hyland ve arkadaslari (2003, s. 33-38) tarafindan
gelistiriimis ve Ulkemizde gecerlilik guvenirligi 2007 yiinda Erci tarafindan yapilmistir.
Tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarini belirleyen 6élcek 11 maddeden olugsmakta ve
6’ll likert tipte ve iki alt boyutlu (tamamlayici ve alternatif tip alt boyutu ve butincuil saglk alt
boyutu) bir élcektir. Olgedin alt boyutlan soru dagiimina bakildiginda biitincil saglik alt
boyutuna bir, G¢, bes, yedi ve onuncu sorular olusturuyorken; tamamlayici ve alternatif tip alt
boyutunu, iki, dért, alti, sekiz, dokuz ve on birinci sorular olusturmaktadir. C")I(;ekte 2,4, 6ve
9. maddeler ters gevrilerek degerlendiriimektedir. Olgek 11 sorudan olusan likert tipi bir
dlcektir. Olcekten en az 11, en fazla 66 puan alinabilmektedir. Olgegin puani distiikce
tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif tutum artmaktadir. Olcegin guivenirlik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri 0.72°dir. Alt boyutlar olan bitlncul saglhk alt boyutu Cronbach alfa
katsayisi 0.62 ve tamamlayici alternatif tip alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0.60 olarak
belirtiimistir. Bu ¢alisma icin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak hesaplandi. Alt boyutlari ise
sirasiyla 0.76 ve 0.83 olarak saptandi (Hyland ve digerleri, 2003; Erci, 2007, s. 761-768).

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde (%) ile, surekli degiskenler ise ortalama=standart
sapma ile degerlendirildi. Verilerin normal dagiima uygunluguna Kolmogorow Smirnow testi
(Z=0.048 ve p=0.200) ile karar verildi. Olcek ic tutarliliklari Cronbach’s Alfa glivenirlik analizi
ile degerlendirildi. Karsilagstrma analizlerinde iki grubun karsilastinimasinda bagimsiz
gruplarda t testi, U¢ ve Uzeri sayidaki grubun karsilastirimasinda Varyans Analizi (ANOVA)
testi (F) testleri kullanildi; farkin kaynagini belirlemek icin ‘Post Hoc’ ‘Bonferroni’ duzeltmesi
uygulandi ve tim analizlerde p<0.05 anlamli géruldu. Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapildi.

3. Bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 27.8+5.4 (min. 18-max. 50) yil iken, calisma
yih 5.0+5.1 (min. 3 ay- max. 31 yil) olarak belirlendi. Katlimcilarin cogunu (%79.4) kadinlar
olusturmakta; %64.5’'i bekar, %70.4’0 lisans mezunu ve %51.2’si kardiyoloji Kkliniklerinde
calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ort + SD (min. - max.)
Yas 27.8+5.4 (min. 18 - max. 50)
Calisma yih 5.0%£5.1 (min. 3 ay - max. 31 yil)
n (301) %
Cinsiyet
Kadin 239 79.4
Erkek 62 20.6
Medeni durum
Bekar 194 64.5
Evli 107 35.5
Egitim durumu
Lise 30 10.0
On lisans 36 12.0
Lisans 212 70.4
Lisansusti 23 7.6
Calistigi klinik
Kardiyoloji 154 51.2
KVC* 112 37.2
Pediatrik kardiyoloji 35 11.6

*KVC: Kardiyovaskdler cerrahi

Calismada yer alan hemsirelerin %81,7’si TAT ile ilgili bilgisi oldugunu belirtirken, %41.5’i bu
bilgiye kitap/dergi (%41.5) ve sosyal medyadan (%39.5) ulastiklarini bildirmistir. Hemsgirelerin
%88.4’0 kendisine TAT uygularken, %58.1’'i hastalarina TAT uyguladigini bildirmistir.
Calismada hemsirelerin hastalarina en fazla uyguladigi TAT yéntemi %50.5 oraninda sicak-
soguk uygulama ve %44.9 oraninda egzersiz olarak bulunmustur. Hemsirelerin hastaya TAT
uygulamama nedenleri sorgulandiginda katilimcilarin biyuk cogunlugu egitimi olmadigini
(n=71, %283.6) ve yetkisinin disinda oldugunu (n=59, %19.6) bildirmigtir. Ayrica hemsirelerin
%64.8'i hastalarinda TAT yararini gérdugunu bildirirken, en sik gérulen yarar %54.2 orani ile
anksiyetenin giderilmesi olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviler ile ili§kili Bilgi ve Tutumlari

Degiskenler n (301) %

TAT bilgisi

Var 246 81.7

Yok 55 18.3

TAT bilgi kaynagr*
TV 87 28.9
Gazete 33 11.0
Okul 103 34.2
Sosyal medya 119 39.5
Kongre/seminer/sempozyum 87 28.9
Kitap/dergi 125 415
Saglik ekip tyeleri 112 37.2
Es/dost/akraba/aile Uyeleri 42 14.0
Diger 11 3.7

Hastaya TAT uygulama

Evet 175 58.1

Hayir 126 41.9

Kendine TAT uygulama

Evet 266 88.4

Hayir 35 11.6

Hastaya hangi TAT tekniklerini uyguluyorsunuz? *
Egzersiz 135 449
Sicak-soguk uygulama 152 50.5
Aromaterapi 5 1.7
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Cesitli terapi yontemleri 21 7.0
Bitkisel urtnler 19 6.3
iyilestirici dokunma 35 11.6
Muzik terapi 47 15.6
Duasleme 16 5.3
Diyet destegi 74 24.6
Gevseme teknikleri 69 22.9
Dini yéntemler (dua vb) 65 21.6
Masaj 71 23.6
Diger 5 1.7
Hastaya TAT uygulamama nedeni
Faydali oldugunu diistinmiyorum 6 2.0
Yetkim disinda oldugunu diistintyorum 59 19.6
Kurum uygun bulmuyor 11 3.7
Riskli oldugunu dislndyorum 16 5.3
Egitimim yok 71 23.6
Hekim uygun bulmuyor 6 2.0
Diger 10 3.3
Hastalarda TAT’In yararini gérdiniz mi?
Evet 195 64.8
Hayir 5 1.7
Kararsizim 101 33.6
Hastalarda TAT’in yarari ne oldu?
Agrnisi giderildi 129 429
Anksiyetesi giderildi 163 54.2
Kan basinci giderildi 60 19.9
Fiziksel konfor (rahatlik) saglandi 127 422
Diger 6 2.0

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Katilimcilarin BTATO puani ortalama 29.8+6.6 (min. 12- max. 52) olarak bulundu. BTATO alt
boyutlarina bakildiginda batincul saglk alt boyutu puani ortalamasi 9.4+3.6 (min. 5- max.
25) ve tamamlayici alternatif tip alt boyutu puani ortalamasi 20.3+4.5 (min. 7- max. 31)
bulundu. TAT bilgi dizeylerine bakildiginda cinsiyet, egitim durumu ve calistigi klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Olgcek puani ile cinsiyet, egitim durumu
ve calisilan klinikler arasi anlamli bir fark saptanmadi. BTATO élgcek puani ve TAT bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile TAT Bilgisi ve BTATO Puaninin

Karsilastiriimasi

TAT bilgisi )
Var Yok BTATO
n % n % Test p puani p Test
degeri degeri
Cinsiyet
Kadin 198 828 41 17.3 0.9702 0.32 29.5+6.6 0.09 -1.685°
Erkek 48 77.4 14 22.6 31.1+6.6
Egitim durumu
Lise 27 90.0 3 10.0 29.2+6.9
Onlisans 24 66.7 12 33.3 7.0922 0.07 31.0+6.8 0.31 1.200°
Lisans 176 83.0 36 17.0 29.9+6.4
Lisansustu 19 82.6 4 17.4 27.8+6.6
Cahistigi klinik
Kardiyoloji 125 81.2 29 18.8 30.1+6.4
KvC* 93 83.0 19 17.0 0.230% 0.89 30.1+6.1 0.12 2.147°
Pediatrik kardiyoloji 28 80.0 7 20.0 29.8+6.6
BTATO puani 29.3+6.5 32.2+6.5 -2.987°  0.003**

*KVC: Kardiyovaskiler cerrahi, **p<0.05, ? ki-kare testi, ° T-Student’s t-test, ° One-way ANOVA
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Kadin hemsirelerin (%62.3) hastaya TAT uygulama oranlarinin erkek hemsirelere (%41.9)
gére istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek oldugu belirlendi (p=0.004). Kardiyoloji
Unitelerinde calisan hemsirelerin hastaya TAT uygulama oranlari (%51.3) KVC (%61.6) ve
pediatri servisinde (%77.1) calisan hemsirelerin TAT uygulama oranlarindan daha az oldugu
saptandi (p=0.01) TAT bilgisi olan hemsirelerin (n=170; %69.1) hastaya TAT uygulama
oranlari istatistiksel olarak anlamli oranda yuksekti (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hastaya TAT Uygulama Durumlari

Hastaya TAT uygulama

p Test degeri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Kadin 149 62.3 90 37.7 0.004* 8.424°
Erkek 26 41.9 36 58.1
Egitim durumu
Lise 16 53.3 14 46.7
Onlisans 16 44.4 20 55.6 0.07 6.9442
Lisans 125 59.0 87 41.0
Lisansustu 18 78.3 5 21.7
Cahlistigi klinik
Kardiyoloji 79 51.3 75 48.7 8.7082
KvC 69 61.6 43 38.4 0.01*
Pediatri 27 771 8 22.9
TAT bilgisi
Var 170 69.1 76 30.9 <0.001 66.523*
Yok 5 9.1 50 90.9

*n<0.05,  ki-kare testi

BTATO puani ile yas (r=0.02, p=0.74) ve calisma yili (r=0.04, p=0.50) arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyon izlenmedi.

4. Tartisma

Toplum tarafindan tamamlayici terapilerin kullaniminin giderek artmasi, hastalarin kendi
bakimlarinda uygun ve guvenli kararlar almak istemeleri, saghk bakim profesyonellerinin
tamamlayici terapiler konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalarini gerektirmektedir (Kaya ve
digerleri, 2020, s. 584-91). Ulkemizde ve diinyada hekim ve hemsirelerin tamamlayici saglik
yaklasimlarini uygulamalari konusunda 6énemli bir role sahip olmalarina karsin kullanilan bu
tamamlayici yontemlerin neler oldugu, hangi siklikta kullanildigi ve saglik personelinin bu
konudaki yaklagiminin nasil olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir (Tural ve Bayrak,
2021). Kardiyovaskuler alanda calisan hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalari kullanim durumlarini inceledigimiz bu galismada hemsirelerin bu uygulamalara
karsi tutumlarinin pozitif ve orta dizeyde, geleneksel ve tamamlayici tedavi konusunda
cogunlugunun bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi en fazla kitap/dergi ve sosyal medyadan
o6grendikleri belirlendi. Toprak ve digerleri (2019, s. 258-262) calismasinda onkoloji
kliniklerinde ve kemoterapi Unitelerinde calisan hemgirelerin %12’sinin TAT uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bilgi sahibi olan hemsirelerin tamami bu bilgiyi,
katildiklar kurslardan aldigini ifade etmistir. Tural BlyUk ve Bayrak’in pediatri hemsireleri ile
yaptiklar calismalarinda %80.5’i, tamamlayici alternatif tipla ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini ve %83.2’si kendilerini bu konuda yeterli gérmediklerini belirtmislerdir (Tural ve
Bayrak, 2021). Can Cicek ve Can’in calismasinda katiimcilarin konu ile ilgili formal (%92.2)
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ya da mezuniyet sonrasi (%98.6) egitim/kurs almadigi, %67.4’4 egitimin gerekli oldugunu
saptamistir (Can C. ve Can, 2020). Arastirmalar, hemsirelerin TAT’a karsi olumlu olduklarini
ancak bu konuda bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir (Johannessen ve Garvik, 2016).
Bilgi, TAT In hemgirelik bakimina entegrasyonunun merkezinde yer alir ve hemsirelerin bu
konu hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmalari zorunludur.

Tamamlayici ve alternatif terapiler hemsgireler tarafindan uzun yillardir kaygiyi hafifletmek,
agryi en aza indirmek veya rahatlatmak ve optimum duzeyde iyilik ve rahatlik saglamak icin
kullaniimaktadir (Chandrababu ve digerleri, 2017). Calismada hemsirelerin bayik cogunlugu
kendisine TAT uygularken, yarisindan biraz fazlasi hastalarina TAT uyguladigini ve sicak-
soguk uygulama ve egzersizin en sik uygulandigini bildirmistir. Wood ve digerleri (2003, s.
806-12) kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin %64’Gnun TAT terapilerinden bazilarini
kullandiklarini tespit etmis, katiimcilarin %40’ tarafindan kullanilan bitkisel veya bitkisel
olmayan besin takviyeleri en sik belirtilenler olmugtur. Besin takviyeleri (%40) ve megadoz
vitaminleri (%35) en sik kullanilan preparatlardir (Wood ve digerleri, 2003). Arslan ve digerleri
(2020, s. 1644-1652) kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerde tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin  kullanimini inceledikleri calismasinda hastalarin %80’inin  TAT yontemi
kullandigini ve bu ydntemleri kullanan hastalarin, en yuksek oranla (%49.1) bitkisel tedavi
yontemlerini kullandiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin %19.1’i kardiyovaskuler hastaliklarin
tedavisi icin, %17’si saghga faydal oldugu icin, %14°0 iyilesmek/hastaliktan kurtulmak icin
TAT yontemlerini kullandigini ifade etmistir (Arslan ve digerleri, 2020). Bir calismada
hemsirelerin %44’Gnun TAT uygulamalarini kullandigi ve en fazla bitkisel ydntemlerin (%22.7),
masajin  (%15.6) ve vitaminin (%18.4) kullanildigi bildirilimistir. Hemsirelerin  %22’si
uygulamalan bagisikiidi giglendirmek ve cilt bakimi amach kullandiklarini belirtmiglerdir (Can
C. ve Can, 2020). Norvec'te huzur evinde calisan hemgirelerle yapilan bir calismada
aromaterapi, bitki tibbi, mizik terapisi ve evcil hayvan terapisi deneyimlerinin oldugu ancak
bu konuda bilgi eksikliginin de oldugu saptanmistir (Johannessen ve Garvik, 2016).
Ulkemizde yapilan bir calismada cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin en cok bildikleri
TAT yéntemleri soguk uygulama (%78), sicak uygulama (%73.2), masaj (%54.3), spirittel
tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin ameliyat sonrasi en
sik kullandigi TAT yo6ntemleri; agriyi gidermeye yoénelik sicak-soguk uygulama ve masaj,
idrara clkamama sorununa yonelik sicak uygulama, kanama ve 6demi gidermeye yonelik
soguk uygulama, anksiyete ve korkuyu gidermek icin mizik dinletme ve spiritiel tedavi (dua)
oldugu bulunmustur (Uraz ve Guinay, 2020). Sibiya ve digerlerine (2017, s. 18-23) gére Glney
Afrika’da dua/maneviyat (%69), besin takviyeleri (%59) ve muzik terapisi (%51) hemsirelerin
en sik kullandigi alternatif terapilerdi. Baska bir calisma, hemsirelerin ve yardimci hemsirelerin
huzurevlerinde muzik terapisi, hayvan destekli terapi ve aromaterapi kullandiklarini ve
katilimcilarin TAT’1 etkili ve hem profesyonel hem de kigisel olarak ilging ve 6dullendirici olarak
deneyimledigini goéstermistir (Johannessen ve Garvik, 2016). Toprak ve digerleri (2019, s.
258-262) hemgirelerin %68’inin hastalara bazi nonfarmakolojik yéntemleri &nerdiklerini
belirtmistir. Onerilen yéntemler; akupunktur (%5.9), gevseme egzersizleri (%17.6), masaj
(%17.6), sicak ve soguk uygulamalardir (%58.9). Johannessen ve Garvik (2016) huzurevinde
kalan bazi sakinlerin mizige duskin oldugunu, bazlarinin lavanta aromasiyla daha iyi
uyuduklarini ve bazilarinin kucaginda bir kediyle rahatladigini belirtmistir (Johannessen ve
Garvik, 2016). Calismalardan da géruldugu gibi TAT kullanim oranlari ve yéntemleri caligilan
klinik ve hasta ihtiyaci vb. gibi bircok durumdan etkilenebilmektedir. Ancak hangi TAT yontemi
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uygulanirsa uygulansin hasta merkezli bir bakim saglanmakta ve bu durum, bakimin kalitesini
arttirmaktadir.

Bu calismada hastalara TAT uygulamama nedenleri arasinda en fazla konu ile ilgili
egitimlerinin olmamasi (%23.6) ve yetkilerinin disinda oldugunu dustnme (%19.6) oldugu
ifade edilmigtir. Toprak ve digerleri (2019) hemsirelerin %78.3’Unun TAT konusunda hastaya
egitim ve danismanlik vermede kendini yeterli bulmadigini, %13’Unin kismen yeterli
buldugunu belirtmistir (Toprak ve digerleri, 2019, s.258-262). Sibiya ve digerlerinin (2017, s.
18-23) calismasinda hemsirelerin %86’s1 (n=328) kurumsal dizeyde verilen egitimin eksik
oldugunu belirtmistir. Hemsirelik lisans mufredatina bu konu ile ilgili derslerin eklenmesi ve
hizmet ici egitimlerle bu bilgi eksiginin giderilebilecegi distnulmektedir.

Hemsgirelerin yaridan fazlasi, hastaya uyguladiklart TAT’Iin yararini gérduklerini bildirmigtir ve
TATIn yararlar arasinda siklikla anksiyetenin azaldigini, agrinin giderildigini ve fiziksel
konforun saglandigini gézlemlemistir. Bir calismada hemsirelerin %70.6’sinin (n =272) TAT
uygulamalarinin hastanin saghgina yénelik bir tehditten ziyade faydal oldugunu dustundugu
saptanmistir. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin varlidi, koroner arter
hastaligi olan hastalarda sadece fonksiyonel bozukluklara katkida bulunmaz, ayrica énemli
bir risk faktérinlt temsil eder. Romatoid artrit, arteriyel hipertansiyon, bel agrisi ve kalp
hastaligi olan hastalar siklikla bir komorbidite olarak depresif belirtiler bildirirler (Carneiro ve
digerleri, 2016). Wood ve digerleri (2003, s. 806-12) kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin
%39’unun “durumdaki potansiyel iyilesme” ve %19’unun tedavi edilen durumda “kanitlanmis
fayda” nedeniyle TAT kullandiklarini belirlemistir. Toprak ve digerleri (2019, s. 258-262)
onkoloji hastalarinda agri (%26.7), gerginlik (%13.3), ates (%33.3), psikolojik rahatlama
(%13.3), solunum sikintisi (%6.7), kemoterapiye bagl gelisen bazi yan etkilerin azaltiimasi
(%6.7) amaciyla hemsirelerin hastalara TAT ydntemlerini 6nerdiklerini bildirmistir. Bazi
durumlarda tamamlayici tedavilerin etkinligine dair kanitlar kesin olmasa da hastanin yararina
olan birgok uygulama mevcuttur.

Bu calismada hemsirelerin BTATO puani ortalama 29.8+6.6 olarak bulundu.
Sosyodemografik 6zellikleri ile TAT bilgisi karsilastinidiginda cinsiyet, egitim durumu ve
cahstigi klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Ancak TAT bilgisi
olanlarda geleneksel ve tamamlayici uygulamalara tutumlarinin daha olumlu oldugu ve erkek
hemsirelerin ve kardiyoloji kliniginde calisan hemsirelerin hastalarina daha az TAT
uyguladiklar, yas ve calisma vyili ile BTATO puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Toprak ve digerleri (2019, s. 258-262) onkoloji ve kemoterapi kliniklerinde
calisan hemgirelerin 6lcek puanini 31.75+4.83 olarak saptamiglardir. Tural Buyuk ve
Bayrak’in (2021, s. 351-7) calismasinda pediatri hemsirelerinin BTATKTO puan ortalamasi
25.32+6.13 ve TAT a karsi tutumlarinin pozitif ydnde oldugu belirlenmistir. Sahin ve digerleri
(2019) hemsirelik égrencilerinin Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamalarini 28.46+5.04 olarak belirlemiglerdir (Sahin, Aydin ve Akay, 2019). Genel olarak
bakildiginda hemsirelerin TAT uygulamalarina olumlu baktiklari séylenebilir. Can Cicek ve
Can’in (2020, s. 478-485) calismasinda hemsirelerin TAT uygulama durumu ile yas, calisma
sUresi ve eQitim dizeyi arasinda anlaml fark bulunmamistir. Tural Buylk ve Bayrak’in
calismasinda hemsirelerin BTATO puan ortalamalari ile cinsiyet, editim durumu, mesleki
deneyim suresi, pozisyon ve birim arasinda anlaml bir iliski bulunmamig, medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu saptanmigtir (Tural ve Bayrak, 2021).
Simgsek ve digerleri (2017, s. 68-72) genel toplumda TAT kullanimini sorguladigi gcalismasinda
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kadinlarin  TAT kullanim sikhginin erkeklerden daha yulksek oldugunu bildirmigtir.
Calismalarda farkll sonuglarin ¢ikmasina, hemsirelerin bireysel &zellikleri dahil, TAT
kullanimini etkileyebilen daha onceki olumlu olumsuz deneyimler, calisma sartlar vb. bircok
faktdr neden olmaktadir. Daha fazla calismalarin yapilmasi ile TAT kullanimini etkileyen
durumlar saptanabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Kardiyovaskuler alanda calisan hemsirelerin TAT a karsi pozitif tutum icinde olduklar, TAT’I
hastalarinda uyguladiklari bulundu. Bu uygulamalara yénelik dogru ve guvenli bilginin
hemsirelik bolumlerinin mufredatina eklenmesi ve mezuniyet sonrasi bu konuda surekli
egitimlerle bilgi guncellemelerinin yapilmasi zorunludur. TAT kullaniminin ve TAT’a karsi
pozitif tutumun her gecen gun arttigi disunudlirse TAT uygulamalari, riskleri ve faydalari
acisindan kardiyovaskuler alanda calisan hemsgirelerin kapsamli bilgiye sahip olmasi ile
bilimsel kaniti olmayan uygulamalarin é6nliine gecilmesi saglanabilir. Ayrica bu konuda daha
fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Beyanlar

Bu calisma daha 6nce 16. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Kongresi’nde sézlt bildiri
olarak sunulmustur. Baska bir calismanin parcasi olmayip herhangi bir tezden de
turetilmemigtir. Calisma verileri orijinaldir ve yayinlanmak Uzere bagka bir vyere
gbnderilmemistir. Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten yararlaniimamigtir. Cikar
Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda cikar catismasini tarif eden herhangi bir Kkisi
bulunmamaktadir. Yazar Katkilari: Tum yazarlar calismanin her asamasinda esit katki
saglamistir. Etik Kurul Onayi: Bu galisma icin istanbul Kiltiir Universitesi Bilimsel Arastirma ve
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Yayin Etigi Kurulu’nun 21.02.2020 tarih ve 2020.04 sayil karari ile Etik Kurulu Onayi alinmistir.
Aragtirmaya katilan her bireyden arastirma ile ilgili bilgi veren onam formu ile onay
alinmigtir. Tesekkur : Yazarlar arastirmaya katiimayi kabul eden tim hemsirelere tesekkurlerini
sunar.

Extended Abstract

Introduction:Complementary and alternative medicine (CAM) applications are known to be
used in cardiovascular diseases as well as in many areas. Due to its popularity and frequent
use, it is important to determine nurses’ perceptions of traditional and alternative treatments
to contribute to better patient care. Aim: This study was conducted to determine the use of
CAM applications by nurses working in the cardiovascular field. Matherials and Methods:
The study was designed as cross-sectional and descriptive. The data were collected with the
"Personal Information Form" and the "Attitudes towards Holistic Complementary and
Alternative Medicine Scale" (HCAMS). Categorical variables by number (n) and percentage
(%); Continuous variables were evaluated as mean=+standard deviation. Compliance of the
data with normal distribution was determined by Kolmogorov Smirnov test (Z=0.048 and
p=0.200). Scale internal consistency was evaluated with Cronbach’s Alpha reliability
analysis. In comparison analysis; In the comparison of two groups, independent samples t-
test and Analysis of Variance (ANOVA) (F) tests were used, ‘Post Hoc’ ‘Bonferroni’ correction
was applied to determine the source of the difference, and p<0.05 was found to be significant
in all analyzes. Data were analyzed using the SPSS 20.0 program. Results: 301 nurses
participated in the study. While the mean age of the participants was 27.8+5.4 (min. 18-max.
50) year, the mean working year was 5.0+5.1. The mean score of HCAMS of the participants
was found to be 29.8+6.6. While 81.7% of the nurses in the study stated that they had
knowledge about CAM, 41.5% reported that they got this information from books/magazines
(41.5%) and social media (39.5%). While 88.4% of the nurses applied CAM to themselves,
58.1% reported that they applied CAM to their patients. In the study, the most frequently
applied CAM method by nurses to their patients was found to be 50.5% hot-cold application
and 44.9% exercise. When the reasons for the nurses not applying CAM to the patient were
questioned, the majority of the participants reported that they had no education (n=71,
23.6%) and that they were outside of their authority (n=59, 19.6%). In addition, while 64.8%
of the nurses reported that they saw the benefit of CAM in their patients, the most common
benefit was the relief of anxiety with a rate of 54.2%. There was no statistically significant
difference between nurses’ gender, educational status, CAM knowledge level of the clinics
they worked, and HCAMS scores. A statistically significant difference was determined
between the nurses’ CAM knowledge and HCAMS scores (p<0.05). While it was observed
that male nurses and nurses working in the cardiology clinic applied less CAM to their
patients, it was determined that nurses with CAM knowledge applied more CAM to their
patients (p<0.05). Conclusion and Sugestions: It is seen that nurses working in the
cardiovascular field have a positive attitude towards CAM, and nurses with CAM knowledge
tend to apply more CAM to their patients. Considering that the use of CAM and the positive
attitude towards CAM are increasing day by day; The importance of having knowledge of
nurses working in the cardiovascular field in terms of CAM applications, risks and benefits is
increasing.
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Giris: Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL-TR) ameliyat surecinin koordinasyonunu
saglamada hemsire icin yol gostericidir. Amagc: Cerrahi kliniginden ameliyathaneye teslim
edilen hastalarda GCKL-TR doldurulma durumunun incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
Aragtirma tanimlayici, retrospektif tipte bir arastirma olup 1-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
izmirde &zel bir hastanenin ameliyathane kayitlari incelenerek gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda GCKL-TR, ameliyat onami, Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer Edilen
Hasta Orani indikatér Takip Formu retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Arastirmada 11
farkll cerrahi klinikten toplam 2471 hastanin dosya taramasi yapildi. Hastalarin tamaminda
(n=2471, %100) kimlik bilgilerinin, ameliyatinin, ameliyat bélgesinin dogrulandigi géruldu.
Hastalarin tamaminin (n=2471, %100) ameliyathaneye onami alinarak ve onam belgesi
dosyasina koyularak génderildigi, tim hastalarin onaminda “barkod-isim soyisim- imza-tarih
saat” kisimlarinin dolduruldugu géruldu. Hastalarin tamami ameliyathaneye aclik protokoltine
uygun olarak teslim edildi. Hastalarin tamaminin (n=2471, %100) ameliyathaneye
gonderilmeden 6nce kan ve kan Urunu gereksinimi, laboratuvar ve radyoloji tetkikleri teyit
edildi. Sadece bes dosyada (%0.02) GCKL-TR’nde hemsire ad soyad imza kisminda eksik
gorildi. Sonug ve Oneriler: Galismada GCKL-TR doldurulma oranlar yilksek bulundu.
Hemsirelerin GCKL-TR konusundaki bilgi dizeyleri ve hasta glvenligine katkisi konusundaki
inanci bu konudaki 6nemli faktorlerden biri olarak dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Guivenli Cerrahi, Kontrol Listesi, Cerrahi Hemsiresi
Abstract

Introduction: Safe Surgery Checklist (GCKL-TR) is a guide for the nurse in ensuring the
coordination of the surgical process. Aim: To examine the completion of the GCKL-TR in
patients who were delivered to the operating room from the surgery clinic. Material and
Methods: This is a descriptive, retrospective study and was conducted between 1-31
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December 2021 in the operating room of a private hospital in Izmir. In data collection, GCKL-
TR Form, operative consent, Rate of Patients Transferred to the Operating Room with
Incomplete Preparation Indicator Follow-up Form were reviewed retrospectively. Results: A
total of 2471 patients from 11 different surgical clinics were scanned. It was seen that all the
patients' identity information, surgery, and operation area were confirmed. It was observed
that all the patients (n=2471, %100) were sent to the operating room after taking their consent
and included in the consent document file, and “barcode-name-surname-signature-date-
time” sections were filled in in the consent of all patients. All the patients (n=2471, %100)
were delivered to the operating room in accordance with the fasting protocol. Before all
patients were sent to the operating room, blood and blood product requirements, laboratory
and radiological examinations were confirmed. In only five files (0.02%), the nurse's name
and surname signature was missing in the GCKL-TR. Conlusion and Sugestions: GCKL-TR
filling rates were found to be high in the study. Nurses' level of knowledge on GCKL-TR and
their belief in its contribution to patient safety are considered to be one of the important factors
in this regard.

Keywords: Safe Surgery, Checkilist, Surgical Nurse
1. Giris

Cerrahi bakim, bir ytzyildan fazla bir stredir dinya ¢apinda saglik hizmetlerinin énemli bir
bilesenidir. Travmatik yaralanmalar, kanserler ve kronik hastaliklar arttikga cerrahi girigsimlerin
saglik sistemleri Gzerindeki etkisi de artmaya devam etmektedir. Cerrahi, genellikle sakatlklari
hafifleten ve 6lUm riskini azaltabilen bir tedavidir (WHO, 2021). Her yil dinya capinda 310
milyondan fazla cerrahi islem gerceklestiriimektedir. Morbidite ve mortalite tahminleri farklilik
gOsterse de son veriler, her yil yaklasik 75 milyon hastanin ameliyat sonrasi bir komplikasyon
yasadigi ve iki milyon hastanin élumune yol agtigini géstermektedir (Abbott ve digerleri,
2018). Onlenebilir komplikasyonlarin énemli bir nedeni, saglik hizmeti kaynakli hastalik veya
yaralanmadir (Abbott ve digerleri, 2018; Haugen ve digerleri, 2019; WHO, 2021). Dlnya
Saglik Orgliti (DSO) verilerine gére major cerrahi sonrasi rapor edilen 6lim oraninin %0.5-5
oldugu; yatan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon gérilme oranlarinin %25'e kadar
ulastigi; sanayilesmis Ulkelerde, hastanede yatan hastalardaki tim advers olaylarin
neredeyse yarisinin cerrahi bakimla ilgili oldugu; cerrahinin zarar verdigi vakalarin en az
yarisinin 6nlenebilir oldugu belirtiimektedir (WHO, 2021).

Dinya Saglik Orgitii (DSO), cerrahi giivenligi ele almak igin bir dizi kiresel ve bélgesel
girisimde bulunmustur ve “Guvenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi kapsaminda 2008 yilinda
Givenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) olusturulmustur. Bu uygulama ile tim DSO Uye
Devletlerinde uygulanabilecek bir dizi temel guvenlik standardi tanimlayarak dinya ¢apinda
cerrahi bakimin guvenligini artirmayi amagclamistir (WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiiti’niin
GCKL olusturmasi ve hasta guvenligi icin uygulamaya koymasi ile ameliyathanelerde hasta
glvenligi icin blyik adimlar atlmistir (Candas ve Giirsoy, 2015). Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanh@ tarafindan “Guvenli
Cerrahi Kontrol Listesi TR” (GCKL-TR) klinikten ayriimadan énce, anestezi veriimeden énce,
ameliyat kesisinden 6nce ve ameliyattan gcikmadan 6nce olmak Uzere dort bolum halinde
uygulamaya sunulmustur (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015).
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GCKL-TR; hastanin kimliginin, cerrahi bdlgenin, hasta alerjilerinin, cerrahi islemin,
ameliyathane hazirh@inin ve anestezik hazirhiginin onaylanmasini kapsar. Boylece saglik
calisanlarinin potansiyel sonuclari tahmin etmelerine yardimci olur. Ayrica hastalara dogru
islem uygulanmasinda, kimlik dogrulamanin uygun sekilde yapilmasinda ve cerrahi alan
enfeksiyonlari ile diger komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltimasinda etkili bir uygulamadir
(Karayurt ve digerleri, 2017; Pehlivan ve digerleri, 2022).

Ulkemizde GCKL-TR kullanimi yaygindir ancak bu kontrol listesinin etkin kullanima ve
eksiksiz doldurulmasi durumunu degerlendiren sinirli sayida galigma vardir (Candas &
Gursoy, 2015; Karayurt ve digerleri, 2017). Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede GCKL-
TR doldurulma oranlarinin incelenmesi; bu konudaki aksakliklarin saptanmasi, dnlemeye
yonelik girigsimlerin planlanmasi ve hatalarin dnlenmesi acisindan onemlidir.

Arastirmanin amaci: Cerrahi kliniginden ameliyathaneye teslim edilen hastalarda GCKL-TR
doldurulma durumunun incelenmesidir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1.Arastirmanin Tuaru
Tanimlayici, retrospektif tipte bir aragtirmadir.
2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 1-31 Aralk 2021 tarihleri arasinda izmirde &zel bir hastanenin ameliyathane
kayitlari kullanilarak yaratalda.
2.3.Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 1 Mayis -31 Ekim 2021 tarihleri arasinda (6 ay) izmirde ézel bir
hastanenin ameliyathanesinde ameliyat olan tim hastalarin dosyalari olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmedi, belirtilen tarihlerdeki tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Bu tarihler arasinda ameliyat olan toplam 2471 hasta dosyasi incelendi.
2.4.Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda GCKL-TR, ameliyat onami, Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer
Edilen Hasta Orani indikatér Takip Formu incelendi ve bu formlardaki verileri iceren veri
toplama formuna kaydedildi.
2.5.Veri Toplama Yontemi
Arastirmanin yuritaldigu hastanenin cerrahi kliniklerinde ameliyat olacak hastalarin ameliyat
gunii hazirhgr yapilirken GCKL-TR Formunun “1-Klinikten Ayrimadan Once” kismi doldurulur.
Bu formun diger kisimlar (2-Anestezi Veriimeden Once, 3-Ameliyat Kesisinden Once, 4-
Ameliyattan Cikmadan Once) ise ameliyathanede doldurulur. 1-Klinikten Ayrilmadan Once:

hastanin kimlik bilgileri, ameliyat onami, a¢c olma durumu, ameliyat bolgesi tirasi, oje, protez,
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degerli esya varligi, ameliyat 6nligu-bone giydirilme durumu, 6zel islem (lavman, varis ¢orab,
mesane kateterizasyonu gibi) gereksinimi, 6zel malzeme, implant, kan Grinu gereksinimi,
laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin gereksinimi sorgulanir ve  GCKL-TR’nde ilgili kisma
isaretlenir. Ameliyat 6dncesi hastanin hazirhgini yapan hemsire bu formu imzalar ve hastayi
ameliyathaneye teslim ederken hasta dosyasina bu formu da ekleyerek ameliyathane
hemsiresine teslim eder. Ameliyathane hemsiresi hastayl ameliyathaneye kabul ederken
hastanin ameliyat onamini ve GCKL-TR’ni kontrol eder. Arastirmanin yaratildagu kurumda
kullanilmakta olan Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer Edilen Hasta Orani indikator
Takip Formu’nu doldurur. Bu arastirma kapsaminda ameliyathane arsivinde bulunan
hastalarin dosyalari incelendi.

2.6.Etik Hususlar

Arastirmanin yiritillebilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (TAEK)’ndan
(Tarih ve Sayisi: 07.12.2021-E.442235) ve arastirmanin yurGtuldigu hastaneden yazili izin
alind.

2.7.istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programi ile degerlendirildi. Calismada veriler frekans ve oran
degerleri kullanilarak 6zetlendi.

3. Bulgular

Aragtirmada 11 farkli cerrahi klinikten toplam 2471 hastanin dosya taramasi yapildi. Hastalarin
ameliyathaneye transfer edildikleri klikler incelendiginde en fazla genel cerrahi klinigi (n:752,
%30), kadin dogum klinigi (n:571, %23) ve Uroloji klinigi (n:492, %20) oldugu géruldu (Grafik
1).

Dosyasi incelenen hastalarin ameliyatlarinin  %98’i  (n:2423) gundluz c¢alismasinda
gerceklestirildi. Yapilan ameliyat turl incelendiginde 315 farkl ameliyat cesidi uygulandigi, en
fazla uygulanan ameliyat tirinan sezaryen (n:360), Uretero-renoskopik tag kirma-URS (n:164)
ve laparoskopik kolesistektomi (n:125) ameliyatlar oldugu gorildu.

Ameliyat olan hastalarin ameliyat turlerine gore 38 farkli ameliyat bélgesi belirlendi. Galisma
kapsamina hastalarin en fazla oranda batin (n:872) ve genital (n:564) bdlge ameliyatlar
oldugu saptandi.
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Grafik 1: Hastanin Ameliyathaneye Transfer Edildigi Klinik

GCKL-TR’nin klinikten ayrimadan énce bélumundn doldurulma oranlari dagiimi Tablo 1’de
verildi.

Tablo 1: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi- Klinikten Ayriimadan Once Béliimii Doldurulma
Oranlari Dagilimi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi- Klinikten Ayriimadan Once | Uygulanma n %
Boéliimiinde Degerlendirilen Parametreler Durumu
Lo Evet 2471 100
?
Hastanin kimlik bilgileri dogrulanmig mi? Hayr 0 0
. g Evet 2471 100
?
Hastanin ameliyati dogrulanmig mi? Hayr 0 0
. . S Evet 2471 100
?
Hastanin ameliyat bélgesi dogrulanmig mi? Hayr 0 0
Evet 2471 100
Hastanin onami var mi?
Hayir 0 0
Hastanin onaminda “barkod-isim soyisim- imza-tarih saat” tam mi? E\;?tlr 2%71 180
. . < . I Evet 2287 93
« » 2
Preoperatif anestezi hasta degerlendirme formu” kontrol edilmis mi? Hayir 184 7
Evet 2471 100
?
Hasta ag mi? Hayir 0 0
. R - e I Evet 543 22
?
Ameliyat bélgesi tay temizligi gerekli mi? Hayir 1928 78
. R - e Evet 543 100
?
Ameliyat boélgesi tiy temizligi uygulandi mi? Hayir 0 0
Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi? Evet 2471 100
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Hayir 0 0
. . s Lo Evet 2471 100
?
Tum kiyafetleri ¢ikariip ameliyat 6nltigu/bonesi giydirildi mi? Hayir 0 0
Ameliyat dncesi gerekli 6zel islem var mi? (Lavman, varis gorabi, mesane | Evet 425 17
kateterizasyonu gibi) Hayir 2046 83
. Varis corabi 27 6
?
Varsa hangisi? Lavman 398 94
. Evet 423 99,5
2 ,
Bu islem uygulandi mi? Hayir > 05
L . . ) Evet 0 0
?
Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme/implant var mi? Hayir 2471 100
o Evet 2471 100
it edildi mi?
Kan ve kan Urina teyit edildi mi? Hayir 0 0
. Evet 0 0
?
Premedikasyon yapildi mi? Hayr 5471 100
Laboratuvar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu? Evet 2471 100
Hayir 0 0
Guvenli cerrahi kontrol listesinde hemsire ad soyad imza var mi? Evet 2466 9.8
Hayir 5 0,2
Guvenli cerrahi kontrol listesinde tarih ve saat belirtilmis mi? Evet 2461 99,6
Hayir 10 0,4

Hastalarin tamaminda kimlik bilgilerinin, ameliyatinin, ameliyat bélgesinin dogrulandigi
goéruldi. Hastalann tamaminin ameliyathaneye onami alinarak ve onam belgesi dosyasina
koyularak génderildigi, tim hastalarin onaminda “barkod- isim soyisim- imza- tarih saat”
kisimlarinin  dolduruldugu géruldd. Dosyasi incelenen hastalarin %93’Unin “Preoperatif
Anestezi Hasta Degerlendirme Formu”nun kontrol edildigi géruldi. Geri kalan %7’lik hasta
grubu lokal anestezi ile islem gérdigu icin bu formun uygulanmasina gerek yoktu. Hastalarin
tamami ameliyathaneye aclik protokoline uygun olarak teslim edildi. Galisma kapsamina
alinan hastalarin %22’sinde ameliyat bdlgesi tly temizligi gereksiniminin oldugu, bu
hastalarin da tamamina tuy temizligi uygulandigi saptandi. Hastalarin tamami makyaj/oje,
protez, deg@erli esyasi olmadan, tim kiyafetleri cikarilip ameliyat énlagu/bonesi giydiriimis
sekilde teslim edildi. Ameliyat olacak hastalarin %17’sinde lavman, varis ¢orabi, mesane
kateterizasyonu gibi ameliyat 6ncesi 06zel islem gereksinimi oldugu; bu 6zel islem
gereksiniminin %94 lavman, %6 varis ¢orabi oldugu géruldu. Ameliyat 6ncesi dénemde 6zel
islem gereksinimi olan hastalarin da tamamina yakinina (%99.5) bu islemin uygulandigi
saptandi. Hastalarin hicbirinde ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme/implant gereksinimi
olmadigi ve premedikasyon uygulanmadigi saptandi. Hastalarin tamaminin ameliyathaneye
gonderilmeden 6nce kan ve kan Urunu gereksinimi, laboratuvar ve radyoloji tetkikleri teyit
edildi. incelenen GCKL-TR formlarinin tamamina yakininda (%99.8) hemsire ad soyad imzasi
vardi, %99.6’sinda tarih ve saat belirtildigi géruldu.

4. Tartisma

Cerrahi hastasinin ameliyata hazirlanmasi ve ameliyathaneye teslim edilirken tim kontrollerin
eksiksiz yapilmasi hasta giivenligi acisindan énemli bir faktérdiir. Dinya Saghk Orgiitii
tarafindan gelistirilen Gavenli Cerrahi Kontrol Listesi, son 20 yilda cerrahi guvenlikte en énemli
ve yaygin olarak kullanilan yeniliklerden biri haline gelmistir (Dinesh ve digerleri, 2018).
Literatirde yapilan calismalarda Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi ile tibbi hata ve
komplikasyon gérilme oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir (Biskup ve digerleri, 2016;
Haugen ve digerleri, 2015; Kim ve digerleri, 2015; Leite ve digerleri, 2021; Soyer ve Yavuz van
Giersbergen, 2017). GCKL kullanimindan istenilen etkinin gérulebilmesi elbette ki cerrahi
ekibin bilgi sahibi olmasi, farkindahdi, tutumu ve kullanima gésterdikleri uyuma baghdir
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(Abbasoglu ve digerleri, 2016; Ribeiro ve digerleri, 2017; Soyer ve Yavuz van Giersbergen,
2017; WHO, 2021). Ulkemizde Kesgin ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada saglik
personelinin, GCKL-TR hakkinda bilgi sahibi olma oraninin %76.4 oldugu ve GCKL-TR’nin
tibbi hatalari azalttigina inananlarin orani ise %75.9 oldugu bulunmustur (Kesgin ve digerleri,
2017). Cin’de Tan ve ark. tarafindan (2021) tanimlayici bir calismada Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi kullanimina uyum incelenmis ve genel uyumun %79.8 oldugu goérulmustir (Tan ve
digerleri, 2021). Dinesh ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada da cerrahi ekibin Glvenli Cerrahi
Kontrol Listesi kullanimina uyumlar %93’Un Uzerinde oldugu belirtiimistir (Dinesh ve digerleri,
2018). Calismamizda ameliyathaneye teslim edilen hastalarin GCKL-TR doldurulma oranlari
yuzde ylze yakin bir orandadir. Galismanin yurGtuldigu hastanenin kalite politikalar geregi
GCKL-TR doluluk oranlarinin bir kalite gostergesi olarak gérmesi ve kontrolu amaciyla da
“Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer Edilen Hasta Orani indikatér Takip Formu”
olusturmasi ve hemsirelerin bu konuda egitim almis olmasi bu hususta etkili oldugu
disunulmektedir. Literatirde GCKL'nin 6nemi ve hasta guvenligine katkilar kadar
kullanimindaki engellerden de bahsedilmektedir. Calisma ortaminin ¢cok yogun olmasi, formu
imzalamanin zorunlu olmasi, formun kim tarafindan doldurulacaginin ve formu doldurmanin
kimin sorumlugunda oldugunun net olmamasi, kullanimindaki engeller olarak belirlenmistir
(Kesgin ve digerleri, 2017). Bu arastirmada GCKL-TR formunun ilk bélimu olan klinikten
ayrilmadan énce kismi de@erlendirildi. Bu bélim cerrahi servisinde gérev yapan ve hastayi
ameliyata hazirlayan cerrahi hemsiresi tarafindan doldurulmaktadir. Bu kismin
doldurulmasinda ekip icinde kimin doldurmasi gerektigi karmasasi olmamaktadir. Ancak
GCKL-TR’nin kalan diger kisimlari ameliyathane ortaminda doldurulmakta ve tim ekibin
sorumlulugundadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015; WHO, 2021).

Hastanin kimlik bilgilerinin, ameliyatinin ve ameliyat bdélgesinin dogrulanmasi, yanls taraf
cerrahisinin  6nlenmesi acisindan ©6nemlidir. Yanhs taraf cerrahisi 6nlenebilir tibbi
hatalardandir ve hastanin hayatini, saglik kurumunu olumsuz etkiler (Tasdemir, 2015). Dogru
hastaya dogru islemin yapilmasi cerrahi ekibin 6énceligidir. Hastanin kimlik bilgilerinin,
ameliyatinin ve ameliyat boélgesinin ameliyat éncesi dénemde klinikten ayriimadan 6nce
dogrulanmasi yanlis taraf cerrahisi riskini azaltir (Dinesh ve digerleri, 2018; Pehlivan ve
digerleri, 2022; Tasdemir, 2015; WHO, 2021). Bu calismada da ameliyathaneye teslim edilen
hastalarin tamaminda hastanin kimlik bilgileri, ameliyati ve ameliyat bélgesi dogrulanmistir.

Cerrahi sUrrecte hasta glvenligi acisindan énemli konulardan biri de bilgilendiriimis onamdir
(Aksoy, 2020; Yilmaz, 2016). Ameliyat 6ncesi hazirhigin yasal hazirik kismini olusturur.
Hastanin cerrahi girisime yasal hazirlidi, hastane protokoltinde belirtilen tim formlarin (cerrahi
islem, kan transfizyonu vb.) dogru olarak imzaladiginin ve hasta dosyasinda yer aldiginin
kontrolinu icerir (Aksoy, 2020). Ameliyat 6ncesi dénemde hastadan bilgilendiriimis onam
alinmasi yasal bir zorunluluktur ve hasta haklari kapsaminda saglk calisanlarinin
sorumlulugundadir. Yasal olarak bilgilendiriimis onamin imzalatiimasindan hekim sorumludur
ancak hemsgirenin hastanin savunucusu olma ve onam formunu anlayarak, gercekten génullt
imzaladigini dogrulamasi beklenir (Aksoy, 2020; Leite ve digerleri, 2021; Yiimaz, 2016).
Arastirmanin yUrutildaga hastanede arastirmaya dahil edilen hasta dosyalarin tamaminda
hastalarin onami vardi. Onamin yasal olarak gecerli sayilabilmesi icin hasta isim soyisim,
imza, tarih ve saatin belirtiimesi gerekir. incelenen formlarin tamaminda da bu bilgiler yer
almaktayd. Leite ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir calismada da hastalarin ameliyat dncesi
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onam formunu imzaladigini ancak ameliyat sonrasi dénemde hastalara soruldugunda onam
formunu imzaladiklarini hatirlamadiklar belirtiimistir (Leite ve digerleri, 2021).

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin ilk béliminde kontrol edilen parametrelerden biri de
hastanin achk durumudur. Ameliyat sirasinda mide igeriginin akcigerlere aspire edilme riskini
azaltmak amaciyla ameliyat dncesi ddnemde hastanin besin ve sivi alimi kisitlanir (Aksoy,
2020; Guner & Albayram, 2022; Pehlivan ve digerleri, 2022; Yiimaz, 2016). Kanit temelli
uygulamalarda ameliyat 6ncesi berrak sivilar icin 2 saat, kati gidalar icin 6 saat aclik stresinin
yeterli oldugu bildiriimektedir (Guner & Albayram, 2022). Arastrmamizda dosyasl
incelenen tum hastalarin aclik durumlari kontrol edilmis olup, hastalarin tamami aclik
protokolline uygun olarak ameliyathaneye teslim edildigi géraldu.

Hastalar ameliyathaneye teslim edilmeden énce tly temizligi yapilma durumu da kontrol
edilir. Tayler, insizyon ve insizyon dikigini, pansuman malzemeleri ve yapiskan bantlari
etkileyebilecegi icin temizlenir. Ty temizliginin amaci hastanin deri bitinliginu koruyarak
cerrahi alan enfeksiyonu gelismesini énlemektir (Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi (TCAHD), 2018). Kanit temelli uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmak
icin rutin olarak tlyden arindirma isleminin yapilmamasi gerektigini 6énermektedir (Aksoy,
2020; Pehlivan ve digerleri, 2022; Tark Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(TCAHD), 2018; Yilmaz, 2016). Arastirmamiz kapsamina alinan hastalarin cogunda tiy
temizligi gerekli degildi, intiyaci olan hastalarin tamaminda tly temizligi uygulandigi gérulda.

Cerrahi hastalar ameliyathaneye teslim edilirken eger hastanin makyaj/ojesi varsa temizlenir,
protez, degerli esyasi yakinina teslim edilir. Hastanin tim kiyafetleri cikariip ameliyat
onligu/bonesi giydirilir. Dosyas! incelenen hastalarin tamami bu protokole uygun sekilde
ameliyathaneye teslim edildi ve hastalar ameliyathaneye teslim edilmeden énce lavman, varis
corabl, mesane kateterizasyonu gibi 6zel islem gereksinimi olma durumu kontrol edildi.
Lavman gastrointestinal sistem ameliyatlar, pelvik ve perianal bélge ameliyatlari diginda rutin
bir uygulama degildir (Aksoy, 2020; Pehlivan ve digerleri, 2022). Arastirmanin uygulandig
kurumda da lavman rutin bagirsak hazirligi olarak uygulanmadigi, gereksinimi olan hastalarda
uygulandigr gérasmaustur.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi tum parametreler kontrol edildikten sonra cerrahi hemsiresi
tarafindan imzalanmali ve tarih saat belirtiimelidir. Arastirma kapsaminda incelenen dosyalarin
tamamina yakininda bu kisimlar doldurulmus olsa da imza, tarih saat belirtimeyen dosyalar
oldugu gérilmustar.

5. Sonug ve Oneriler

Calismada GCKL-TR doldurulma oranlari yiksek bulundu. Hemsirelerin GCKL-TR
konusundaki bilgi dizeyleri ve hasta guvenligine katkisi konusundaki inanci bu konudaki
6nemli faktérlerden biri olarak dustntlmektedir. Kurum kultard, hasta guvenligi kalttrantn
gelistiriimesinde dnemli bir rol oynamaktadir. GCKL-TR’nin tanitiimasi ve kullanimi konusunda
calisanlarin denetlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
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Bu arastirma tez calismasindan uretilmemistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
etmemistir. Bu calisma 4. Uluslararasi 12. Ulusal Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresinde Sézel Bildiri olarak sunulmustur. Etik Agiklamalar: Arastirmanin yuratulebilmesi
icin Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu (TAEK)’ndan (Tarih ve Sayisi: 07.12.2021-
E.442235) ve arastirmanin yarituldigu hastaneden yazil izin alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmigtir. Yazar katkilari; Fikir: MYVG, BA;
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Extended Abstract

Introduction: Safe Surgery Checklist (GCKL-TR) is a guide for the nurse in ensuring the
coordination of the surgical process. Aim: To examine the completion of the Safe Surgery
Checklist in patients who were delivered to the operating room from the surgery clinic.
Material and Methods: The study is a descriptive, retrospective study and was conducted
between 1-31 December 2021 in the operating room of a private hospital in Izmir. In data
collection, Safe Surgery Checklist Form, operative consent, Rate of Patients Transferred to
the Operating Room with Incomplete Preparation Indicator Follow-up Form were reviewed
retrospectively. Results: In the study, a total of 2471 patients from 11 different surgical clinics
were scanned. It was seen that all the patients' identity information, surgery, and operation
area were confirmed. It was observed that all the patients (n=2471, %100) were sent to the
operating room after taking their consent and included in the consent document file, and
“barcode-name-surname-signature-date-time” sections were filled in in the consent of all
patients. All the patients (h=2471, %100) were delivered to the operating room in accordance
with the fasting protocol. Before all patients were sent to the operating room, blood and blood
product requirements, laboratory and radiological examinations were confirmed. In only five
files (0.02%), the nurse's name and surname signature was missing in the Safe Surgery
Checkilist. It was observed that all patients' identity information, surgery, and surgery area
were verified. It was observed that all patients were sent to the operating room after their
consent was obtained and placed in the consent document file, and that the “barcode- name-
surname- signature- date-time” sections were filled in the consent of all patients. It was
observed that the “Preoperative Anesthesia Patient Evaluation Form” was checked for 93%
of the patients whose files were reviewed. Since the remaining 7% of the patient group
underwent the procedure with local anaesthesia, there was no need to apply this form. All
patients were delivered to the operating room in accordance with the fasting protocol. It was
determined that 22% of the patients included in the study required hair cleaning in the surgery
area, and hair cleaning was applied to all these patients. All patients were delivered without
make-up/nail polish, prosthesis, or valuables, with all their clothes removed and wearing
surgical gowns/bonnets. It was observed that 17% of the patients who would undergo surgery
required special preoperative procedures such as enema, varicose veins socks, and bladder
catheterization; It was observed that this special procedure requirement was 94% enema and
6% varicose vein stockings. It was determined that almost all patients (99.5%) who required
special procedures in the preoperative period had this procedure applied. It was determined
that none of the patients required special materials/implants for the surgery and that no
premedication was applied. Before all patients were sent to the operating room, blood and
blood product requirements, laboratory and radiology tests were confirmed. Conlusion and
Sugestions: Safe Surgery Checklist filling rates were found to be high in the study. Nurses'
level of knowledge on Safe Surgery Checklist and their belief in its contribution to patient
safety are considered to be one of the important factors in this regard.
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Girigs: Hemsireler; bakimin fiziksel, iglevsel, sosyal ve manevi boyutlarina hitap eden ve birey
ile en fazla zaman geciren palyatif bakim ekibi tyesi olup palyatif bakim hakkindaki bilgi
dizeyinin bireylere sunulan bakimin kalitesini arttirabilecedi distnulmektedir. Amag: Bu
calisma, Turkiye ve KKTC’de calisan hemsgirelerin palyatif bakima iliskin bilgi duzeylerinin ve
bunlan etkileyen faktérlerin incelenmesi amaci ile yapiimistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici
tipteki bu arastirma, 01 Subat 2022-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda Turkiye ve KKTC’de
calisan 300 hemsgire ile yurutulmasgtur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatur taranarak
hazirlanan sosyodemografik anket formu, (Seven ve Sert, 2015) tarafindan geligtirilen palyatif
bakim bilgi testi (PBBT) kullanilarak Google Form araciigi ile ¢evrimici olarak toplandi.
Arastirmada veriler SPSS 26.0 programi araciligiyla analiz edilmis olup frekans, yluzde
dagihmlar, ortalama, standart sapma degerleri arasindaki farklar Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis-H testleri kullaniimistir. Bulgular: Turkiye’de ve KKTC’ de ¢alisan hemsirelerin calismis
oldugu béliume gbére PBBT alt boyutlarindan “felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler,
gastrointestinal problemler” ortalamalar arasinda farklilik olmadigr benzer bilgi dizeylerine
sahip olduklar belirlenmistir (p>0.05). Sonug ve Oneriler: Tirkiye ve KKTC’'de gérev
yapan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi dizeylerinin birbirine benzer oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin palyatif bakim bilgi duzeylerinin gelistirimesine ve
arttinimasina yoénelik egitimlerin, uygulamalarin, girisimsel arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Palyatif bakim, Bilgi dtizeyleri, Bakim
Abstract

Introduction: Nurses are palliative care team members who address the physical, functional,
social and spiritual dimensions of care and spend the most time with the individual, and it is
thought that the level of knowledge about palliative care can increase the quality of care
provided to individuals. Aim: This study aimed to determine the level of knowledge of nurses
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working in Turkey and TRNC about palliative care and their to examine the factors affecting
the impact of the study. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with
300 nurses working in Turkey and TRNC between February 01, 2022 and May 2022. The data
were collected online via Google Form using the palliative care knowledge test (PBBT)
developed by Seven and Sert (2015) using a sociodemographic questionnaire form prepared
by the researchers by reviewing the literature. The data were analyzed using SPSS 26.0
program and Mann Whitney U and Kruskall Wallis-H tests were used for frequency,
percentage distributions, mean, standard deviation values. Results: It was determined that
the nurses working in Turkey and TRNC had similar levels of knowledge about the PBBT sub-
dimensions "philosophy, pain, dyspnea, psychiatric problems, gastrointestinal problems"
according to the department they worked in (p>0.05). Conclusion and Suggestion: It was
found that the knowledge levels of nurses working in Turkey and TRNC about palliative care
were similar to each other. It is recommended that trainings, practices and interventional
studies should be conducted to improve and increase the palliative care knowledge levels of
nurses.

Keywords: Nurse, Palliative care, Knowledge levels, Care
1. Giris

Diinya Saglik Orguti (DSO) palyatif bakimi; yasami tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta
ve ailelerin, hastaligin tanisindan élime kadar olan surecte agr ve semptomlarin giderilmesi,
psikososyal ve spiritiel destegin mimkuln oldugunca erken saglanarak yasam kalitelerini
arttirma cabasi olarak tanimlamistir (WHO, 2015). Palyatif bakim, 6limUu yasamin normal bir
parcasi olarak kabul etmekte ve hastanin élime kadar mimkun oldugunca yasamini aktif
olarak gecirmesini hedeflemektedir (Ay ve Gencturk, 2013). Palyatif bakim yasamin son
anlarinda huzurlu bir 6lumun gerceklesmesini ve 6lum sonrasi aileye yas surecinde
gereksinimleri dogrultusunda danismanlik hizmetleri verilmesini saglamaktadir (inci ve Oz
2012).

Dlnya genelinde yasl nafusun ve kronik hastaliklarin giderek artmasi palyatif bakimin tibbi
uygulamalar arasinda énemli bir yer almasini saglamistir (Filiz ve Dikmen, 2017). GUnimuzde
tip alaninda gerceklesen ilerlemeler hayatta kalma suresini uzatirken 6lumu geciktirmektedir.
Dlnyada yaklasik 40 milyon insanin palyatif bakima gereksinim duydugu, fakat gereksinim
duyanlarin sadece %14’Unun bu hizmetten yararlandidi bildiriimektedir (WHO, 2022). Bilimsel
ve tibbi gelismelerle bircok hastaligin dnlenmesi ya da ortaya cikisinin gecikmesi saglanirken
hasta ve yakinlarinin hayatta kalma adina basvurdugu ydéntemler de hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz yénde etkilenmesine neden olmaktadir (WHO, 2022; inci ve Oz 2012).
Bunun yaninda tedavi seceneklerinin azalmasi ve hastaligin ilerlemesi, hastaligin seyrinin
giderek koétulesmesi, agn ve diger semptomlarin kontrolinde yetersiz kalinmasi ve gereken
teknik destegin saglanamamasi ile coklu sorunlar ortaya cikmaktadir (Elgigil, 2012). Hastaliga
iliskin tedavi seceneklerinin cogalmasi veya yapilacak bir islemin kalmamasi yasamin son
evresindeki hastaya kaliteli bakimin verilmesi konusunda sikinti yaratmaktadir (Uslu, 2013,
s.32). Bu sikintilarin azaltiimasi veya ortadan kaldinlabilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin
artirilabilmesi ve hasta yakinlarinin bas etme stratejilerinin gelistirilebilmesi icin palyatif bakim
verilmesi gereklidir (WHO, 2022).
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Palyatif bakimin bir parcasi olan 6lumu yaklasan ya da 6lmekte olan hastaya bakim vermek,
saglik profesyonellerinin 6zellikle de hastalarla en cok vakit geciren hemsgirelerin uzmanlik
alanlarindan biridir. Oliim son derece aci veren ve bireyleri derinden etkileyen bir olgu olmasi
itibariyle hemsgireler 6lmekte olan hastaya bakim verirken duygusal olarak etkilenmektedir.
Yasam sonu bakim hizmeti vermek duygusal olarak aci veren, UzUcu bir durumdur ve
hemgireler bakim verdikleri hastalarinin 6lUm surecinde korku, endise, yetersizlik, sucluluk,
depresyon, basarisizlik ve caresizlik gibi duygular yasayabilmektedirler (Ay ve Gengturk,
2013; Birol, 2005). Palyatif bakimda ekip Uyelerin basinda gelen hemsirelerden, 6lim dncesi
ve 6lum sonrasi yas surecinde hastanin ailesine destek olmasi, psikososyal agidan iyilik
hallerini surdurmelerine yardim etmesi beklenmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasinda
hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi dizeyleri ve tutumlar énemli rol oynamaktadir
(Brosche, 2007; Eues 2007).

Calismanin amaci, Turkiye ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ¢alisan hemsirelerin
palyatif bakima iligskin bilgi dizeylerinin bilinmediginden ve her iki Ulkedeki hemsgirelerin
palyatif bakim, palyatif bakima iligkin bilgi dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapiimistir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Arastirmanin Turu

Calisma, Turkiye ve KKTC’de calisan hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi dtzeylerinin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla karsilastirmali-tanimlayici tasarimda yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma; Turkiye ve KKTC’de calisan, 01 Subat 2022- 20 Mayis 2022 tarihleri arasinda
Google form aracigi ile cevrimici olarak ulagilan, goénulli olarak katilmis hemsireler ile
yaratdimastar.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yéntemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismaya gonulli olarak katiimayi kabul eden Turkiye ve KKTC’de
calisan hemsireler olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden tim evrene ulasilimaya
calisiimigtir. Ancak Turkiye ve KKTC’de calisan tium hemgirelere yuz yuize ulasmanin
imkansiza yakin olmasi nedeniyle caligma online olarak olusturulmustur. Arastirmada veri
toplama teknig@i olarak anket kullanilmig olup, cevrimigi olarak hazirlanan anket formu (Google
Forms) sosyal aglar ve sosyal medya Uzerinden yayilmis ve Turkiye (Hakkari ve Sirnak) ve
KKTC (Girne) bélgesinde calisan hemsirelere rastgele ulagilmaya caligiimistir. Bu kapsamda
arastirmanin érneklemini Turkiye ve KKTC’de ¢alisan grupta yer alan hemsirelerden olasiliksiz
ornekleme ydntemlerinden geligsigluzel érnekleme ydntemi kullanilmigtir. Arastirma, katiim
sartlarini saglayan Turkiye (Hakkari, Sirnak) ve KKTC (Girne) bdlgesinde calisan toplam 300
hemsire ile online olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degigkeni: Hemgirelerin; cinsiyeti, yas, medeni durum, yasadigi Ulke, egitim
durumu, ¢alistigr saglik kurumu ve servisi, calisma suresi, hemsirelerin palyatif bakima iligkin
bilgi alma durumu ve palyatif bakima ilskin bilgiyi aldiklari yer.

Bagimli degisken: Hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi duzeyleri.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

- Aktif olarak ¢alisan hemsireler
Arastirmadan diglama kriterleri :

- Aktif olarak ¢calismayan hemsireler

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri asagidaki veri toplama formlari ile toplanmigtir:
-Sosyodemografik Anket Formu

-Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)

Sosyodemografik anket formu: Hemsireler tarafindan doldurulacak olan bu form; cinsiyeti,
yas, medeni durum, yasadigi Ulke, egitim durumu, calistigi saghk kurumu ve servisi, calisma
suresi ile palyatif bakim ile ilgili (Palyatif bakima iliskin bilgi aldiniz mi? ve Cevabiniz evet ise
bu bilgiyi nerden aldiniz?) toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Palyatif bakim bilgi testi (PBBT); Nakazawa ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen palyatif
bakim testin Cronbach Alfa degeri 0,81 olarak saptanmistir. Testin Turkce gecerlilik ve
guvenilirligi ise (Seven ve Sert, 2017) yapilan bilgi testi; felsefe, agri, dispne, gastrointestinal
ve psikiyatrik problemler seklinde bes alt boyutta ve toplamda 20 maddeden olusmaktadir.
Test; “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” olarak ¢ sekilde cevaplanmaktadir. Degerlendirme
yapilirken “bilmiyorum” cevabini verenler yanlis olarak degerlendiriimekte ve test iki dereceli
bir yapidan olugsmaktadir. Dogru cevaba bir puan, yanlis cevaba sifir puan veriimekte ve
toplam puan hesaplanirken 10 madde ters sekilde puanlanmaktadir. Bilgi testinden
alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekte olup, testten ne kadar ylksek puan
alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi dizeyinin o kadar yuksek oldugu anlasiimaktadir (Seven
ve Sert, 2015). Bu calismada testin Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur.

2.5. Veri Toplama

Arastirma verileri; sosyodemografik anket formu, bilgilendirilmis onam formu, Seven ve Sert
(2017) tarafindan Turkce gecerlilik ve guvenilirligi yapiimis Palyatif Bakim Bilgi Testi
kullanilarak 01 Subat 2022-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda veriler online (Google Form)
olarak toplanmistir. Galismanin detayi ve veri toplama islemi hakkinda génullt olarak katilan
hemsirelerden cevrimici olarak yazili onam alinmistir.
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2.6. istatiksel Analiz

Arastirmada, veriler SPSS 26.0 programi araciigiyla analiz edilmis olup frekans, yUzde
dagilimlarn, ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmigtir. Normal dagiim testleri
kullanilmamis olup verilerin normal dagilimadigi belirlenmistir. Arastirma verilerinin normal
dagihm gésterip gdéstermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Shapiro-Wilk testi sonucunda
verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (Shapiro-Wilk=0.096; df=300; p<0.05).
Bununla birlikte Z_(Kurtois,Skewness)<|1.96] degerinin belirlenen araligin disinda
“Z Kurtois<|0.23| ve Z Skewness<|3.76|” oldugu hesaplanmigtir. (Kim, 2013) verilerin
Z_(Kurtois,Skewness)<|1,96| araliginda yer alan verilerin normal dagiimdan geldigini
belirtmistir. Aragtirmada yapilan analizlerden elde edilen bulgulardan hareketle, arastirma
verilerinin normal dagiimdan gelmedigi ifade edilebilir. Arastirmada cinsiyet, medeni durum,
yas grubu, egitim dlzeyi, gbrev yapilan Ulke, gérev yapilan kurum turt, palyatif bakim ile ilgili
egitim alma durumu, meslekte gecen sure degiskenlerine gére palyatif bakim bilgi testi siralar
ortalamalari arasindaki farklar Mann Whitney U ve Kruskall Wallis-H testleri araciligiyla analiz
edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %46’s1 erkek, %54’0 ise kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilardan %47’si bekar, %53’si ise evlidir. Yas gruplarina gére incelendiginde %42’si 20-
29 yas grubunda yer almaktadirlar. Katilimcilarin eg@itim dtzeyleri incelendiginde %73,7’si
lisans ve %14.7’si ise yuksek lisans ve doktora egitimi almiglardir. %53.7’si KKTC ve %46.3’U
ise Turkiye’'de calismaktadirlar. Gérev yaptiklar kurum agisindan incelendiginde %21.7’si 6zel
hastane, %72’si devlet hastanesinde caligmaktadirlar. Hemsgirelerin %40.3’U palyatif bakim ile
ilgili egitim almamig, %59.7’sinin ise egitim almiglardir. Meslekte gecen sureleri
incelendiginde %10’u 1 yildan az, %330 1-5 yil, %33.3’U 6-10 yil ve %23.7’si ise 10 yil Ustu
calisanlardan olugmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

KKTC Tirkiye Genel
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 59 37 79 57 138 46
Kadin 102 63 60 43 162 54
Medeni durum Bel.(ar 64 40 77 55 141 47
Evli 97 60 62 45 159 53
20-29 yas 51 32 75 54 126 42
Yas grubu 30-39 yas 67 42 40 29 107 35,7
40-49 yas 43 27 24 17 67 22,3
SML 0 0 20 14 7 2,3
Egitim diizeyi inisans 8 5 95 68 28 93
Lisans 126 78 7 5 221 73,7
LisansuUstu 27 17 17 12 44 14,7
Ozel hastane 37 23 28 20 65 21,7
Gorev yapilan kurum tird Devlet hastanesi 124 77 93 67 216 72
Diger (Aile hekimligi, 18 6,3
. 0 0 18 13
dispanserler, vb.)
Palyatif bakim ile ilgili egitim Hayir 79 49 100 72 121 40,3
alma durumu Evet 82 51 39 28 159 59,7
1 yildan az 8 5 22 16 30 10
Meslekte gecen sure 1-5yil 50 31 49 35 99 33,0
6-10 yIl 48 30 23 17 100 33,3
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10 yil Gstu 55 34 45 32 71 23,7
Acil 34 211 32 23,0 66 22
Aile hekimligi 1 ,6 17 12,2 18 6
Cerrahi 32 19,9 17 12,2 49 16,3
Dahiliye 33 20,5 18 12,9 51 17

Caligilan balim Kadin dogum 14 8,7 9 6,5 23 7,7
Kardiyoloji 3 1,9 3 2,2 6 2
KBB 4 2,5 9 6,5 13 4,3
Ortopedi 7 4,3 3 2,2 10 3,3
Pediatri 19 11,8 18 12,9 37 12,3
Yogdun bakim 14 8,7 13 9,4 27 9
Total 161 100 139 100 300 100

SML (Saglik Meslek Lisesi), KBB (Kulak, burun, bogaz), n: Orneklem, %: Yiizdelik

Aragtirmada KKTC’deki hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi 9,91 (min:3,
max:17), Tarkiye’deki hemsirelerin ortalamasi ise 9,84 (min5, max 14) (Tablo 2).

Tablo 2. Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt Boyutlari ile ilgili Temel Bulgular*

KKTC Turkiye

Palyatif Bakim Bilgi Testi Minimum Maximum X o] Minimum Maximum X o

Felsefe 0,00 2,00 1,48 0,72 0,00 2,00 1,50 0,67
Agri 1,00 6,00 3,17 0,99 1,00 6,00 3,11 0,98
Dispne 0,00 4,00 1,77 0,84 0,00 4,00 1,71 0,89
Psikiyatrik Problemler 0,00 4,00 1,81 0,92 0,00 4,00 1,83 0,91
Gastrointestinal Problemler 0,00 4,00 1,69 0,89 0,00 4,00 1,70 0,79
Toplam 3,00 17,00 991 1,85 5,00 14,00 984 1,77

*Tanimlayici istatiksel analiz, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma

Arastirmada Turkiye ve KKTC’de calisan hemsirelerin yas grubu degiskenlerine gére Palyatif
Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarinin, yas gruplari ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Turkiye’de ¢alisan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe,
agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0.05). KKTC’de calisan hemsirelerin
cinsiyet degiskenine gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agri, psikiyatrik problemler,
gastrointestinal problemler” alt boyutlar siralamalar ortalamalari arasinda anlamli olmadigi,
“dispne” alt boyutu siralamalar ortalamalari arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Turkiye ve KKTC’de calisan hemsirelerin medeni durumlarina gére Palyatif Bakim Bilgi Testi
ile “felsefe, agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari
ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Turkiye’de calisan hemsirelerin egitim duzeyi degiskenine gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile
“felsefe, agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari
ortalamalarn arasinda anlaml bir farkliik olmadigi saptanmistir (p>0.05). KKTC’de calisan
hemsirelerin egitim dizeyi degiskenine gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agri,
psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalari arasinda anlamli
olmadigi, “dispne” alt boyutu siralamalar ortalamalari arasinda farklilik oldugu belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada Turkiye ve KKTC’deki hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumuna
gbre KKTC’de caliganlarin, palyatif bakim ile ilgili egitim alip almama durumuna gére Palyatif
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Bakim Bilgi Testi ile “agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt
boyutlarl siralamalar ortalamalari arasinda anlamli bir farkliik olmadigi (p>0.05), “felsefe”
boyutu siralamalar ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik oldugu belirlenmigtir (z=-2.461;
p<0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt
Boyutlarina lligkin Bulgular*

Tiirkiye KKTC
X o H P X o H p

Felsefe 20-29 yas 1,47 0,68 0,877 0,645 1,27 0,87 3,316 0,191
30-39 yas 1,48 0,72 1,54 0,72
40-49 yas 1,63 0,58 1,56 0,67
Total 1,50 0,67 1,46 0,77

Agri 20-29 yas 3,27 0,95 4,346 0,114 3,31 0,97 2,483 0,289
30-39 yas 3,03 1,00 3,09 1,07
40-49 yas 2,75 0,99 3,35 0,87
Total 3,11 0,98 3,23 0,99

Dispne 20-29 yas 1,71 0,91 0,272 0,873 1,96 0,72 2,62 0,27
30-39 yas 1,68 0,80 1,79 0,88
40-49 yas 1,79 0,98 1,67 0,75
Total 1,71 0,89 1,81 0,80

Psikiyatrik 20-29 yas 1,81 0,83 0,307 0,858 1,82 091 0412 0,814
problemler 30-39 yas 1,88 0,97 1,82 0,97
40-49 yas 1,79 1,06 1,70 0,89
Total 1,83 0,91 1,79 0,92

Gastrointestinal 20-29 yas 1,85 0,77 6,299 0,043 1,59 1,04 0,883 0,643
problemler 30-39 yas 1,58 0,71 1,73 1,02
40-49 yas 1,42 0,88 1,72 0,80
Total 1,70 0,79 1,68 0,97

*KruskalWallis-H, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, H: Ortalamalari arasindaki farkliligin anlamiihgi, p: Test istatistigi
(anlamiilikk derecesi)

Tiirkiye KKTC
X o z p X o z p
Felsefe Erkek 1,42 0,69 -1,721 0,085 1,41 0,81 -0,534 0,593
Kadin 1,60 0,64 1,49 0,74
Agri Erkek 3,10 0,99 -0,118 0,906 3,02 0,99 -1,92 0,055
Kadin 3,12 0,98 3,35 0,97
Dispne Erkek 1,73 0,93 -0,049 0,961 2,02 0,60 -2,365 0,018
Kadin 1,68 0,83 1,70 0,88
Psikiyatrik Erkek 1,80 0,97 -0,385 0,7 1,75 0,99 -0,431 0,667
Problemler Kadin 1,87 0,83 1,81 0,89
Gastrointestinal Erkek 1,73 0,86 -0,489 0,625 1,76 1,07 -0,939 0,348
Problemler Kadin 1,65 0,68 1,64 0,91

*Mann-Whitney U, X:Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, z: Standartlastirma, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)

Tirkiye KKTC
X o z P X o z p

Felsefe Bekar 1,44 0,68 -1,243 0,214 1,36 0,84 -1,092 0,275
Evli 1,56 0,67 1,53 0,71

Agni Bekar 3,27 0,93 -1,93 0,054 3,20 1,04 -0,058 0,953
Evli 2,90 1,02 3,25 0,96

Dispne Bekar 1,64 0,92 -1,373 0,17 1,78 0,77 -0,492 0,623
Evli 1,81 0,85 1,84 0,83

Psikiyatrik problemler Bekar 1,82 0,88 -0,054 0,957 1,70 0,97 -0,944 0,345
Evli 1,84 0,94 1,85 0,89

Gastrointestinal problemler  Bekar 1,78 0,79 -1,201 0,23 1,69 1,05 -0,153 0,879
Evli 1,60 0,78 1,68 0,92

*Mann-Whitney U, X:Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, z: Standartlastirma, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)
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Tirkiye KKTC
X o H p X o H p

Felsefe SML 1,86 0,38 6,484 0,09 0,99 0,609

Onlisans 1,50 0,61 1,38 0,92

Lisans 1,42 0,71 1,48 0,77

YUlksek Lisans ve Ustl 1,76 0,56 1,37 0,74

Total 1,50 0,67 1,46 0,77
Agni SML 3,57 0,53 2,949 0,4 2,66 0,264

Onlisans 325 1,02 3,13 0,83

Lisans 3,08 1,01 3,17 0,96

YUlksek Lisans ve ustu 2,88 0,93 3,52 1,16

Total 3,11 0,98 3,23 0,99
Dispne SML 1,29 0,76 2,395 0,495 9,373 0,009

Onlisans 1,80 1,01 1,75 0,89

Lisans 1,74 0,84 1,91 0,75

YUlksek Lisans ve Ustl 1,65 1,06 1,37 0,88

Total 1,71 0,89 1,81 0,80
Psikiyatrik SML 1,57 0,79 1,53 0,675 0,639 0,727
problemler Onlisans 1,70 0,73 1,50 0,53

Lisans 1,88 0,94 1,80 0,92

YUlksek Lisans ve Ustl 1,76 0,97 1,81 1,04

Total 1,83 0,91 1,79 0,92
Gastrointestinal SML 1,57 0,98 0,716 0,869 2,207 0,332
problemler Onlisans 1,75 0,72 2,00 0,53

Lisans 1,71 0,77 1,64 1,00

YUlksek Lisans ve Ustl 1,65 0,93 1,78 0,93

Total 1,70 0,79 1,68 0,97

*Kruskal Wallis-H, SML (Saglik Meslek Lisesi), X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, H:
Ortalamalan arasindaki farklihgin anlamhh@, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)

Turkiye ve KKTC’deki katilimci hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere gére
Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut ortalamalar arasindaki farklarin anlamlihgi sonuclarinda
Palyatif Bakim Bilgi Testi ve “felsefe, agri, Dispne, psikiyatrik problemler” alt boyutlarinin,
palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere goére ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirmada gorev yapilan hemsirelerin tlke degiskenlerine gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ve
alt boyut ortalamalar arasindaki farklarin anlamhiligi test edilmigtir. Yapilan analiz sonucunda
Ulke degiskenine goére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agrn, dispne, psikiyatrik
problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlar ortalamalari arasinda anlamli bir farkhhik
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Turkiye’de ¢alisan katiimcilarin ¢alistiklar kuruma goére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe,
agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalan
arasinda anlamh bir farklilk olmadigi bulgusuna ulasiimistir (p>0.05). KKTC’'de calisan
hemsirelerin meslekte gecen surelere gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agr,
psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlar ortalamalari arasinda anlamli
olmadigi, “dispne” alt boyutu ortalamalari arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Turkiye’de galisan hemgirelerin meslekte gecen surelere gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile
“felsefe, agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyut
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulgusuna ulasiimistir (p>0.05). KKTC’de
calisan hemsirelerin meslekte gecen surelere gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agr,
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psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlar ortalamalari arasinda anlamli
olmadigi, “dispne” alt boyutu ortalamalar arasinda farkllik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. Palyatif Bakim ile ilgili Egitim Alip Almama Durumuna ve Alinan Yere Gore
Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt Boyutlarina lligkin Bulgular

Turkiye KKTC
X o H p X o H p
Felsefe Evet 1,46 0,72 -0,681 0,496 1,33 0,78 -2,461 0,014
Hayr 1,59 0,55 1,59 0,74
Agri Evet 3,14 0,92 -0,704 0,482 3,27 1,15 -0,085 0,932
Hayr 3,03 1,14 3,20 0,81
Dispne Evet 1,64 0,82 -1,463 0,144 1,81 0,92 -0,168 0,867
Hayr 1,90 1,02 1,82 0,67
Psikiyatrik problemler Evet 1,90 0,90 -1,452 0,146 1,87 1,02 -1,147 0,251
Hayr 1,64 0,90 1,71 0,82
Gastrointestinal Evet 1 ,65 0,78 1 ’404 0’1 6 1 75 0,98 -0,582 0,561
problemler Hayr 1,82 079 1,62 0,96

*Mann-Whitney U, x: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, H: Ortalamalari arasindaki farkliligin anlamiihgi, p: Test
istatistigi (anlamlilikk derecesi)

Turkiye Felsefe Agri Dispne Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X o X o X o X o
Gazete, dergi 1,33 1,15 2,67 0,58 2,33 0,58 2,00 1,00 1,67 0,58
Hizmetici egitim 1,33 0,78 3,41 097 1,56 0,97 2,11 1,05 1,44 0,89
Konferans 1,44 0,73 3,11 0,78 1,56 0,73 1,67 1,00 2,11 0,60
Medya (TV, Radyo, internet, 1,78 0,44 3,11 0,93 1,33 0,87 2,11 0,78 1,89 0,78
vb.)
Mesleki yayin ve dergilerden 1,63 0,60 2,84 1,12 1,63 0,76 1,84 0,83 1,63 0,90
Meslektaslarimdan 1,43 0,68 3,29 0,78 1,76 0,77 1,81 0,81 1,62 0,67
Seminer 1,33 0,89 292 0,79 1,75 0,75 1,67 0,89 1,67 0,65
Total 1,50 0,67 3,11 098 1,71 0,89 1,83 0,91 1,70 0,79
H 3,636 6,370 4,729 3,266 6,977
P ,726 ,383 ,579 775 ,323
KKTC Felsefe Agn Dispne  Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X o X o X [ X o
Gazete, dergi 1,00 094 3,20 0,63 1,90 0,57 1,60 0,84 2,20 0,79
Hizmetici egitim 1,50 0,80 3,25 1,06 2,17 0,72 1,83 1,11 1,50 1,38
Konferans 1,31 0,63 3,69 1,44 1,69 1,11 2,00 1,00 2,00 1,00
Medya (TV, Radyo, internet, 1,33 1,00 2,89 093 1,89 0,33 1,89 1,17 1,89 0,93
vb.)
Mesleki yayin ve dergilerden 1,20 0,79 3,40 1,43 1,70 0,82 2,40 0,84 2,00 1,05
Meslektaglarimdan 1,64 067 3,09 083 191 1,22 1,55 1,21 1,45 0,69
Seminer 1,29 0,73 3,21 1,42 1,50 1,16 1,86 0,95 1,36 0,74
Total 1,46 0,77 3,23 099 1,81 0,80 1,79 0,92 1,68 0,97
H 4,683 3,605 3,142 5,121 7,964
P ,5685 ,730 ,791 ,528 ,241

*KruskalWallis-H, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma

Arastirmada Turkiye ve KKTC’deki hemsirelerin gbrev yapilan bélime gdére Palyatif Bakim
Bilgi Testi ve alt boyut ortalamalari arasindaki farklarin anlamhligin Turkiye’de calisan
hemsirelerin calismis olduklar bélime gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agri, dispne,
psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalari arasinda anlamli
bir farkliik olmadigi bulgusuna ulasiimistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Mesleksel Ozelliklere Gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt Boyutlarina iligkin
Bulgular (Turkiye ve KKTC)

X o z p
Felsefe KKTC 1,46 0,77 -0,003 0,998
Turkiye 1,50 0,67
Agni KKTC 3,23 0,99 -0,779 0,436
Turkiye 3,11 0,98
Dispne KKTC 1,81 0,80 -1,026 0,305
Turkiye 1,71 0,89
Psikiyatrik problemler KKTC 1,79 0,92 -0,578 0,563
Turkiye 1,83 0,91
Gastrointestinal problemler KKTC 1,68 0,97 -0,081 0,935
Turkiye 1,70 0,79
*Mann-Whitney U, X Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, z: Standartlagtirma, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)
Turkiye KKTC
X o H p X o H p
Felsefe Ozel hastane o) 0,77 3,686 0,158 124 0,89 -1,677 0,094
Devlet hastanesi 1,58 0,61 1,52 0,72
Diger 1,33 0,77
Total 1,50 0,67 1,46 0,77
Agni Ozel hastane 3,07 0,86 1,168 0,558 3,24 0,76 -0,176 0,861
Devlet hastanesi 3,14 1,03 3,23 1,05
Diger 3,00 0,97
Total 3,11 0,98 3,23 0,99
Dispne Ozel hastane 1,89 0,63 2,302 0,316 2,22 0,71 -3,195 0,001
Devlet hastanesi 1,65 0,90 1,69 0,79
Diger 1,78 1,11
Total 1,71 0,89 1,81 0,80
Psikiyatrik problemler Ozel hastane 1,98 1,02 0,441 0,802 1,62 0,86 -1,282 0,2
Devlet hastanesi 1,78 0,88 1,84 0,94
Diger 1,89 0,90
Total 1,83 0,91 1,79 0,92
Gastrointestinal Ozel hastane 1,75 0,80 2,132 0,344 1,59 0,83 -0,332 0,74
problemler Devlet hastanesi 1,63 0,79 1,71 1,01
Diger 1,94 0,73
Total 1,70 0,79 1,68 0,97
Turkiye KKTC
X 3 H p X o H p
Felsefe 1yldanaz 1,18 0,66 7,459 0,059 2,00 0,00 6,375 0,095
1-5yil 1,583 0,71 1,32 0,84
6-10 yil 1,60 0,62 1,42 0,81
10ylvelstt 1,52 0,67 1,56 0,65
Total 1,50 0,67 1,46 0,77
Agni 1 yildan az 3,09 0,92 1,551 0,671 3,50 1,07 6,352 0,096
1-5yil 3,27 0,93 3,08 0,97
6-10 yil 3,02 1,01 3,07 1,00
10ylve Gstt 2,96 1,11 3,52 0,95
Total 3,11 0,98 3,23 0,99
Dispne 1 yildan az 1,86 0,94 4,486 0,214 2,00 0,53 8,323 0,04
1-5 vl 1,53 0,92 1,90 0,91
6-10 yil 1,82 0,78 1,96 0,61
10ylvelstt 1,74 0,96 1,52 0,85
Total 1,71 0,89 1,81 0,80
Psikiyatrik 1 yildan az 1,73 0,77 2,352 0,503 1,25 0,46 6,14 0,105
problemler 1-5yil 1,82 0,97 1,90 0,99
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6-10 yil 1,78 0,82 1,65 0,89
10ylvelsta 2,04 1,07 1,92 0,92
Total 1,83 0,91 1,79 0,92
Gastrointestinal 1 yildan az 1,91 0,75 3,402 0,334 1,63 0,52 1,668 0,644
problemler 1-5 yil 1,76 0,88 1,56 1,09
6-10 yil 1,58 0,66 1,78 0,98
10yilvelsta 1,61 0,84 1,71 0,90
Total 1,70 0,79 1,68 0,97

*KruskalWallis-H X: Aritmetrik ortalama, o:

(anlamlilikk derecesi)

Standart sapma, H: Ortalamalan arasindaki farkliigin anlamiihgi, p: Test istatistigi

Turkiye Felsefe Agri Dispne Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X o X o X o X o
Acil 1,50 0,72 3,31 0,86 1,44 0,80 1,75 0,98 1,66 0,70
Aile 1,29 0,77 3,00 1,00 1,88 1,05 2,00 0,79 1,88 0,70
hekimligi
Cerrahi 1,41 0,71 3,00 0,71 1,76 0,90 1,71 0,99 1,47 0,62
Dahiliye 1,61 050 3,17 0,99 1,44 0,78 2,00 0,69 1,33 0,77
Kadin 1,33 0,71 2,89 1,17 2,11 0,33 1,44 0,53 1,78 0,83
dogum
Kardiyoloji 1,33 1,15 2,67 1,53 1,00 1,00 1,67 1,53 2,33 0,58
KBB 1,56 053 2,78 1,30 1,78 1,30 1,67 1,22 2,00 0,87
Ortopedi 1,67 058 333 1,15 1,33 0,58 1,00 0,00 1,33 1,53
Pediatri 1,56 0,70 3,22 1,17 2,11 0,90 1,89 0,90 1,67 0,77
Yogun 1,69 063 3,08 09 185 069 223 0,93 2,08 0,95
bakim
Total 1,50 0,67 3,11 098 1,71 089 1,83 0,91 1,70 0,79
H 4,390 5,189 14,931 9,289 13,721
p ,884 ,817 ,093 411 ,133
KKTC Felsefe Agn Dispne  Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X 2 X o X o X o
Acil 1,56 0,75 3,21 0,73 1,76 0,82 1,91 0,79 1,35 0,98
Aile hekimligi 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00
Cerrahi 1,41 0,76 322 1,01 1,91 0,82 1,91 1,03 1,47 0,98
Dahiliye 1,15 0,87 3,58 1,09 1,85 0,97 2,03 1,02 1,91 1,07
Kadin dogum 1,43 0,85 264 0,74 2,00 0,88 1,50 0,76 1,36 0,74
Kardiyoloji 1,67 058 3,67 1,15 1,67 0,58 1,00 0,00 2,00 0,00
KBB 1,75 050 325 1,71 1,50 1,00 1,00 0,00 2,25 0,50
Ortopedi 1,71 0,76 2,14 0,90 1,86 0,38 1,43 0,98 1,86 0,90
Pediatri 163 068 3,11 057 1,89 0,57 1,47 0,77 2,05 0,78
Yogun bakim 164 063 3,71 120 1,43 0,65 2,00 1,04 1,93 1,07
Total 1,46 0,77 323 099 1,81 0,80 1,79 0,92 1,68 0,97
H 10,265 18,846 7,109 16,134 15,987
p ,329 ,027 ,626 ,064 ,067

*KruskalWallis-H, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma

4. Tartisma

Turkiye ve KKTC’de gbrev yapan hemsirelerin palyatif bakim bilgi dizeylerine iliskin bulgular
birbirinden ayn olarak tartisiimigtir.

Turkiye’de calisan hemsgirelerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, gérev
yapilan ulke, gbrev yapilan kurum, meslekte gecen sure, gérev yapilan bélum, palyatif bakim
ile ilgili egitim alma durumu ve palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere goére palyatif bilgi testi
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alt boyutlan ortalamalar arasinda farkliliklar olmadigi belirlenmistir. Hemsgirelerin palyatif
bakim bilgi dizeylerine yonelik calismasinda katiimci kadin hemsirelerin cogunlukta oldugu,
cinsiyet degiskenine gbére erkek ve kadin hemsgirelerin palyatif bakim bilgi alt boyutlari
siralamalar arasinda farkliik olmadigi saptanmigtir (Kehribar, 2016; Seven, 2017).
Hemsirelerin palyatif bakima yoénelik bilgi ve tutumlarn Uzerine butunlestirici bir inceleme
calismanin sosyodemografik sonugclar bulgularimizla benzerlik géstermektedir (Achora ve
Labrague, 2019).

Yas degiskenine gore hemsirelerin 20-29 yas araligi 75 kisi, 30-39 yas araligi 40 kisi, 40-49
yas araligi 24 kisi oldugu saptanmistir. Bu bulgu hemsirelerle palyatif bakim bilgi ve becerileri
ile yapilan calismanin sonugclariyla benzerlik géstermektedir (Harden ve digerleri, 2017; David
ve Banerjee, 2010). Calismamiza katilan hemsirelerin yas araliklari, medeni durum ve palyatif
bakim bilgiye iligkin sonuclari palyatif bilgi duzeyleri ile ilgili yapilan baska caligmanin
sonuglariyla uyumludur (Abudari ve digerleri, 2014).

Egitim durumu degiskeni ile gbrev yapilan kuruma gére palyatif bakim bilgi testi bulgu
sonuclarimiz Harden ve digerleri (2017) ile Bai ve digerlerinin (2010) yaptigi hemsirelerin
palyatif bakim bilgi dizeyini 6lgcen calismasiyla uyumludur. Palyatif bakimda bakim:
Hemsirelerin yasadiklari deneyimlerin fenomenolojik bir calismasinda hemsgirelerin Universite
mezunu olduklari, hizmet ici egitimleri ile de palyatif bakima iliskin bilgilerini guincelledikleri
bulunmustur (Parola ve digerleri, 2018).

Gorev yapilan ulkeye gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlari bulgu sonuclarina gére
Tirkiye'den 139 hemsirenin dahil oldugu belirtimistir. Ulkelerarasi palyatif bakim bilgi
diUzeylerini kargilastirmaya iliskin arastirilan calismalarda Turkiye’'nin dahil oldugu calisma
mevcut olmadigi icin ilgili degisken tartisilamamigtir. Gérev yapilan kuruma gére palyatif
bakim bilgi testi alt boyutlarina iliskin bulgu sonuglarinda, devlet hastanesinde hemsirelerin
yogunlukta calistiklari sonucuna ulasiimistir. David ve Banerjee’nin (2010) hemsgirelerin
palyatif bakim etkinligini arttirma ile ilgili yaptigi calismasi ve Ho, Barbero ve Hidalgo’nun
(2010) ispanya’da élmekte olan nefroloji hastalarin bakimlarina yénelik hemsirelerin géris ve
tutumlarina iliskin yapilan galigmasinin sonuclari bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Meslekte gecen surelere gore palyatif bakim bilgi testi ve alt boyutlarina iligkin bulgular Badir
ve digerlerinin 2016’ da ikinci ve Uguncl dizey yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptig
calismada meslekte gecen surenin 1-5 yilin cogunlukta oldugu, Mc Callum ve Mc Conigley
2013’'de yaptigi calismada ise 6-10 yili dolduran hemsirelerin palyatif bakim Dbilgilerini
etkiledigi belirlenmigtir. TUrkiye’de gérev yapan hemsirelerin; acil, dahiliye ve pediatri
servislerinde yogun olarak gérev aldiklari saptanmigtir. Bu servislerde gérev alan hemsirelerin
ilgili alanda palyatif bakim bilgi diizeylerinin daha yilksek oldugu saptanmustir. Oliimcl hasta,
hemsire ve hekimlerin 6lUm ve 6tenaziye iligkin géruslerinin incelendigi calismada (Karahisar,
2006) ve palyatif bakimin evde ydnetimi ile ilgili calismada (Mitchell ve digerleri, 2016) dahiliye
ve pediatri alaninda calisan hemsirelerin cogunlukla oldugu, 6limle bas etme, hastayi
rahatlatma gib uygulamalarda daha etkili oldugu belirtilmistir. Palyatif bakim ile ilgili egitim
alip almama durumuna gére palyatif bakim bilgi testi ve alt boyutlarina iliskin bulgular (Harden
ve digerleri, 2017)’de yaptigi ve (David ve Banerjee, 2010)’da yaptigi calisma sonugclariyla
uyumludur. Yapilan baska calismada, saglk personelinin cogunun “Palyatif bakim terminal
dénem kanser hastalari icin sunulan hizmetleri kapsar” ifadesine katildiklari, “palyatif bakimin
sadece agr kontrolinu igerir (Turgay, 2010) sonucuda palyatif bakim konusunda eksik
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olduklan belirlenmistir. Palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere goére palyatif bakim bilgi testi
ve alt boyutlarina iliskin bulgu sonuclarina gére arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlukla
palyatif bakima iliskin bilgiyi hizmet ici egitimle aldiklari saptanmistir. Literattr incelendiginde
calismalara katilan hemsgirelerin yarisindan fazlasinin palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi
olduklan, hemgirelerin calistiklari kurumda aldiklari egitim yoluyla, kitaplar/dergiler ve
egitimlerle palyatif bakim hakkinda bilgi edindigi belirlenmistir (Arantzamendi ve digerleri,
2014; Kim ve digerleri, 2012). Seven (2017) tarafindan yapilan calismada ise hemsireler
palyatif bakim hakkinda hizmet ici egitimlerde (%14.6), internet yoluyla (%62), kitap/dergi
(%7.7), kongre/sempozyum/seminer (%5.4), diger (%5.7) yoluyla bilgi edindigi géralmustuir.
Silva ve digerleri (2018) tarafindan hemsirelere ydnelik egitimin etkinliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada ve bir ispanyol hastanesinde hemsirelik profesyonellerinin
palyatif bakim bilgisi ile yapilan calismada palyatif bakim hakkinda hemsirelerin yaklasik
yarisinin lisans palyatif bakima iligkin egitimlerinin cogunlugu hizmet ici egitim yoluyla aldiklari
ve palyatif bakima iliskin bilgi dtizeylerinin yuksek oldugu belirlenmigtir.

KKTC’de calisan hemsirelerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, gérev
yapilan tlke, gérev yapilan kurum, meslekte gecen sure, gbrev yapilan bélim, palyatif bakim
ile ilgili egitim alma durumu ve palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere gére palyatif bilgi testi
alt boyutlari; “felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt
boyutlari siralamalar ortalamalari arasinda farkliliklar olmadigi belirlenmistir. KKTC’de ¢alisan
hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi duzeylerinin incelenmesine iligkin daha 6nce yapilan
calisma mevcut olmadigi igin tartisilamamugtir.

Turkiye ve KKTC’'de calisan hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi duzeylerinin
incelenmesine iliskin bulgular sonug¢ olarak; Turkiye ve KKTC’de gbrev yapan hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili bilgi dizeylerinin birbirine benzer oldugu, en ¢ok “agrn boyutu”, en az
ise “felsefe boyutu” ile ilgili bilgi sahibi olduklari saptanmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, Turkiye ve KKTC’de goérev yapan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi
dizeylerinin birbirine benzer oldugu belirlenmistir. Turkiye ve KKTC’de hemsirelik lisans ve
yuksek lisans programlarinda palyatif bakimin zorunlu dersler hale getiriimesi, palyatif bakim
ile ilgili egitim eksikliklerinin giderilmesi ve saglk sistemine etkili bir sekilde entegre edilerek
hemsirelere palyatif bakim bilgi duzeylerinin arttinlmasina yénelik seminer, sempozyum ve
kongrelerle gelistiriimesi 6nerilmektedir. Hastane yonetimlerinin, hemsgirelerin palyatif bakim
bilgi duzeylerini yuksek tutmak amaciyla hizmet ici egitimlerle tim saglik kurumlarinda galisan
hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgilendirmelerle desteklenmeli ve Ulkeler bazinda palyatif
bakima iliskin arastiriimalarin ve yayinlarin yapiimasi énerilmektedir.
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Beyanlar

Herhangi bir yerde yayimlanmamis olup, herhangi bir calismanin kapsami (tez, s6zel/poster
sunum vb.) altinda degildir. Herhangi bir finansman destegi mevcut olmayip, arastirma,
arastirmacilarin imkanlar dogrultusunda gerceklestirilmistir. Cikar catismasi beyani mevcut
degildir. Yazar katkilarinda her yazar esit derecede katkida bulunmustur.Etik Aciklamalar:
Palyatif Bakim Bilgi Testi kullanimi (PBBT) icin Seven ve Sert (2015)’den e-mail yoluyla izin
alinmistir. Arastirma icin Hakkari Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu dan
(IRB:2022/30-1) izin alinmistir. Hemsgirelerin herhangi bir sekilde kimlik bilgisi alinmamig ve
paylasiimamistir. Calismanin detay ve veri toplama islemi hakkinda génallu olarak katilan
hemsirelerden online yazil onam alinmistir. Calisma boyunca Helsinki deklarasyonuna
uyulmustur. Yazar katkilari; Fikir: CMH; Tasarim: CMH; denetleme: DD, CMH; Kaynaklar: DD,
CMH; Malzemeler: RG, CMH; Veri Toplama veya igleme: RG, DD, NAB, CMH; Analiz/yorum:
NAB, CMH; Literatiir taramasi: RG, NAB CMH; Yazi yazan: CMH; Elestirel inceleme: CMH,
RG, NAB.

Extended Abstract

Nurses are palliative care team members who address the physical, functional, social and
spiritual dimensions of care and spend the most time with the individual. It is thought that the
knowledge level of nurses about palliative care can increase the quality of care provided to
individuals. World Health Organization (WHO) palliative care; It is defined as the effort to
improve the quality of life of patients and their families who encounter a life-threatening
disease, from the diagnosis of the disease to the death of the pain and symptoms and by
providing psychosocial and spiritual support as early as possible. Palliative care accepts
death as a normal part of life and aims the patient to spend his/her life as actively as possible
until death. Caring for a dying or dying patient, which is a part of palliative care, is one of the
specialties of healthcare professionals, especially nurses who spend the most time with
patients. Nurses who are at the forefront of team members in palliative care; It is expected to
support the patient's family during the pre-death and post-death mourning process and to
help them maintain their psychosocial well-being. This study was carried out with the aim of
examining the knowledge level of nurses working in Turkey and TRNC about palliative care
and the affecting factors. This descriptive study was conducted with 300 nurses working in
Turkey and TRNC between February 01, 2022 and May 20, 2022. Data were collected online
via Google Form using the palliative care knowledge test (PCKT) developed by the socio-
demographic questionnaire form (Seven & Sert, 2015) prepared by the researchers by
scanning the literature. In the study, the data were analyzed through the SPSS 26.0 program
and the frequency, percentage distributions, mean and standard deviation values were
calculated. In the study, the differences between the palliative care knowledge test averages
according to the variables of gender, marital status, age group, education level, country of
employment, type of institution, education on palliative care, and time spent in the profession
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were analyzed using Mann Whitney U and Kruskall Wallis-H tests. It was determined that
there was no difference between the mean scores of PBBT sub-dimensions of
"philosophy, pain, dyspnea, psychiatric problems, and gastrointestinal problems"
according to the department the nurses working in Turkey worked, and the nurses
working in the TRNC had similar knowledge levels. However, it was concluded that
the level of knowledge about the "pain" dimension of the palliative knowledge test of
the employees in the emergency department was significantly higher than those of
the employees in the obstetrics and internal medicine departments (p<0.05). It has
been determined that the knowledge levels of the nurses working in Turkey and the
TRNC are similar to each other, and they have the most knowledge about the "pain
dimension" and the least about the "philosophy dimension". It is recommended to
carry out trainings and practices to improve the palliative care knowledge level of
nurses, and to carry out interventional studies to increase the palliative care
knowledge level of nurses.
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Girig: Kronik hastaliklar, yagsam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin baginda gelmektedir ve
bu nedenle kronik hastallk semptomlarinin hafifletimesi ile hastalarin yasam kalitesinin
artinlmasina yonelik girisimlerin planlanmasi gerekmektedir. Amag: Bu calismanin amaci,
KOAH tanisi ile yatmakta olan hastalara verilen uyku hijyeni ve derin solunum-6ksuruk
egzersizi egitiminin hastalarin taburculuk sonrasinda uyku ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesidir. Gereg ve Yontem: Bu calisma, KOAH tanisi almis hastalarla 25 Subat-30 Nisan
2018 tarihleri arasinda yuratalmuasttr. Egitim verilmeden 6nce hastalara “Hasta Tanitim
Formu”, "Uykuyu Etkileyen Faktdrler Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)” ile
“Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)” uygulanmustir. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik,
aritmetik ortalama, ki-kare ve t-testi kullanildi. Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin egitim
éncesi ve egitim sonrasi toplam PUKI puan ortalamasi sirasiyla 14.20+1.45 ve 12.57+0.97;
kontrol grubundaki hastalarin 15.00+1.89 ve 14.80+1.13 idi. Girisim grubundaki hastalarin
egitim éncesi ve egitim sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi sirasiyla 43.98+12.72
ve 117.12+x15.09; kontrol grubundaki hastalarin ise 36.93+5.77 ve 38.13+5.67 idi. Girisim
grubunda 6n test ve son test toplam PUKI (z:-4.178, p<0.001) ve yasam kalitesi (z:-4.782,
p<0.001) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanirken, kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamigtir. Sonug: Uyku hijyeni ve derin
solunum Oksurlk egzersizi egitiminin uyku ve yasam kalitesi Uzerinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Derin solunum egzersizi, Okstiriik egzersizi, Uyku hijyeni, Uyku, KOAH.
Abstract

Introduction: Chronic diseases are one of the leading factors that negatively affect quality of
life and therefore interventions should be planned to alleviate the symptoms of chronic
diseases and improve the quality of life of patients. Aim: The purpose of this study was to
determine the effects of sleep hygiene and deep breathing-coughing exercise training on the
post-discharge quality of sleep and life in COPD diagnosed patients. Material and Method:
The study was conducted with patients diagnosed with COPD between 25 February and 30
April 2018. A Patient Information Form, the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) and the
Quality of Life (SF-36) Scale were administered before deep breathing-coughing exercise and
sleep hygiene training were given to patients. In assessing the data, percentages, arithmetic
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means, chi-square and t-test were used. Results: The mean pre-training and post-training total
PDQI scores of the patients in the intervention group were 14.20+1.45 and 12.57+0.97,
respectively, and 15.00+1.89 and 14.80=1.13 in the control group. The mean scores of the
Quality of Life Scale before and after the intervention group were 43.98+12.72 and
117.12+£15.09, respectively; the mean scores of the patients in the control group were
36.93+5.77 and 38.13+5.67, respectively. There was a statistically significant difference
between pretest and posttest total PDQI (z:-4.178, p<0.001) and quality of life (z:-4.782,
p<0.001) mean scores in the intervention group, whereas there was no statistically significant
difference in the control group. Conclusion: Sleep hygiene and deep breathing-coughing
exercises training were found to be effective on sleep and quality of life.

Keywords: Deep breathing exercises, Cough exercise, Sleep hygiene, Sleep, COPD.
1. Introduction

With today’s rapid technological developments, human lifespan is increasing, but as a result
of this, there is also an increase in the appearance of chronic illnesses. Chronic ilinesses are
at the forefront of factors which have a negative effect on the quality of life, and for this reason,
it is necessary to alleviate the symptoms of chronic illness and to plan interventions to increase
the quality of life of patients. Diseases of the respiratory system seriously affect daily activities,
and they are important illnesses in causing restrictions in life, increasing mortality, and
reducing the quality of life (Padilha et al., 2017). Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is one of a number of chronic diseases which are becoming a problem throughout
the world (McKay et al., 2012). Costs of care and treatment and mortality and morbidity are
high, making COPD an important health problem everywhere (Kéktirk et al., 2017; McKay et
al., 2012).

COPD is an irreversible, chronic, preventable disease which restricts air flow in the lungs
(Yildinm, 2006; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017). It cannot
be completely cured; its progress is insidious; it lowers the quality of life, and it can cause
disabilities (Hermiz et al., 2002).

In the world as a whole, 64-65 million people are coping with COPD (Luk, et al. 2017; Baker
and Fatoye, 2017). According to data from the Turkish Statistics Institute, diseases of the
respiratory system were the third largest cause of death in Turkey, COPD is fourth among the
causes of death (Ozgen Alpaydin et al., 2021). It has been reported that smoking and the
aging population will cause an increase in COPD in the next 30 years, and that COPD-related
deaths will reach 4.5 million a year, making it the third most important cause of death (GOLD,
2017; Kbktark et al., 2017).

In COPD, the symptom which restricts a person the most and causes the greatest difficulty is
fatigue, and in order to reduce feelings of dyspnea and fatigue to a minimum, a person will
expend a little effort as possible (Reardon, 2007). The result of this is that a person has
difficulty in performing the functions of daily life, and becomes dependent. Sleep and rest
reduce fatigue and the effects of the illness, but the commonest problems for COPD patients
after shortness of breath and weakness are sleep problems (Reardon, 2007; Ozturk, 2011;
Budhiraja et al., 2012; Cho et al., 2017). As COPD progresses, patients’ sleep problems
increase, and the sleep quality of COPD patients may be disrupted by symptoms such as
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expectoration, coughing, dyspnea and hypoxemia, as well as by the side effects of
medications being used (Oztlrk, 2011; Bualbul, 2013).

In the education given to COPD patients and their families, space must be given to topics
such as oxygen treatment, methods of reducing dyspnea, balanced nutrition, the benefits of
adequate sleep and the maintenance of physical activity, deep breathing-coughing exercises,
the careful use of energy and techniques for easing daily activities, making use of free time,
coping techniques and indications to health institutions (Erdin¢ et al., 2010). It has been
reported that pulmonary rehabilitation (PR) given to COPD patients, improved the quality of
life but not improve sleep quality between observation and control groups (McDonnel, et al.,
2014).

This study was conducted on in-patients diagnosed with COPD at a government hospital in
the west of Turkey with the aim of determining the effects of education on sleep hygiene and
deep breathing and coughing exercises after discharge from hospital on their quality of sleep
and life.

2. Material and Methods
2.1. Type of Study
The research was conducted as a semi-experimental group study with pre-test and post-test.

2.2. Place and Time of Study
The population of the research was patients admitted to the Chest Clinic of the hospital with
a diagnosis of COPD between the dates of 25 February and 30 April 2018.

2.3. Population and Sample

The sample consisted of 60 patients, 30 in the intervention group and 30 in the control group,
who fitted the inclusion criteria and who accepted to participate in the study. The COPD
patients were classified by the clinic physicians on the basis of FEV:/FVC level and post
bronchodilator results.

Criteria for inclusion in the study were as follows: 1) age =18 years, 2) a diagnosis of COPD
(Stage |, Stage Il and Stage lll), 3) no communication problems, 4) ability to perform the
breathing exercises in a suitable manner (evaluated by checklist), and 5) providing written
informed consent to participate in the study. Exclusion criteria were 1) not consenting to
participate in the study, 2) inability to perform the breathing exercises in a suitable way, 3)
having communication problems, and 4) having an active infection (GOLD, 2017).

2.4. Data collection tools
Data were collected using a Patient Information Form, the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSAQI), and the Quality of Life Scale (SF-36).

2.4.1. Patient Information Form: The Patient Information Form was prepared by the
researcher and consisted of 18 questions on such sociodemographic topics as the patients’
educational level, height, weight, body mass index (BMI), marital status, profession, age and
gender, as well as their iliness, treatment and sleep problems (Akinci and Olgun, 2008; Dogan
and Ovayolu, 2016).
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2.4.2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was
developed by Buysse et al. (1989) to evaluate sleep quality. The PSQI, a 19-item tool and the
total score includes seven components: sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual
sleep efficiency, sleep disturbances, sleeping medication use and daytime dysfunction.
Components are weighted equally on a 0-3 scale, yielding a global score ranging from 0-21,
with higher scores indicating worse sleep quality. This validity and reliability of this scale for
Turkey was assessed by Agargun et al. (1996), and its Cronbach’s alpha reliability was
determined as 0.804.

Cronbach alpha analysis was performed to determine the reliability of the PSQI in this study,
and the reliability coefficient was found to be 0.913. As this coefficient was greater than 0.70,
the condition of reliability was fulfilled (Buyukoztirk, 2011; Agargun et al., 1996).

2.4.3. The SF-36 Quality-of-Life Instrument: The Quality of Life Scale was developed by
Sullivan et al. (1995). Turkish validity and reliability were performed by Kocyigit et al. (1999).
A higher score on the scale indicates a person’s higher quality of life both overall and on the
subdimensions. Cronbach alpha analysis was performed to determine the validity of the Scale
in this study, and a reliability coefficient of 0.965 was found. As this coefficient was greater
than 0.70, the condition of reliability was fulfilled (Buyukodzturk, 2011; Ware, 1992).

2.5. Data Collection

A Patient Information Form, the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQIl) and the Quality of Life
Scale (SF-36) were administered before deep breathing-coughing exercise and sleep hygiene
training were given to patients (Figure-1). Patients in the intervention group were given
education on sleep hygiene and breathing-coughing exercises by face-to-face/one to one
interview once time in the patient’s room. This took approximately 20-30 minutes. In addition,
the education content was prepared in brochure form and given to the patients one day before
they were discharged. The same form and scales were reapplied one month after the
discharge. In the control group, the same forms were applied without any training at the same
time. The brochures were given to the patients in the control group after data collection had
been completed.

Figure-1: Educational Content

-Sleep - Sleep hygiene
- Factors of affecting sleep - Deep breathing-cough exercise
- Factors of continuing insomnia -Benefits of deep breathing-cough exercise

- Treatment of sleep disorders
2.6. Ethical Considerations

The research was approved by the University health sciences ethics committee (Approval
N0.204784486-050.04.04) and conformed to the principles outlined in the Helsinki
Declaration. Written permission was obtained from the institutions where the study was to be
carried out, and verbal and written informed consent was obtained from the patients for the
study. Patients were informed about the purpose and procedures of the study, the voluntary
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nature of participation, and the option to withdraw at any time. The research project was not
funded by national grants or other external sources.

2.7. Statistical Analysis

Analysis of the study data was performed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25.0; numerical and percentage distributions, arithmetic means, chi-square test,
Mann-Whitney U test and Wilcoxon Signed Rank test were used in the evaluation of the data.

Whether the scale scores included in the analyzes showed normal distribution or not was
checked by performing the Shapiro-Wilk test separately in the groups. As a result of the
analysis, it was determined that the data did not show normal distribution and nonparametric
test methods were used. Data were evaluated with a significance level of p<0.05 and a
confidence interval of 95%.

Results

Table1 shows the distribution of the patients in the experimental and control groups by their
sociodemographic characteristics and habits. It was found that the mean age of patients in
the experimental group was 64.56+11.37 years, 70% were male, 50% were of normal weight,
70% were married, 93.33% were educated to primary school level, 70% lived in the provincial
capital, 20% smoked, 56.67% were at Stage Il, they had had COPD for an average of
15.17+7.63 years, 93.33% had previously been admitted to hospital in connection with COPD,
53.33% used a nebulizer device, and 36.68% did not have another chronic iliness.

Table 1. Distribution of the Patients in Terms of Some Variables

Intervention Control (n=30)
\Variable (n=30) p*
N % n %
Male 21 70.00 20 66.67
Giender Female 9 30.00 10 | 33.33 0.781
59 and younger 10 33.33 5 16.66
IAge group 60-69 year 12 40.00 11 36.67 0.188
70 and older 8 26.67 14 46.67
Mean of age 64,56+11,37 | 6856212,59
Underweight (Below 18.5) 4 13.33 1 3.33
Body mass index Normal (18.5 - 24.9) 15 50.00 16 53.33 0.529
Obese (25.0 — 29.9) 11 36.67 13 43.34
. Married 21 70.00 23 76.67
Marital Status Single 9 30.00 7 23.33 0.559
Primary school 28 93.33 29 96.67
Educational status ; 0.554
High school 2 6.67 1 3.33
Province 21 70.00 16 53.33
Living area District 4 13.33 4 13.33 0.310
Village 5 16.67 10 33.33
. Yes 6 20.00 4 13.33
Smoking use status No 22 80.00 26 86.67 0.488
Having previous sleeping|Yes 30 |100.00 28 93.33 0.150
problems
|. Stage 1 3.33 0 0.00
COPD Stages II. Stage 17 56.67 17 56.67 0.595
IIl. Stage 12 40.00 13 43.33
COPD duration (year) 15.17+7.63 15.87+6.33 0.700
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Previous hospitalization ~ [Yes 28 93.33 29 96.67 0.554
due to COPD No 2 6.67 1 3.33 )
Nebulizer 16 53.33 24 80.00
Device used Oxygen Tube- Bipap Device 8 [26.67 3 10.00 0.133
Not use 6 20,00 3 10,00
Diabetes 7 23.33 3 10.00
. Hypertension 4 13.33 9 30.00
-g?lspezgé another chronic Coronary artery disease 6 20.00 7 23.33 0.460
Cancer and chronic renal failure 2 6.66 1 3.33
None 11 36.68 10 33.34

*Chi-squared test was applied with a significance level of p<0.05 and a confidence interval of 95%.

In the control group, it was found that the mean age of patients was 68.56+12.59 years,
66.67% were male, 53.33% were of normal weight, 76.67% were married, 96.67% were
educated to primary school level, 53.33% lived in the provincial capital, 13.33% smoked,
56.67% were at Stage Il, they had had COPD for an average of 15.87+6.33 years, 96.67% had
previously been admitted to hospital in connection with COPD, 80.0% used a nebulizer device,
and 33.34% did not have another chronic illness. It was found that no patients in either group
drank alcohol. It was established that according to the above characteristics there was no
statistical difference between the experimental and control groups, and that the groups
showed homogeneous distribution (p>0.05).

Table 2. The mean ranks, medians and IQRs of PSQI before and after the training in
experimental and control groups

Pittsburgh Group Before the training (n=30) After the training (n=30) U/p*
Sleep U/ p*
Quality Mean Median IGR Mean | Median IQR
Index Rank Rank
components
Subjective Intervention 27.57 2.00 0.00 362.00 15.50 1.00 0.00 0.00
sleep quality ™ Eontrol 33.43 2.00 100 | 9180 [T550 2.00 000 | <0.001
Sleep Intervention 28.50 1.00 1.00 390.00 23.23 1.00 0.00 232.00
latency Control 32.50 1.50 1.00 0.301 37.77 1.00 1.00 <0.001
Sleep Intervention 28.75 5.00 0.00 397.50 45.27 8.00 0.00 7.00
duration Control 32.25 5.00 0.00 0.372 15.73 5.00 1.00 <0.001
Habitual Intervention 30.75 2.00 2.00 442.50 19.45 0.00 0.00 118.50
sleep Control 30.25 2.00 2.00 0.906 4155 2.00 2,00 | <0.001
efficiency
Sleep Intervention 30.67 2.00 1.00 445.00 19.37 1.00 0.00 116.00
disturbances oo 3033 2.00 100 | 998 TZie3 2.00 100 | <0001
Use of Intervention 27.80 0.00 0.00 369.00 35.75 0.50 1.00 292.50
sleeping 0.129 0.004
medication Control 33.20 0.00 1.00 25.25 0.00 0.00
Daytime Intervention 29.50 2.00 0.00 420.00 16.95 1.00 0.00 43.50
dysfunction Control 31.50 2.00 2.00 0.616 44.05 2.00 0.00 <0.001
Total score Intervention 25.82 14.00 2.00 309.50 17.40 13.00 1.00 57.00
Control 35.18 15.00 2.00 0.054 43.60 15.00 1.00 | <0.001

* Mann-Whitney U test was applied with a significance level of p<0.05 and a confidence interval of 95%.

The total median for PSQI before and after the training in intervention group were found as 14
and 13, respectively. Before and after the training in control group were found as 15 and 15,
respectively, too. And the mean of sub-scale scores is shown in Table 3.
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It was found that there was no statistically significant difference between the PSQI scores of
the intervention and the control groups before education (p>0.05), but that there was a
statistically significant difference between mean PSQI scores after education (p<0.05).

The total median for SF-36 before and after the training in intervention group were found as
41.38 and 113.46, respectively. Before and after the training in control group were found as
48.44 and 38.08, respectively, too. And the mean of sub-scale scores is shown in table 3.

It was found that there was no statistically significant difference between the quality of life
scores of the intervention and the control groups before education (p>0.05), but that there
was a statistically significant difference between mean quality of life scores after education,
except for the subdimension of social functionality (p<0.05).

Table 3. The mean ranks, medians and IQRs of SF-36 before and after the training
in experimental and control groups

SF-36 Group Before the training (n=30) U/ p* After the training U/ p*

Scales (n=30)

components Mean Median IQR Mean Median IQR

Rank Rank
Bodily pain Intervention 28.80 20.00 32.50 399.00 40.00 37.50 0.00 165.00
Control 32.20 15.00 17.50 0.444 21.00 20.00 7.50 <0.001

Physical Intervention 30.57 10.00 0.00 448.00 45.50 55.00 0.00 0.00
functioning ™ Gontrol 30.43 10.00 10.00 0.975 15.50 5.00 5.00 <0.001
Social Intervention 27.30 25.00 12.50 354.00 29.28 25.00 37.50 413.50
functioning == 33.70 32.50 0.00 0141 31.72 37.50 1250 | 9999
Physical Intervention 28.02 0.00 0.00 375.50 45.50 100.00 0.00 0.00
roles 0.156 <0.001
limitation Control 32.98 0.00 5.00 15.50 0.00 0.00
General Intervention 28.58 25.00 8.34 392.50 4468 33.33 12.50 24.50
health Control 32.42 25.00 5.00 0.385 16.32 18.75 4.16 <0.001
perceptions
Mental Intervention 29.77 40.00 8.00 428.00 37.30 52.00 8.00 246.00
health Control 31.23 40.00 4.00 0.739 23.70 42.00 16.00 0.002
Emotional Intervention 30.55 0.00 0.00 44850 45.50 100.00 0.00 0.00
roles 0.966 <0.001
limitation Control 30.45 0.00 0.00 15.50 0.00 0.00

Vitality Intervention 32.08 27.50 25.00 402.50 43.95 50.00 10.00 45.50

Control 28.92 25.00 15.00 0.479 17.05 20.00 15.00 <0.001

Total Intervention 25.90 1417 6.25 312.00 45,50 56.46 3.12 0.00
Physical 0.041 <0.001
he;'“h Control 35.10 15.00 10.00 15.50 10.63 3.33

Total Intervention 29.72 26.69 10.25 426.50 45.43 57.75 11.13 2.00
Mental Control 31.28 27.01 7.87 0.728 15.57 26.32 6.37 <0.001
health

Total SF- Intervention 31.33 41.38 13.59 425.00 45.50 113.46 10.00 0.00
36 Score Control 29.67 48.44 32.66 0.711 15.50 38.08 7.38 <0.001

* Mann-Whitney U test was applied with a significance level of p<0.05 and a confidence
interval of 95%.

Table 4 shows the Wilcoxon Signed Rank Test findings regarding PSQI and quality of life
scores. As seen in the table, the sleep quality of 23 out of 30 participants improved in the
transition from the pretest to the posttest in the intervention group (negative ranks=23). Again
in the intervention group, the quality of life score of all 30 participants increased in the
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transition from the pretest to the posttest (positive ranks=30). A statistically significant
difference was found between the mean total PSQI and quality of life scores of the intervention
group before and after education (p<0.05), but in the control group, no statistically significant
difference was found between the mean total PSQI and quality of life scores before and after
education (p>0.05).

Table 4. The Mean Ranks of Total PSQl and SF-36 Before and After The Training in
Experimental and Control Groups

Group Scores Ranks n Mean Rank z p*
Negative Ranks 232 14.67
PSQI Score (Post-Test) - PSQI
Score (Pre-Test) Positive Ranks 3b 4.50 4178 <0.001
i C
Exp. Group Ties 4
Negative Ranks 0 0.00
SF-36 Score (Post-Test) - SF- )
36 Score (Pre-Test) Positive Ranks 30° 15.50 4.782 <0.001
Ties of
Negative Ranks 142 13.61
PSQI Score (Post-Test) - PSQI
Score (Pre-Test) Positive Ranks 11° 12.23 0.768 0.442
Ties 5°
Cont. Group Negative Ranks 179 16.65
SF-36 Score (Post-Tesf) - SF- 5 iiv6 Ranks 13 14.00 -1.039 0.299

36 Score (Pre-Test)
Ties o}

* Wilcoxon Signed Rank test was applied with a significance level of p<0.05 and a confidence interval
of 95%.

a. PSQI Score (Post-Test) < PSQI Score (Pre- d. SF-36 Score (Post-Test) < SF-36 Score (Pre-
Test) Test)
b. PSQI Score (Post-Test) > PSQIl Score (Pre- e. SF-36 Score (Post-Test) > SF-36 Score (Pre-
Test) Test)
c. PSQI Score (Post-Test) = PSQI Score (Pre- f. SF-36 Score (Post-Test) = SF-36 Score (Pre-
Test) Test)

3. Discussion

Difficulties experienced by COPD patients because of sleep disturbances including sleep
apnea syndromes and nocturnal hyperventilation reduce the total duration and effectiveness
of sleep, and this has a negative effect on sleep quality (Jen et al., 2016; Sevilla Berrios & Gay,
2016).

Nearly all of the patients who took part in our study had previously experienced sleep
problems either at home or in the hospital. In the results of studies conducted on patients
diagnosed with COPD by Esen (2008) and Scharf et al. (2011), it was reported that patients
often experienced sleep problems. Mean PSQI scores of patients diagnosed with COPD were
found to be 10.82+3.69 by Esen (2008) and 11.0+5.4 by Scharf et al. (2011). In another study,
the total mean PSQI scores of COPD patients was reported as 8.44 + 3.49, and it was reported
that the sleep quality of 87.1% of the patients was poor (Vicdan, 2018). In the results of a study
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conducted on COPD patients by Zohal et al. (2014), it was found that the mean PSQI scores
in patients with and without sleep apnea were 8.1 = 1.7 and 6.2 + 2.3 respectively (Zohal et
al., 2014). In the present study, it was found that the median PSQI scores before education
were 14.00 for the intervention group and 15.00 for the control group. According to this, the
sleep quality of patients in our study was worse than that of patients in other studies. The
reason for this may be that the sample was smaller.

The first basic conclusion reached in our study was that education in sleep hygiene and deep
breathing-coughing exercises significantly improved sleep quality in patients diagnosed with
COPD. The most important finding which showed this was the statistically significant
difference between the median scores obtained before and after education. When measured
one month after education in sleep hygiene and deep breathing-coughing exercises, the PSQl
scores of patients in the intervention group were found to have fallen significantly from 14.00
to 13.00, i.e. an 7.14% improvement, and their sleep quality had increased. However, although
the median pre-test and post-test PSQI scores of patients in the control group has not
changed (from 15.00 to 15.00), this difference was not statistically significant. This finding
clearly showed the effect of the education given. Examining similar studies from this aspect,
it was seen that PSQI scores fell from 11.78 to 6.57 in a study by Yildiz (2012) on patients in
coronary intensive care, and in a study with women in the postmenopausal period by Duman
(2016), the PSQI score fell from 14.03 to 7.09, an improvement of 19.46% (Yildiz, 2012). In a
study by Demiralp et al. (2010) examining the effect of relaxation exercises on the sleep quality
of breast cancer patients receiving chemotherapy, the PSQI score fell from 6.16 to 4.63, and
there was an improvement of 24.8% (Demiralp et al., 2010) In comparison to this, the patients
in our study had worse sleep scores than in any of these studies, and there was an 7.14%
improvement. It can be said that education in sleep hygiene and deep breathing-coughing
exercises was less effective in improving the sleep quality of COPD patients than for those
with other diseases, because it is a chronic disease characterized by restriction of air flow in
the lungs.

Another finding which shows that the sleep quality of the patients diagnosed with COPD
improved significantly was that after education was given, the total PSQI scores of the
intervention group were significantly better than those of the control group. There was no
difference between the pre-test scores of the groups, but a statistically significant difference
was found between their post-test scores. Soler et al. (2013) reported that pulmonary
rehabilitation improved the sleep quality of COPD patients. Thus the results of our study are
similar to those of Soler et al. Also, similar studies were conducted on coronary patients in
intensive care (Yildiz, 2012) and on women in the postmenopausal period (Duman, 2016). It
was found in these studies that sleep hygiene education significantly improved the sleep
quality of patients. In another study, it was reported that more than half (58.2%) of individuals
who adhered to the rules of sleep hygiene had an average sleep latency of 13.0+£9.7, average
PSQI scores of 3.0+1.0, and an average total sleep duration of 7.5+0.91 hours, while those
who slept badly had a sleep onset latency of 38+26.6, average PSQI scores of 10.2+2.3, and
an average total sleep duration of 5.7+1.4 (Gellis & Lichstein, 2009). It is reported that in
Alzheimer’s patients experiencing difficulty in sleeping, behavioral techniques such as a daily
walk and in particular sleep hygiene education reduced complaints relating to sleep (McCurry
etal., 2005). It was reported in another study that relaxation exercises improved the perception
of sleep quality in breast cancer patients (Demiralp, Oflaz and Komurcu, 2010). In a study
examining the sleep quality of sportsmen, it was reported that sleep hygiene education
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increased sleep quality (Caia et al., 2018). The results of the present study support these
findings.

With regard to quality of life, it was found that the average total quality of life score of COPD
patients included in our study was 41.38 in the intervention group and 48.44 in the control
group. Similar to our study, when the SF-36 scale was used to determine quality of life, mean
quality of life scores in patients diagnosed with COPD were reported as 33.91+11.95 by Esen
(2008). Also, among studies conducted using the St. George Respiration Quality of Life Scale
with patients diagnosed with COPD, Scharf et al. (2011) found a mean quality of life score of
57.0 = 21.3, and Zohal (2014) found a mean total quality of life score in patients with and
without sleep apnea of 60.6 = 10.4 and 40.2 = 11.8 respectively (Scharf et al., 2011; Zohal et
al., 2014).

It was found in our study that education in sleep hygiene and deep breathing-coughing
exercise in patients diagnosed with COPD raised median quality of life scores from 113.46 to
38.08, resulting in a statistically significant difference. In the control group however, although
the median quality of life score rose from 48.44 pre-test to 38.08 post-test. This result shows
clearly the positive effect of the education given on the quality of life. Pre-test scores showed
no difference between the groups, but a statistically significant difference was found between
post-test scores, except for social functionality. Ozmen et al. (2018) state that pulmonary
rehabilitation leads to an enhance in exercise capacity and advanced quality of life with
chronic respiratory diseases patients (Ozmen et al., 2018). It was concluded in a study by
Folch-Ayora et al. (2018) that an education program (meaning of COPD, risk factors, signs
and symptoms, use of inhalation devices, importance of quitting smoking, engaging in regular
exercise, nutrition, oxygen therapy and ventilation, etc.) given to COPD patients had the effect
of raising the quality of life (Folch-Ayora et al., 2018). Our study results are similar to the
literature.

4. Conclusion and Suggestions

Sleep hygiene and deep breathing-coughing exercises training were found to improve sleep
and quality of life in COPD diagnosed patients.

It is recommended that in order to increase the quality of sleep and life in patients diagnosed
with COPD, education on sleep hygiene and deep breathing-coughing exercise should be
given, the practice of providing the necessary in-service training to nurses with regard to
education on sleep hygiene and deep breathing-coughing exercise should be made more
widespread in clinics, a dyspnea scale should be used, randomized controlled and qualitative
studies should be conducted on the subject, and also that similar studies should be repeated
in different clinics and with different disease groups.
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Giris: Gebelikte receteli ve recetesiz cesitli ilaclarn, bilingsizce veya gerekli olmayan
durumlarda kullaniimasi bireysel, toplumsal ve ekonomik boyutlarn olan énemli bir kiresel
saglik sorunudur. Amag: Bu calisma, gunumuzde énemli bir sorun haline gelmis olan
gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin mevcut durumunu ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir. Aragtirma, Mayis-Eylul 2019
tarihleri arasinda Ankara'da bir egitim arastirma hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde, postpartum 1. glninde olan ve calismaya katimayr kabul eden 18-45 yas
arasindaki 695 kadinla yliz yiize anket doldurma yéntemiyle gerceklestirilmistir. istatistikler
SPSS 23.0 programi kullanilarak hesaplanmigtir. Bulgular: Bu calismada, katiimcilarin %48'i
18-26 yas araliginda ve yas ortalamasi 27.68+5,59'tir. Kadinlarin %71.8'inin gebeliginin planli
oldugu, %87.9'unun duzenli antenatal bakim aldigi, %83.3'Unin gebelikte ila¢ kullandig
(ortalama ilag 2.39+1.56) ve %13.1’inin gebe oldugunu bilmeden doktor tarafindan recete
edilen ilaci veya bebege zarar vermeyecegini distindugu ilaci (ortalama ilag 1.93+2.01)
gebelikte bilingsizce kullandigi saptanmistir. Kadinlar tarafindan gebelikte bilincsizce
kullanilan ilk Gc¢ ilacin analjezik, antibiyotik ve gastrointestinal sistem ilaglar oldugu
belirlenmistir. Sonug: Arastirmada gebeligin plansiz olmasi, annede kronik hastalik varligi ve
yuksek parite ve gravida sayisinin gebelikte bilingsizce ilag kullanimini arttirdigi (p<0.05)
saptanmistir. Bu calismanin, gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin mevcut durumuna iligkin
saglik calisanlar ve saglik politika yapicilari arasinda farkindaligin artmasina katki saglayacagi
dusundimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, /Iag, Teratojenik etki
Abstract

Introduction: Various prescription and non-prescription drugs are used unconsciously or
unnecessarily during pregnancy is a significant global health problem with individual, social,
and economic dimensions. Aims: This study was conducted to evaluate the current use of
medications  were  used by women unconsciously  during pregnancy,
which is a significant problem. Material and Method: This study was a descriptive cross-
sectional study performed in a gynecology and obstetrics clinic of a training research hospital
in Ankara between May and September 2019. The sample of this research consisted of 695
women between the ages of 18-45 who were on their first postpartum day. Descriptive
statistics were calculated using SPSS 23.0. Results: In this study, among the participants,
48% were aged between 18-26 and the average age was 27.68+5.59, 71.8% had planned
pregnancy, and 87.9% received regular antenatal care. 83.3% of women used medication (the
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average medication was 2.39+1.56), and 13.1% used unconsciously medications (the
average medication was 1.93+2.01) were prescribed by the doctor because women did not
know their pregnancy or thought that medicines would not harm the baby during pregnancy.
These medicines were analgesic, antibiotic, and gastrointestinal system, respectively.
Conclusions: In the study, it was determined that when pregnancy was unplanned, the
presence of maternal chronic disease and high parity and gravida, the use of medications
unconsciously increased during pregnancy (p<0.05). It is thought that this study will raise
awareness among healthcare professionals, and health policymakers regarding use of
medications unconsciously during pregnancy.

Keywords: Medication, Pregnancy, Teratogenic effect
1. Giris

Gebelik sirasinda kullanilan ilaglarin olasi teratojenik etkileri anne ve fetustn saghgi igin risk
olusturmaktadir (Miral ve Beji, 2017, s. 142). Annede kronik veya akut gelisen herhangi bir
hastalik varligina bagl olarak ¢cogu zaman gebelikte ila¢c kullanimi zorunlu olabilmektedir
(Oztiirk, 2018, s. 110). Ancak bu durumlar disinda da kadinlar cesitli sebeplerden dolayi gebe
oldugunu bilmeden ya da ilaclarin fetis Gzerindeki olasi zararl etkilerini dusinmeden cesitli
ilaclari gebelik siirecinde bilingsizce kullanabilmektedirler (Ozbudak, Unal ve Sabuncuoglu,
2016, s. 64; Goker ve digerleri, 2012, s. 91). Bu durum genellikle gebeliklerin plansiz olarak
gelismesinden kaynaklanmakta ve gebelik fark edildiginde kadin ¢ok sayida ilaci kullanmig
olabilmektedir (Omeroglu ve digerleri, 2022, s. 76). Bu konuda yapilan calismalar, gebelikte
ilag kullaniminin son zamanlarda kuresel olarak arttigina dikkat cekmektedir (Akpinar, 2021,
s. 331). Gebelikte kullanilan higbir ilag mutlak bir glvenlik sunmamaktadir. Maruziyete bagli
sonuglarin deg@erlendirilebilmesi icin gebe kadinlarin kohort calismalariyla incelenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bir ilagla ilgili yapilan risk degerlendirmesi, hastaligin tedavi
edilmemesi durumunda anne ve fetuse zarar verme olasiliklarinin kargilagtirnimasini da
icermektedir (Dathe & Schaefer, 2019, s. 784).

Gebelikte kullanilan ilaglar, gebelik durumunu bilmeden kullanilanlar, gebelikte kullaniimasi
gerekenler (vitamin, mineral), kronik bir hastalija sahip olup (diyabet, astim ve digerleri,) buna
bagh kullaniimasi gerekenler ve gebelikte olusan yeni bir hastalik durumunun tedavisi icin
kullanilanlar olarak kategorize edilmektedir. Gebelikte ilag maruziyetinin en sik karsilasildigi
doénem gebeligin bilinmedigi dénemdir (Alptekin & Koruk, 2020, s. 29). Kronik hastalik varlig
da kadinlarin gebe olduklarini 6grenmeden 6nce yanlslikla ilaca maruz kalmalarina yol
acabilmektedir (Calsteren ve digerleri, 2016, s. 190). Bdylece kadin, gebe oldugunu bilmedigi
dénemde fetiisii etkileyecek ya da Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA) risk grubuna gére
yuksek risk kategorisinde yer alan bir ilaci kullanarak komplikasyon gelisimine ve fetal
etkilenme derecesinde artisa neden olabilmektedir (Aydin, Armagan & Ates, 2019, s. 57).
Gebenin, gebeliginin ilk aylarinda farkinda olmadan kullandigi ilaclar ile tiroid, diyabet, epilepsi
gibi kronik bir hastaliga sahip gebelerde ila¢c kullanim gerekliligi gebelikte ilagc kullanimi
konusunun énemli noktalandir (Oztiirk, 2014, s. 202). Kronik hastali§i olan gebelerde, gebenin
durumunu kétllestirmeden mevcut tedavinin devaminin olasiigi veya alternatif ilaclar
acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir. Her iki durumda da gebenin sagliginin
6n planda tutulmasi fetiisiin saglg acisindan da énemlidir (Oztiirk, 2018, s. 110).
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Gebelikte kullanilan ilaglar ve bazi maddelerin alimi, embriyonik dénemde teratojenik etkiler
olustururken daha sonraki evrelerde dokularin olusumunu bozabilmekte ve fonksiyonel
problemlere yol acabilmektedir (Bilylikkayhan ve Kurtoglu, 2006, s. 24). ilaclarin fetls tizerine
etkilerini; ilacin baska ilaglarla birlikte alinma durumu, ilacin alindigi gebelik haftasi, ilacin tipi,
dozu, verilis yolu, doz araligi, viicuda emilimi, dagiimi, metabolizmasi, eliminasyonu, plasenta
bariyerini agsma durumu, fetdsln ilaca cevabi, annenin beslenmesi ve annenin saghgi gibi
birgcok durum belirlemektedir (Miral ve Beji, 2017, s. 143). Gebelikte ila¢ kullanimi, cogunlukla
organlarin olustugu déneme denk gelen birinci trimesterde karsimiza ¢cikmaktadir. Bu kritik
periyottaki ilac kullanimlarinin en 6nemli nedenleri gebeligin erken tayininin mdmkun
olmamasi, plansiz gebelikler ve gebelik dncesinde var olan ya da gebelikle ortaya cikan
hastaliklardir (Oztiirk, 2014, s. 203). Bu baglamda, gebelikte ilac kullaniminin uygun sekilde
yonetilmesi igin saglik politikalarinin olusturulmasi hem halk saghginin hem de anne ve gcocuk
saghginin iyilestiriimesi acgisindan blyuk 6nem tasimaktadir (Navaro, Vezzosi, Santagati,
Angelillo ve Collaborative Working Group, 2018, s. 2). Konu ile ilgili literatir incelendiginde
gebelikte ila¢ kullanimina yénelik cok sayida arastirmanin mevcut oldugu ve gebelikte ilag
kullanimina dikkat ¢ekildigi gérulmektedir (Ulusoy, 2020; Alptekin & Koruk, 2020; Gobanoglu,
2020; Dede, Uzel, Melek & Okuyucu, 2014; Goker ve digerleri, 2012; Olukman, Parlar, Orhan
& Erol, 2006). Bu calisma, gunimuzde édnemli bir sorun haline gelmis olan gebelikte bilingsiz
ila¢ kullaniminin mevcut durumunu ortaya koymak amaciyla yapilimigtir.

1.1. Arastirmanin Sorular

-Kadinlar bilingsizce gebelikte ila¢ kullaniyorlar mi?

-Gebelikte bilingsizce ilag kullanmanin sebepleri nelerdir?

-Kadinlar cogunlukla gebeligin hangi dénemlerinde ila¢ kullaniyorlar?
-Kadinlarin gebelikte ortalama kullandidi ilag miktari nedir?
-Kullanilan ilaglar arasinda teratojenite riski yuksek ilaglar var mi?

2. Gerec ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mayis-Eylul 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgr'na bagh Ankara’da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yapilmistir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanenin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde
bir yil icinde dogum yapan dogurganlik yas grubundaki 18-45 yas arasi ortalama 2400 kadin
olusturmustur. Bu klinikte ayda ortalama 200 dogum gerceklestiriimektedir. Arastirmanin
o6rneklem grubuna alinacak katilimci sayisini belirlemek icin olayin gérulus sikligini incelemek
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amaciyla kullanilan, evreni bilinen 6rneklem formulinden faydalaniimig olup minimum
orneklem sayisi hesaplanmigtir. Calismada 6rnekleme alinacak katiimci sayisi:

n= N.t2.p.q
d2.(N-1)+t2.p.q
n= (2400).(1.96)2.(0.5).(0.5) = 332 olarak bulunmustur.

(0.05)2.(2400-1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

N: Evrendeki birey sayisi n: Ornekleme girilecek birey sayisi
p: Olayin gérults sikhigi qg: Olayin gérulmeyis sikhg
t: Yanilma dlzeyindeki t teorik deger d: Hata payi

Orneklem hesaplamasinda a=0,05 anlamlilik diizeyi icin t tablo degderi t=1.96, %95 giiven
araliginda, gorulus sikigina gére kabul edilen = érnekleme hatasi d=0.05 ve goérulis sikhg
(prevalans) p=0.5 alinmigtir. Calismada %95 glvenle ve %5 sapma g6z 6nune alinarak
hesaplamalar yapiimistir. Tanimlayici caligmalarda 6érneklem hesabi yapilirken olayin géralme
orani bilinmiyorsa, bu oran %50 (+%5) (en yuksek 6rneklem bulyUklugu) olarak kabul edilir.
Bu nedenle olayin gérulme sikhigi %50 olarak degerlendirilmistir (Bal, Kantar & Ugar, 2021, s.
22; SUmbuloglu & Sumbuloglu, 2005, s. 265). Arastirmanin yapildigi sure icinde calismaya
katlmayr kabul eden 695 kadin oOrneklem grubunu olusturmustur. Arastirmanin
gerceklestirimesinde gelisiguzel (haphazard) érnekleme yéntemi kullaniimistir.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18-45 yas araliginda olan
- Postpartum 1. gininde olan

- Arastirmanin yapildigi hastanenin kadin hastaliklar ve dogum kliniginde dogum yapmis
olan

- Turkce konusan ve anlayabilen

- Calismaya katiimaya génullt olan

2.5. Aragstirmadan Dislanma Kriterleri

- Gebelik sureci devam eden

- 18 yas altt dogum yapan addlesanlar

- Calisma devam ederken ayrilmaya karar veren

2.6. Veri Toplama Araclar
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Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literattr bilgisi dogrultusunda
hazirlanan 19 soruluk anket formu kullaniimistir. Anketin ilk béliminde kadinlarin tanitici
Ozellikleri; yas, medeni durum, eg@itim durumu, calisma durumu, algilanan ekonomik durum,
saglik glivencesi varligi, kronik hastalik varlidr ile ilgili yedi soru yer almistir. ikinci bélimde ise
kadinlarin obstetrik ézellikleri, gebelikte ila¢ kullanma durumlar, ameliyat olma, tomografi ve
rontgen cektirme ile bilingsiz ilag kullanma durumlan ve nedenlerine yonelik 12 soru
bulunmaktadir. Bir ilacin gebelik sirasinda kullanildiginda dogum anomalilerine neden olma
potansiyelini belitmek amaciyla 1979 yilinda FDA, A, B, C, D ve X harflerinden olusan bir
siniflama gelistirdi (Federal Register, 1980). Tablo 1’de yer alan bu siniflamayi FDA, yeni
bilgilerin dogrultusunda 2008 yilinda degistirmesine ragmen ilag prospektislerinde bes harfli
risk kategorisine goére siniflamalar halen mevcuttur (Kaplan ve digerleri, 2014). Bu nedenle
gebelerin bilingsizce kullandiklari ilaglar bu kategoriye gore siniflandiriimigtir.

Tablo 1. FDA Gebelik Risk Kategorileri*

Kategori Tanimi

A Gebelerde yapilan kontrollli galismalarda ilacin ilk U¢ ayda fetuste teratojenik etki riskinin olmadigini
gbstermistir. (Ornek: Prenatal vitaminler)

B Hayvanlarda yapilan calismalar ilacin fetuste teratojenik etki yapma riskinin olmadigini géstermesine karsin

insanlarda yapilan kontrolll ¢alismalar yoktur ya da hayvanlarda yapilan calismalar fetuste teratojenik etki
riskini gbstermesine karsin insanlarda yapilan kontrolli arastirmalarda fetuste teratojenik etki riski
bulunamamistir. (Ornek: Penisilinler)

Cc Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski saptanmasina karsin gebelerde yapilan
kontrolli arastirmalar yoktur ya da hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis arastirmalar
bulunmamaktadir.

D Fetuste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlari bulunmakla birlikte yasami tehdit eden hastaliklarda
daha guvenli ilaglarin kullanilamamasi ya da etkisiz olmasi durumunda gebelerde kullanilabilecek ilaglardir.
(Ornek: Karbamazepin ve fenitoin)

X Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski kesin olarak kanitlanmig ve teratojenite
riski yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullanimamalidir. (Ornek:
isotretinoin)

*Kaynak: Federal Register, 1980; Miral ve Beji, 2017, s. 144

2.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, gebelik srecini tamamlamis olan ve calismaya katilmayi kabul eden 18-45 yas
arasindaki kadinlara, postpartum 1. ginde arastrmanin amaci anlatiip sézli onamlarn
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan ytksek sesle sorularin okunarak cevaplanmasi yoluyla
gerceklestiriimistir. Gebeligi devam eden kadinlar, gebelik sureci icerisinde ilag kullanimina
basvurabilme ihtimalleri bulunmasindan dolayi ¢alismaya alinmamistir. Bu nedenle dogum
gerceklestikten sonra postpartum 1. glinde gebelik dénemine ait ila¢c kullanma durumlan
kadinlara sorulmustur. Veriler katiimcilarla yuz yize anket yontemi kullanilarak elde edilmigtir.
Anketlerin uygulanmasi her kadin icin yaklagsik bes dakika surmustir. Arastirma
uygulanmadan 6nce sorularin katimcilar tarafindan anlasilabilirliginin ve anketin tekrar
gbzden gecirilip degerlendiriimesi amaciyla 6ncelikle 20 katilimci ile bir pilot calisma
gerceklestiriimigtir. Pilot calismadan elde edilen veriler calismaya dahil edilmemistir. Bu
calismanin sonucunda elde edilen verilerle anket formuna son gekli verilmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
hesaplanmistir (IBM, New York, Amerika Birlesik Devletleri). Tanimlayici degerler kategorik
veriler icin sayl ve yuzdeyle belirtiimigtir. Yasg, gebelik sayisi, gebelik boyunca kullanilan ilag
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sayisi| ve gebelikte bilingsizce kullanilan ila¢g sayisi ortalama=standart sapma, minumum ve
maksimum degerler olarak ifade edilmistir. iki degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini belirlemek icin ki-kare bagimsizlik testi uygulanmigtir. Anlamhilik siniri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma “Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “lyi Klinik Uygulamalar Yénergesi'ne”
uygun olarak ydratalmastir. Arastirmanin yapilmasina iliskin olarak Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan prospektif gbzlemsel bir
calisma olarak kurul onayi alinmigtir (Toplanti No-Tarihi: 0065-09.01.2019, Karar No: 686).
Aragtirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis génulli onam alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin %48’i 18-26 yas grubunda ve yaslarinin
ortalamalarn 27.68+5.59’dur. Katiimcilarin %32.5’i ortaokul mezunu, %89.1’i calismamakta ve
%67.3'0 ekonomik durumunu orta olarak ifade etmektedir. Calismaya katilan kadinlarin
tamami (%100) evli ve saglik glivencesine sahiptir. Katiimcilarin %76.1°i kronik bir hastaliga
sahip degildir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n= 695)

Tanitici Ozellikler n %*
Yag Grubu

18-26 334 48,0

27-35 277 39,9

36-45 84 12,1
Egitim Diizeyi

ilkokul alt 48 6,9

ilkokul 138 19,9

Ortaokul 226 32,5

Lise 177 25,5

Universite 106 15,2
Calisma Durumu

Calisan 76 10,9

Calismayan 619 89,1
Algilanan Ekonomik Durum

iyi 206 29,7

Orta 468 67,3

Kéti 21 3,0
Kronik Hastalik Varhig:

Var 166 23,9

Yok 529 76,1
Toplam 695 100,0

*Kolon ylizdesi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %71.8’inin gebeliginin planh oldugu, %75’inin multipar,
%57.7’sinin dogum seklinin vajinal dogum oldugu ve %87.9’'unun dizenli antenatal bakim
aldigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin %83.3’tGinun gebelikte kullaniimasi énerilen demir ve
folik asit takviyesine ek olarak en az bir, en ¢ok 10 tane ilaci gebelik streci icerisinde kullandigi
saptanmistir. Gebelikte ila¢ kullanan kadinlarin kullandigi ortalama ila¢ sayisi 2.39+1.56’d1r.
Gebelikte sadece demir ve folik asit takviyesi kullananlar ile takviye de dahil hicbir ilag
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kullanmayanlar gebelikte ilag kullanmayan katiimcilar olusturmaktadir. Bu grupta yer alan
116 kadindan 1071’inin (%87.1) sadece demir ilaci ve/veya folik asit kullandigi, 15 (%12.9)
kadinin ise takviye de dahil olmak Uzere hicbir ilaci kullanmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%13.1’inin gebe oldugunu bilmeden doktor tarafindan recete edilen ilaci veya bebege zarar
vermeyecegini dusundugu ilaci gebelikte bilingsizce kullandigr saptanmistir. Calismada
gebelikte bilingsizce ila¢ kullanan kadinlarin kullandigi ortalama ilag sayisinin 1.93+2.01
(min.=1, maks.=10) oldugu belirlenmistir. Arastirmada gebelik sureci icerisinde katilimcilarin
%2’sinin rontgen c¢ektirdigi, %0.3’Unun bilgisayarli tomografi cektirdigi ve %0.6’sinin ise
ameliyat oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=695)

Obstetrik Ozellikler n %*
Gebeligin planh olmasi

Evet 499 71,8

Hayir 196 28,2
Parite

Primipar 174 25,0

Multipar 521 75,0
Dogum sekli

Vajinal Dogum 401 57,7

Sezaryen 294 42,3
Diizenli Antenatal Bakim Alma

Evet 611 87,9

Hay|r 84 12,1
Gebelikte lla¢ Kullanimi

Evet 579 83,3

Hayir 116 16,7
Gebelikte Bilingsizce lla¢ Kullanma

Evet 91 13,1

Hayir 604 86,9
Toplam 695 100,0

*Kolon ytzdesi.

Arastirmada kadinlarin gebeliklerinin planli olma durumu, kronik hastalik varligi, parite ve
gravida sayisi ile gebelikte bilingsizce ila¢ kullanimi arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmistir. Gebeligin plansiz olmasi, maternal kronik hastalik varid ve dogum sayisinin
artmasiyla gebelikte bilingsizce ila¢ kullaniminin da arttigi belirlenmistir (p<0.05). Calismada
kronik hastaligi bulunan katilimcilarin %80.1’inin hekim goézetiminde ilaclarini kullanmaya
devam ettigi, %19.9’unun ise kronik hastaligina yénelik ilacini hekime danismadan kullandigi
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Bilingsizce ilac Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi (n=695)

Bilingsizce llag Kullanimi
Evet Hayir X2** p***
Sayi %* Sayi %*
Gebeligin Planh
Olmasi 37 7.4 462 92,6 50,144 <0,001
Evet 54 27,6 142 72,4
Hayir
Kronik Hastalik
Varhigi 33 19,9 133 80,1 8,826 0,003
Evet 58 11,0 471 89,0
Hayir
Parite
Primipar 15 8,6 159 91,4 4,081 0,043
Multipar 76 14,6 445 85,4
Gravida
1 15 8,6 159 91,4
2 21 9,3 206 90,7 13,863 0,003
3 29 18,1 131 81,9
4 ve Uzeri 26 19,4 108 80,6

*Satir ylizdesi. **Ki-kare. ***p<0,05

Arastirmada bilingsizce ilag kullanan 91 kadinin cogunlugunun (%96.7) 1. trimesterde oldugu
ve neredeyse tamaminin (%98.9) gebe oldugunu bilmedigi icin bu ilaglar kullandigi
saptanmistir (Sekil 1 ve Tablo 5).

%02,2
*2 Kadin

%06,6

*6 Kadin

M |. Trimester W Il. Trimester m I, Trimester

Sekil 1. Trimesterlere Gore Bilingsizce ilag Kullanma Oranlari

*Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ilag kullandigi icin n sayisi katlanmigtir.
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Tablo 5. Kadinlarin Trimesterlere Gore Bilingsizce ilag Kullanma Nedenlerinin Dagilimi

Bilingsizce lla¢ Kullanma Nedenleri
Gebelik Donemleri Gebe Oldugunu Bilmeme llacin Bebege Zararh Toplam
Olacagini Disiinmeme
n %* n %* n %*
I. Trimester 87 98,9 1 1,1 88 100,0
Il. Trimester 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Ill. Trimester 0 0 2 100,0 2 100,0

*Satir yizdesi. Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ila¢c kullandigi igin n sayisi
katlanmugtir.

Aragtirmada, FDA gebelik risk kategorisine gére kadinlarin gebelikte bilingsizce kullandiklar
ilaclarin en cok sirasiyla C, B ve X grubuna ait oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin Trimesterlere Gore Kullandiklari ilaclanin FDA Gebelik Risk
Kategorileri lle Degerlendirilmesi

FDA Gebelik l. Trimester Il. Trimester I1Il. Trimester Toplam
Risk Kategorileri

n %* n %* n %* n %*
A 0 0 0 0 0 0 0 0
B 30 93,8 1 3,1 1 3,1 32 100,0
C 62 91,2 4 59 2 29 68 100,0
D 8 88,9 1 11,1 0 0 9 100,0
X 19 100,0 0 0 0 0 19 100,0

*Satir yizdesi. Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ilag kullandigi icin n sayisi
katlanmgtir.

Arastirmada kadinlarin gebelikte bilingsizce kullandiklari ilk Ug ilacin sirasiyla analjezik ilaclar,
antibiyotik ilaclar ve gastrointestinal sistem (GIS) ilaglari oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarin Trimesterlere Goére Bilingsizce Kullandiklari ilaglarin Dagilhimi

I. Trimester 1. Trimester 1. Trimester Toplam

ilag Tirleri n %* n %* n %* n %*
Analjezik ilaglar** 38 92,7 3 7,3 0 0 a1 100,0
Antibiyotik llaglar*** 29 100,0 0 0 0 0 29 100,0
GIS llaglar**** 12 80,0 1 6,7 2 13,3 15 100,0
Antidepresan ilaglar 6 100,0 0 0 0 0 6 100,0
Sistemik Hormon ilaglari 5 100,0 0 0 0 0 5 100,0
(Gebelik Onleyici ilaglar)
Antikoagilan ilaglar 4 100,0 0 0 0 0 4 100,0
Kas gevsetici Ilaglar 5 100,0 0 0 0 0 5 100,0
Lokal ve Genel 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0
Anestezik ilaglar
Topikal Antifungal ilaglar 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 100,0
Kontrast Madde 2 100,0 0 0 0 0 2 100,0
Antivarikéz llaglar 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0
Antidiyabetik ilaglar 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0
Topikal Dermatolojik Kortikosteroid | 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100,0
llaglar
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Antiepileptik ilaclar 1 50,0 1 50,0 0 0 2 100,0
immunosupresan llaglar 1 100,0 0 0 0 0 1 100,0
Antihipertansif llaclar 1 100,0 0 0 0 0 1 100,0
Antimalayal ilaglar 1 100,0 0 0 0 0 1 100,0

*Satir ylizdesi. Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ilag kullandigi icin n sayisi
katlanmigtir. **Antimigren ilacglar, analjezik ilaglar grubuna dahil edilmigtir. ~ ***Antispazmodik,
antiemetik ve laksatif ilaclar GIS ilaclar grubuna dahil edilmigtir. ****Antigribal ilaclar,
antibiyotik ilaglar grubuna dahil edilmistir.

4. Tartisma

Gebelik, var olan kronik hastaliklar, bazi sikayetler veya gebelikle birlikte yeni gelisen durumlar
nedeniyle gesitli ilaclarin yaygin olarak kullanildigi bir dénemdir. Planli olmayan gebeliklerde,
gebeligin farkinda olunmadigi durumlarda ve cesitli nedenlerden dolay! ilaglara maruz
kalinabilmekte ve buna bagl olarak maruz kalinan ilaclarin fetts tzerinde istenmeyen etkiler
ortaya cikarma ve gebeligin istenmeyen bir sekilde sonlanabilme olasiligi bulunmaktadir
(Demir & Tagpinar, 2019, s. 193-195). Pek cok plansiz gerceklesen gebelikten dolayi ilag
kullanimi genellikle gebe olundugunun farkina variimadigi erken dénemde yasanmaktadir.
Goker ve digerleri (2012, s. 93) ile Yakuwa ve digerleri (2018, s. 68) arastirmasinda gebelerin
ilac kullanimi nedeniyle hastaneye basvuru zamani ortalama 10. haftaya denk gelmektedir.
Olukman ve digerleri’'nin arastirmasinda kadinlarin %85.2’sinin gebe oldugunun farkinda
olmadigi icin ila¢ kullandigi saptanmigtir (Olukman ve digerleri, 2006, s. 257). Basgka bir
calismada, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasayan her alti kadindan birinde her yil
potansiyel olarak teratojenik bir ilag icin recete verildigi ve ancak yaklasik %50'sinin teratojenik
riskler ve kontrasepsiyon hakkinda danismanlik aldigi belirlenmistir. Ayrica ABD'deki tim
gebeliklerin yarisi planlanmamis oldugundan, binlerce ilk trimester gebeligi her yil gvenli olup
olmadigi kesinlik kazanmamis ilaglara maruz kalabilmektedir (Wyszynski ve Shields, 2016, s.
21). Arastirmada literatirle uyumlu olarak gebeliklerinde bilingsizce ila¢ kullanan kadinlarin
neredeyse tamamina yakininin ilk trimester icinde bulundugu ve gebe oldugunu bilmedigi icin
ilag kullandig belirlenmistir. Bu durumun; aile planlamasi yéntemlerinin etkili kullaniimamasi,
yetersiz prekonsepsiyonel egitim ve danismanlik hizmetleri, hekimlerin tedavi éncesinde
gebelik sorgulamasi yapmamasi, dusuk egitim duzeyi, saglk hizmetine ulasimda yasanan
gecikmeler ve bir sikayet ya da hastalik variginda regetesiz ilag kullanma aliskanligindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Elde edilen bu sonucun; anne ve fetis saghginin
yukseltiimesi, ekonomik olarak kaynaklarin dogru kullaniimasi ve gebelikte ila¢ kullanimina
ybnelik farkindaligin arttirilmasi igin saglik profesyonellerine ve saglik otoritelerine énemli
gOrevler dustiguni géstermektedir.

Kadinlar gebelik sureci icerisinde receteli, recetesiz ve bitkisel ajanlar dahil olmak Gzere cesitli
ilaclan siklikla kullanmaktadirlar (Pariente ve digerleri, 2016, s. 2). Arastirmada kadinlarin
tamamina yakininin (%83.3) gebelikleri boyunca demir ilaci veya folik asit disinda en az 1 tane
ilag kullandigi saptanmistir. Literatlr incelendiginde; Twigg ve digerleri (2016, s.970)
calismasinda kadinlarin %76, Lupattelli ve digerleri(2014, s. 4) calismasinda kadinlarin
%81.2’si, Berard ve digerleri (2019, s. 9), arastirmasinda kadinlarin %89.9'u Ozel ve digerleri
(2018, s. 76) calismasinda kadinlarin %84.4’04, Costa ve digerleri (2017, s. 1) arastirmasinda
ise kadinlarin %84.7’sinin gebeliklerinde ila¢ kullandigi bildirilmigtir. Saptadigimiz sonug ve
diger calismalardan elde edilen veriler kadinlarin buyudk bir b6IGmUndn gebelik déneminde
cesitli nedenlerden dolayi ilac kullanimina basvurabildigini géstermektedir. ilaglar dogru
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kullanildiginda guvenilir ve etkindir. Bu sonug, gebelikte akilci ilag kullaniminin ne kadar
gerekli ve 6nemli olduguna bir kez daha ortaya koymaktadir.

Gunumuzde kullanilan pek ¢ok ilacin gebelige ve fetlise olan teratojenik etkisi tam olarak
bilinmemektedir (Miral ve Beji, 2017, s. 142). Buna karsin gebelerin kullandiklari ilac cesidi
gecen yillar icinde giderek artmaktadir. Arastirmada kadinlarin, gebelikleri boyunca ortalama
2 ilag kullandiklan belirlenmigtir. Galismadan elde edilen veri literatirle uyumludur. Haas ve
digerlerinin (2018, s. 3) calismasinda kadinlarin gebelikte kullandiklari ortalama ila¢ sayisi
3.74x2.71’dir (min.= 1, maks.= =5) Gebeligin herhangi bir déneminde kullanilan ila¢ cesidi
1976-1978 yillar arasinda ortalama 2.5 iken, 2006-2008 yillarinda bu oran 4.2’ye yukselmistir
(Mitchell ve digerleri, 2011, s. 51.e3). Son u¢ yil boyunca, ilk ¢ ayllk dénemde Kuzey
Amerika'da kadin bagina kullanilan ortalama ilag sayisi (receteli ve recetesiz) %60 artarak
1.6'dan 2.6'ya cikmistir (Pariente ve digerleri, 2016, s. 2). Amerika’da kadinlarin %90'Indan
fazlasi gebelik sirasinda en az bir tane receteli veya regetesiz satilan ilag kullanmaktadir. 2000-
2010 yillan arasinda ABD'de onaylanan ilaglarin %70’inin gebelik Uzerine etkilerine iligkin
verileri mevcut degildir ve bu ilaglarin %98'inde ise teratojenik riski belirlemek icin yayinlanmig
veriler yetersizdir (Wyszynski ve Shields, 2016, s. 21). Gerekli tibbi durumlarin disinda,
gebelikte ilag kullanimini en aza indirgemek icin saglik kuruluglari tarafindan danismanlik
hizmetlerinin verilmesinin; gebeligi disinen ve gebe olan kadinlarin bu konu hakkindaki
farkindaliklarinin artmasina ve gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin azalmasina olanak
saglayacagi dusunulmektedir.

Gebelikte kronik hastaliklarin prevalansi gunumuzde giderek artmaktadir (Calsteren ve
digerleri, 2016, s. 190). Diyabet, epilepsi, tiroid, hipertansiyon ve enfeksiyon gibi maternal
hastaliklarda gerekli tedaviden kaginmak annenin ve fetisun hayatinin tehlikeye girmesine
neden olabilmektedir (Trennes, Lupattelli ve Nordeng, 2017, s. 802). Surekli ila¢ kullanmasi
gereken kronik hastaliga sahip kadinlarin prekonsepsiyonel dénemden baslayarak mevcut
riskler ve kullanilan ilaglarin fetds icin teratojen etkiye sahip olma durumu degerlendiriimelidir.
Kronik hastaliga sahip gebelerin kullanmasi gereken ilaclarn fetls icin teratojen etkiye sahip
olmayanlardan secilmesi gerekmektedir (Cobanoglu, 2020, s. 466). Gebelik ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlarin erken dénemde tespiti ve tedavisi icin antenatal bakim
hizmetlerinin prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetleriyle desteklenerek veriimesi gebelikte
kronik hastaliklarin yénetimi acisindan hayati &nem tagsimaktadir (Sahin & Yurdakul, 2012, s.
81). Arastirmada, kadinlarin dértte birinin kronik hastaliga sahip oldugu ve kronik hastaliga
sahip olan kadinlarin %98.2’sinin gebelik sirecinde ila¢ kullanmaya devam ettigi saptanmistir.
Kronik hastaligi olan dogurganlik cagindaki kadinlara prekonsepsiyonel dénemde iyi bir
danismanlik hizmetinin veriimesi hem fetlsl olumsuz ydnde etkileyecek ilaclarin gebelikte
alinmasinin 6nline gececek hem de anne ve fetus icin daha saglikli bir gebelik déneminin
yasanmasina olanak saglayacaktir.

Arastirmada her yUz gebe kadindan 13’Unin gebe oldugunu bilmeden doktor tarafindan
recete edilen ilaci veya bebege zarar vermeyecegini disundugu ilaci kullandigi ve gebeligin
plansiz olmasiyla gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin da arttigi (p <0.05) saptanmistir. Gebe
oldugunu bilmeden doktorun recete ettigi ilaci kullanan veya bebegde zarar vermeyecegini
dusundugu ilaci kullanan kadinlar calismada bilingsiz ila¢ kullananlari olugturmustur. Literattr
incelendiginde, bircok calismada gebelik déneminde gerceklesen bilingsizce ilag kullanim
oranlarinin azimsanamayacak buyuklikte oldugu gérulmektedir. Atmadani ve digerleri
calismasinda kadinlarin %11.7’sinin gebelikte en az bir tane kendi kendine ilag kullandig
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(Atmadani, Nkoka, Yunita ve Chen, 2020, s. 4), Lutz ve digerleri arastirmasinda kadinlarin
%27.7’si kendi kendine ilag tedavisi uygularken bu kadinlarin %17.5’inin doktor ya da dig
hekimi tarafindan recetelenmeyen ilaci ilk trimesterde kullandigi (Lutz ve digerleri, 2020, s. 4),
Navaro ve digerleri calismasinda kadinlarin %43.9’'unun en az bir tane regetesiz ila¢ kullandigi
(Navaro ve digerleri, 2018, s. 4), Lupattelli ve digerleri arastirmasinda ise kadinlarin
%66.9'unun gebeliklerinde recetesiz ilag kullandigi (Lupattelli ve digerleri, 2014, s. 1),
Cobanoglu’nun arastirmasinda gebelerin %4’Gndn hekim Onerisi disinda ilag kullandig
(Gobanoglu, 2020, s. 466) saptanmistir. Kadinlarin gebelikte bilingsizce ila¢ kullanimi yaygin
olmakla birlikte ayni zamanda da kuiresel bir saglik problemidir. Arastirma sonucunda
gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin neredeyse tamaminin fetus icin hayati Gneme sahip olan
ve fetisun sagihigini dogrudan etkileyen organogenezis dénemine denk gelen ilk trimesterde
gerceklestigi belirlenmigtir. Literattrde yer alan birgok calismada da kadinlarin gebelikte ilag
kullanimi cogunlukla ilk trimesterde yasanmaktadir. Higbir ilacin olasi teratojenik etkileri tam
anlamiyla bilinmezken, gebelikte bilingsiz ilag kullanimi saglikli yarinlarin olusmasinda en
blyuk engellerden birisidir. Prekonsepsiyonel dénemden baglayarak etkin bir danismanlik
hizmetinin antenatal dénem de dahil olmak Uzere sunulmasi, kadinlarin gebelikte ilac
kullanimina iliskin farkindallk kazanmasi acisindan cok &énemlidir. Bu konuda saglhk
otoritelerine ve saglik profesyonellerine dnemli gérevler dusmektedir.

Maternal sistemik dolasima gecerek fetise zarar verme olasiligi bulunan ilaglar, teratojenik
etki yonunden incelenme derecelerine gore siniflandinimiglardir. Bu konuda yapilan cesitli
siniflandinimalar igerisinde cogunlukla bilinen FDA siniflamasidir (Akpinar, 2021, s. 334).
Gebelikte ilag kullanimina yonelik literatirde yer alan bircok calismada ilaglar FDA
siniflamasina goére degerlendiriimistir. Arastirmamizda FDA gebelik risk kategorisine gére
kadinlarin gebelikte bilingsizce kullandiklari ilaglarin en ¢ok sirasiyla C, B ve X grubuna ait
oldugu saptanmigtir. Literatlirde yer alan arastirmalarda da benzer sonuclarin elde edildigi
gorulmektedir. Ulusoy’un gerceklestirdigi retrospektif calismada, gebelerin kullandiklari
ilaclarin cogunlukla C, B ve X grubuna ait oldugu belirtilmistir (Ulusoy, 2020, s. 462). Onat’in
arastirmasinda gebelikte kullanilan ilaglarin sirasiyla C, B ve X grubunda oldugu bildiriimistir
(Onat, 2021, s. 294). Cekic ve digerleri calismasinda gebelik déneminde kullanilan ilaclarin
FDA gebelik risk kategorilerine gére C, B ve X grubuna ait oldugu saptanmistir (Cekic ve
digerleri, 2017, s. 16). Geresu ve digerleri retrospektif olarak gerceklestirdikleri arastirmada,
gebelerin antenatal dénemde kullandiklar ilaglarin sirasiyla C, A ve B grubuna ait oldugu
bildirilmistir (Geresu, Sondesa, Yadesa, Mtewa ve Abebe, 2020, s. 5). Palmsten ve digerleri
tarafindan yapilan bir kohort calismasinda gebelerin %42’sinin D veya X grubu ilac kullandigi
belirtiimistir (Palmsten ve digerleri, 2015, s. 470). Gebelerin bilingli ya da bilingsizce
kullandiklari ilaglarin yaklasik %75’i, insanlarda gebelikte kullanim guavenliligi tam olarak belli
olmayan veya insanlar ve hayvanlarda potansiyel teratojenik risk tasiyan ilaglardan
olusmaktadir (Ulusoy, 2020, s. 465). Dogurganlik yas grubundaki kadinlar icin ilag
kullanilmadan 6nce gebelik durumunun sorgulanmasi ve gebelikte ila¢ kullaniimasinin gerekli
oldugu durumlarda en az risk unsuru tasiyan ilaglarin tercih edilmesi, saglikli bir gebelik
surecinin surddrulmesi adina hayati bir 6neme sahiptir. Gelistiriimis olan FDA gebelik risk
kategorileri, teratojenik riski ortaya koymada yetersiz kalmakla birlikte ilaglarin olusturdugu
teratojenik etkiler hakkinda saglik profesyonellerine yol gésterici olmaktadir.
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5. Sinirhiliklar

Gebelik 40 hafta stren uzun bir strectir. Bu nedenle gebelik strecinde ila¢ kullanimina ydnelik
olarak arastirmadan elde edilen verilerin dogrulugu kadinlarin anket sorularina verdikleri
cevaplarla sinirl kalmistir.  Aragtirmanin  sonuglan sadece veri toplanan kadinlara
genellenmektedir.

6. Sonug ve Oneriler

Gebelikte bilingsizce veya gereksiz ila¢ kullanimi bireysel, toplumsal ve ekonomik yénleriyle
tim dunyayi ilgilendiren énemli bir kiresel saghk sorunudur. Embriyonik gelisimde énemli
olan ilk haftalarin gebelik sonuclari igin kritik olmasi, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi
daha da o6nemli hale getirmektedir. Prekonsepsiyonel dénemde verilen danismanlik
hizmetlerinin bireylerde dogurganlik bilinci, planl gebelik ve gebelikte ilagc kullanimi
konularinda farkindalik olusmasina énemli katkilar saglayacagi yadsinamaz bir gercektir.
Dogurganlik yas grubundaki kadinlara ilag recete edilirken hekimler tarafindan gebelik
sorgulamasinin yapilmasi dnemli bir unsurdur. Ayrica bu yag grubundaki kadinlar recetesiz
ilag kullanimina basgvurduklarinda, gebe olma durumlarini sorgulamig olmalar ve ilaclarin
teratojenik etkileri konusunda farkindalik dizeyine sahip olmalari ¢cok 6nemli olan bagka
hususlardir. Tim bu énlemler, gebelikte bilingsizce ilag kullanimini azaltarak hem ilacin olasi
olumsuz etkilerini en aza indirecek hem de konjenital malformasyon olusumlarinin ve
gebeliklerin sonlandinimasinin  6énine gececektir. Bdylece gebelik ve dogum sonrasi
doénemde hem gebe ve ailesinde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
yasanmayacak hem de saglikh nesillerin olusmasina olanak saglanacaktir.
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Beyanlar

Calisma sureci icerisinde herhangi bir kurum, kurulus ya da sahistan herhangi tirde destek
alinmamigtir. Yazar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi bir maddi ve manevi cikar
iliskisi bulunmamaktadir. Calisma “Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “iyi Klinik
Uygulamalar Yénergesi’'ne” uygun olarak yurGtaimustar. Arastirmanin yapilmasina iligkin
olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan
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prospektif gézlemsel bir calisma olarak kurul onayi alinmistir (Toplanti No-Tarihi: 0065-
09.01.2019, Karar No: 686). Arastirmaya katilan kadinlardan bilgilendiriimis gonulld onam
alinmigtir. Bu calisma, 8-10 Nisan 2021 tarihlerinde Burdur'da dizenlenen 4. Uluslararasi
Saglik Bilimleri ve Yagsam Kongresi'nde sézlu bildiri olarak sunulmus ve bildiriler kitabinda tam
metin olarak yayinlanmigtir.

Extended Abstract

Introduction: Various prescription and non-prescription drugs are used unconsciously or
unnecessarily during pregnancy is a significant global health problem with individual, social,
and economic dimensions. Aims: This study was conducted to evaluate the current use of
medications used by women unconsciously during pregnancy, whichis a
significant problem. Material and Method: This study was a descriptive cross-sectional study
performed in a gynecology and obstetrics clinic of a training research hospital in Ankara
between May and September 2019. The sample of this research consisted of 695 women
between the ages of 18-45 who were on their first postpartum day. Descriptive statistics were
calculated using SPSS 23.0. Descriptive values were referred to as number and percentage
for categorical parameters and age average+standard deviation. A Chi-square independence
test was applied to determine whether the relationship between the two variables was
statistically significant. The level of significance was set at p<0.05. Results: In this study,
among the participants, 48% were aged between 18-26 and the average age was 27.68+5.59,
71.8% had planned pregnancy, and 87.9% received regular antenatal care. 83.3% of women
used medication (the average medication was 2.39+1.56), and 13.1% used unconsciously
medications (the average medication was 1.93+2.01) were prescribed by the doctor because
women did not know their pregnancy or thought that medicines would not harm the baby
during pregnancy. These medicines were analgesic, antibiotic, and gastrointestinal system,
respectively. In our study, it was determined that 2% of women had x-rays, 0.6% had surgery,
and 0.3% had tomography without knowing that they were pregnant. In the study, the state of
the planned pregnancy, the presence of chronic disease, parity, and gravida were significantly
associated with the use of medical drugs unconsciously during pregnancy. It has been
determined that the majority of women (96.7%) who used medications unconsciously were
during I. trimester, and almost all of them (98.9%) did not know that they were pregnant.
Conclusions:.In the study, it was determined that when pregnancy was unplanned, the
presence of maternal chronic disease and high parity and gravida, the use of medications
unconsciously increased during pregnancy (p<0.05). It is thought that this study will raise
awareness among healthcare professionals and health policymakers regarding the current
use of medications unconsciously during pregnancy, which is a significant problem for
maternal and fetal health.
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Giris: Cocukluk ¢agi asilarinin kabulli ya da asilarin reddi son bes yilda karsimiza ¢ikan ve
giderek artan énemli sorunlardandir. Amagc: Bu ¢calismada cocukluk cagr asilanmasi ile asi
reddine karsi ailelerin genel tutum ve gorUslerinin saptanmasi amaclanmistir. Gerec ve
Yéntem: Calismaya Karabik’te yasayan ve cocuklarini Karablk egitim arastirma hastanesi
cocuk poliklinigine kontrole getiren 0-12 yas ¢cocugu olan 198 anne dahil edildi. Literatur
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik 6zellikler, glincel asi takvimini ve ¢ocukluk cagi
agllari ile ilgili bilgileri iceren 38 sorudan olusan veri toplama formu kullanildi. Bulgular:
Annelerin agl reddi orani %6.6 olarak saptanmigtir. Agi reddinde olan annelerin asilama takvimi
boyunca cocuklarini en az bir kez asiladigi saptanmistir. Asi ile ilgili edinilen bilginin %70.2
oraninda sosyal medya oldugu saptanmistir. Annelerin asi reddi nedenleri Binary lojistik
regresyon ile incelendi. Modelde anne yasinin asi reddi Uzerinde 0,19 kat, cocuklarinda asi
yan etkisi yasamanin da 4.15 (odds ratio: 0.02) kat etkili oldugu saptandi. Sonug: Galismada
annelerin asilama programina guvendigi ve asilara karsi goruslerinin olumsuz olmadig
goruldu. Asi givenligi de dahil olmak Uzere asilar hakkinda gevrimici ve asi randevularinda
sunulan bilginin, asiya olan gliveni korumak icin énemli oldugu géruldu. Asi konusunda en
glvenli bilginin saghk calisanlarindan alinmasi durumunda asi reddi oraninin inecegi
dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, AsI tereddlidu, Asilar, Ulusal bagisiklama programi
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Abstract

Introduction: Acceptance or rejection of childhood vaccines is one of the increasingly
important problems we have encountered in the last five years. Aim: The aim of this study was
to determine the general attitudes and opinions of families towards childhood immunization
and vaccine refusal. Materials and Methods: 198 mothers with 0-12 years old children living
in Karabuk and who brought their children to the pediatric outpatient clinic of Karabuk training
and research hospital were included in the study. A data collection form containing 38
questions containing information about socio-demographic characteristics, current
vaccination schedule, and childhood vaccinations prepared in line with the literature was
used. Results: The vaccine rejection rate of mothers was determined as 6.6%. It has been
determined that mothers who refuse vaccination vaccinate their children at least once during
the vaccination schedule. It has been determined that 70.2% of the information obtained about
the vaccine is from social media. Mothers' reasons for vaccine refusal were analyzed by Binary
logistic regression. In the model, maternal age was found to be 0.19 times more effective on
vaccine refusal and 4.15 (odds ratio: 0.02) times the impact of vaccination side effects in
children. Conclusion: It was found that mothers trusted the vaccination program and did not
have negative views towards vaccines Information about vaccines, including vaccine safety,
provided online and at vaccination appointments was found to be important to maintain trust
in vaccines. It is thought that the rate of vaccine refusal will decrease if the safest information
about vaccines is received from healthcare professionals.

Keywords: Vaccine refusal, Vaccine hesitancy, Vaccinations, National immunization program
1. Girig

Asllama, zayiflatilmis olarak bakteri, virs ya da bunlarin antijenik pargalarinin viicuda enjekte
edilmesi ile bagisiklik olusturulmasidir. Asilanma sayesinde ortaya ¢ikan bagisiklama, kisiye,

o antijene karsi koruma saglayacaktir. Asilama yalnizca uygulanan kisiyi degil ayni zamanda
kiginin temas ettigi kisileri de korumaktadir. Hastaligin yayilmasini, gorilme sikliginin artmasini
ve direnc kazanmasini engellemektedir (Bozkurt, 2018; Hasar, Ozer ve Bozdemir, 2021;
Yuksel ve Topuzoglu, 2019).

Dunyada ve ulkemizde cgigek hastaligi ve polio gibi birgcok &limcul viris asi bagisiklamasi ile
etkisiz hale getirildigi gérilmektedir (Polat ve digerleri, 2017). Bu kanitlar agi ile bagisiklamanin
korunmadaki Ustinligunin yadsinamaz derecede oldugunu gdstermistir (Atac ve Aker,
2014). Fakat buna karsin agilara ilk ciktiklari dénemlerden bu yana bircok kisi tarafindan
kuskucu bir yaklasim sergilenmigtir. Asilarin, sebebi ve kdkeni bilinmeyen hastaliklara neden
oldugu ya da igeriklerinin vicuda zararl maddelerden olustugu seklinde yaklasimlar
sergilenmistir (Hasar ve digerleri, 2021). Bu slrec¢ yarar-zarar cergevesinden bakilarak
degerlendiriimektedir. Asinin yapilmamasindan kaynakli kiside ve toplumda olusturacag
yarar-zarar g6z énunde bulundurularak ve asinin ortaya c¢ikmasindan bu yana olumlu
gelismeler gostermesine dayandirilarak asilanma desteklenmektedir (Bozkurt, 2018).

Asl reddi, on dokuzuncu yuzyilin ortalarinda baslayan ve cesitli nedenlerle ginimuze kadar
devam eden bir egilimdir (Aker, 2018; Ozata ve Kapusuz, 2019). Asi reddinin baslangici 19.
yuzyil olsa da gunimuze kadar artis gostererek devam etmektedir. On dokuzuncu yUzyilda
asilarin zorunlu hale getirilmesiyle ortaya ¢ikan asi karsith@i, yirminci yuzyilin baglarinda farkl
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nedenlerle devam etmistir (Ozata ve Kapusuz, 2019). Asi karsithginin ilk cikis nedeni Difteri,
Bogmaca, Tetanoz (DBT) asisinin giivenligine yénelik tarismalardir (Ozata ve Kapusuz, 2019;
Yavuz, 2018). Doksanli yillarin sonuna gelindiginde ise The Lancet dergisinde yayimlanan ve
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) asisinin otizme yol acabilecegine dair 6ne surdigu
hipotezlerle asi karsithdr glindeme gelmistir (Ozata ve Kapusuz, 2019; Yavuz, 2018). Yirminci
yuzyila gelindiginde ise ABD ve Avrupa basta olmak Gzere dinya ¢apinda pek cok Ulkede asi
reddi hareketi baglamistir (Capar ve Cinar, 2021; Larson, 2020; Le, Cramer, Chen ve Mayhew,
2020).

Gunumuzde de asllarin uygulanmasi konusunda toplumlarin tamaminin guven, kabul ve
kararllik géstermedigi bilinen bir gercektir. Giderek artan dlctude asilarin olasi yan etkilerine
iliskin kaygilarin, endiselerin, tereddutlerin, yanlis inanislarin yayginlastigi gézlemlenmektedir.
Bu durum asI konusunda tereddut, asi reddi ve asi karsithigi olarak isimlendirilen yaklasimlarla
yasama yansimaktadir. Bu calismanin amaci ¢ocukluk cagr asilanmasina karsi ailelerin genel
tutum ve goéruslerinin saptanmasidir.

2. Gere¢ ve Yontemler
2.1. Aragstirmanin Modeli

Arastirmada tanimlayici ve kesitsel desen modeli kullaniimistir.
2.2. Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2020 yilinda Karabik’te dogum yapan 1291 kadin olusturmustur.
Arastirmanin érneklemi ise, %5 hata payl, %95 guc ve %2 asi reddi orani baz alinarak
hesaplanan evreni belli drneklem ydntemi ile 30 anne olarak hesaplanmistir (Raosoft, 2004;
TNSA, 2019). Karabuk’te asi reddi orani bilinmediginden alti katina ulagilmasi planlanmis ve
198 anneye ulagilmistir. Veriler sonrasinda yapilan POST-HOC analizinde %95 gug, %2
gbrilme orani ve 198 anne baz alindiginda hata payl %1.80 olarak hesaplanmis ve 198
anneyle calisma veri toplanmasi sonlandinimistir. Veriler calismaya katiimayi kabul eden
gebelerle 30.09.2020-30.03.2021 tarihleri arasinda yuz yuze gdérusme yontemi ile toplanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: Calismaya katllan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve
guncel asl takvimini iceren 14 sorudan olugmaktadir. Arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak hazirlanmigtir.

2.3.2. Asi Bilgi Formu: Arastirmada sorular aragtirmacilar tarafindan literatire dayanilarak
olusturulmus, cocukluk cagi asilari ile ilgili bilgileri iceren 24 sorudan olusan asi bilgi formu
kullanilmigtir. Bilgi formunun gavenirlik katsayisi (Cronbach's Alpha) 0,85 olarak saptanmigtir.

2.3.3. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows (versiyon 20.0, Statistical Package for
Social Sciences) programi ile analiz edildi. Calisma verileri Kolmogorov-Smirnov’a goére
normal dagiim gdsterdiginden (p>0.05) analiz yéntemi olarak normal dagilima uygun analiz
yéntemleri kullaniimistir. Arastirmadaki surekli degiskenlere ait istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlere ait
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tanimlayici istatistikler frekans ve ylUzde ile incelenmigtir. Annelerin agi reddini etkileyen
faktorler Binary lojistik regresyon ile aciklanmistir. Analiz sonuglari ortalama + s.sapma olarak
sunulmusgtur. Arastirmada anlamlilik dtzeyi icin p<0.05 olarak alinmistir.

2.4. Aragstirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul izni Karabiik Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan, 01.11.2019 tarih 31 nolu karar ile ainmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra kurum
izni alinmgtir.

3. Bulgular

Calismamizda annelerin yas ortalamasi 31,98+6,30, babalarin yas ortalamasi ise 34.86+5.92
olarak saptanmistir. Annelerin cocuk sayisi incelendigi ortalama ¢ocuk sayisinin 1.82+0.96
oldugu, en fazla 7 en az da 0 ¢ocuga sahip olduklan goéralmustur. Annelerin %47’sinin
universite mezunu oldugu ve %18’inin mesleginin memur oldugu gértlmustur. Annelerin
%72.2’sinin ilde yasadigi, %87.4’Unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu gérulmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Yas 31,98+6,30 19-50 (32)
Esinin yas! 34,86+5,92 23-55 (35)
Cocuk Sayisi 1,82+0,96 0-7 (2)
n %
Egitim durumu
ilkokul 16 8,1
Lisansustl 19 9,6
Lise 41 20,7
Ortaokul 29 14,6
Universite 93 47,0
Mesleginiz
I§v Hanimi 91 46,0
Ogretmen 16 8,1
Memur 37 18,7
Akademisyen 6 3,0
Isci 6 3,0
Saglik Calisani 18 9,1
Yasadig: Yer
il 143 72,2
iice 41 20,7
Kasaba 3 1,5
Koy 11 5,6
Aile Tipi
Cekirdek 173 87,4
Genis 25 12,6
Esinin egitim durumu
ilkokul 15 7,6
LisansUstl 6 3,0
Lise 51 25,8
Ortaokul 32 16,2
Universite 94 47,5
Total 198 100
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Annelerin asi bilgi durumlar tablo 2°de incelenmistir. Annelerin %6.6’sinin agi yaptirmadigi ve
asli reddi gérusunde oldugu saptanmigtir. Annelerin %82.3’Unun agilarla ilgili bilgisinin oldugu,
%66.2’sinin asilarin yan etkisini bildigi, %14.6’sinin asilarin ¢ok fazla oldugunu dusundugu ve
%70Q’inin asllar ile ilgili bilgiyi sosyal medyadan aldigi gérulmastar. Agi yaptirmak istemeyen
annelerin asi sonrasi yasadiklari yan etkiler incelenmistir. Annelerin %60.87’sinin ates sorunu
yasadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin Asi Bilgi Durumlari

Ozellik n %
Asilarla ilgili bilginiz var mi?

Evet 163 82,3
Hayir 22 11,1
Bilmiyorum 13 6,6
Asilarin yan etkileri hakkinda bilginiz var mi?

Evet 131 66,2
Hayir 47 23,7
Bilmiyorum 20 10,1
Saghk Bakanhgr’'nin uygun gordiigii zorunlu agilari yaptirma durumu

Evet 185 93,4
Hayir 13 6,6
Asilarin ¢ok fazla oldugunu diisiinme durumu

Evet 29 14,6
Hayir 155 78,3
Bilmiyorum 14 71
Asilarda sorun yagsama durumu

Evet 23 11,6
Hayir 163 82,3
Bilmiyorum 12 6,1
Yasanilan Sorun*

Ates 14 60,87
Kizariklik 4 17,39
ishal 4 17,39
Boyun ve kasikta sislik 1 4,35
Asilarla ilgili bilgi edinilen yer

Saglk Kurumu 44 22,2
Sosyal Medya, internet 139 70,2
Toplum ve Cevredekiler 15 7,6
Total 198 100

*Sadece sorun yasayan annelerin yanitlari Gzerinden analiz yapilmigtir.

Asi reddinde bulunan annelerin gocuklarina Saglik Bakanligrnin protokolinde olan asilari
yaptirma durumlan incelendiginde %92.31’inin BCG / Verem, Konjuge Pnémokok, Besli
Karma ve Dértli Karma asilarini yaptirmadigi géralmastar (Tablo 3).
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Tablo 3: Asi Reddinde Bulunan Annelerin Asilanma Durumlar

Saglik Bakanhgi Asi Takvimi* Evet Hayir
n % n %

Hepatit B 2 15,38 11 84,61
BCG / Verem 1 7,69 12 92,31
Konjuge Pnémokok 1 7,69 12 92,31
Besli Karma 1 7,69 12 92,31
Oral Polio Asisi 3 23,07 10 76,93
Su gicegi 3 23,07 10 76,93
Dértli Karma 1 7,69 12 92,31
Hepatit A Agisi 2 15,38 11 84,61
Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi (Tek doz 13 yasinda) 0 0 13 100

*Analiz agi reddi gérugiinde olan 13 anne Uzerinden yapilmistir.

Annelerin agl ile ilgili bilgi durumu arastirmacilar tarafindan hazirlanan 24 sorudan olugan soru
formu ile sorgulanmigtir. Asi reddi olan annelerin %30.8’inin asi yaptirip yaptirmama
konusunda cevresinden etkilendigi, %53.8’inin asi konusundan Saglik Bakanhgr'nin yeterince
bilgi vermedigini disindugl, %61.5’inin hastaliktan korunmak icin asilarin yeterli oldugunu
disinmedigi ve %53.9’'unun (tereddlt yasayan %23.1, bilgisi olmayan %30.8) asilarin zorunlu
olmasi konusunda tereddut yasadigi gérulmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin Asi ile ilgili Bilgi Durumlan

Asi Reddi Bilgi Diizeyi Saglik Bakanhgr’'nin uygun gordigii zorunlu asilar yaptirma
EVET HAYIR
Evet Hayir Bilmiyorum Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n % n % n % n %
1 Asl uygulamasi  verilerine  gére 78 42,2 65 35,1 42 227 4 30,8 6 462 3 23,1

Turkiye’de asl yaptiranlarin
hastaliklardan korunma orani ile ilgili
bilginiz var mi?

2 Asllann zorunlu olmasi sizi teredditte 30 16,2 149 80,5 6 32 3 231 6 462 4 30,8
dusurdyor mu?

3 Zorunlu agillar diginda hekiminizn 88 476 85 459 12 65 3 211 5 385 5 38,5
Onerdigi asilan ¢cocugunuza yaptiriyor
musunuz?

4 Agllarn igeriginde zararh maddelerin 46 249 94 508 45 243 3 231 5 385 5 38,5
oldugunu  duslnliyor  musunuz?
(aliminyum, civa vb.)

5 Asllann c¢ocuklariniza ileride zarar 19 103 132 71,4 34 184 3 231 6 462 4 30,8
verebilecegini dislinlyor musunuz?

6 Anne sutaniin cocugunuzu 11 59 158 854 16 86 4 308 5 385 4 30,8
korudugunu, bu ylzden asilarin
gereksiz oldugunu disuntyor
musunuz?

7 Asillann c¢ocuklariniza élim veya 21 11,4 129 697 35 189 2 231 4 308 6 46,2
sakatliga yol agabilecegini disunuyor
musunuz?

8 Sosyal medyada yanls asi sonucu 25 18,5 147 795 13 7 5 385 3 231 5 38,5
sakat kalan cocuklarin gérilmesi vb.
sizin ¢ocuklariniza asi yaptirmanizi
etkiledi mi?

9  Asinin bagisiklik sistemini zayiflatigini 16 86 146 789 23 124 3 231 6 462 4 30,8
disunuyor musunuz?
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10 Asi uygulamasinin, ila¢ firmalanrnn 29 157 118 638 38 205 3 23,1 4 308 6 46,2
ekonomik menfaatleri igin yaptinldigini
distniyor musunuz?

11 Yabanci ulkelerin asiya karsi bakis 42 15,4 102 55,1 41 222 2 154 9 692 2 15,4
acistyla ilgili bilginiz var mi?

12 Yabanci Ulkelerin asilar hakkindaki 32 17,3 127 68,6 26 141 2 154 8 615 3 23,1
gorusleri sizi etkiliyor mu?

13 Cocuklara dogar dogmaz asi 138 746 23 124 24 13 4 308 3 231 6 46,2
yapilmasini dogru buluyor musunuz?

14 Yabanci Ulkelerin  agi  uygulama 32 173 123 665 30 162 2 154 6 462 5 38,5
yénundeki géris ve uygulamalari sizin
asl uygulamasindaki dustncelerinizi
etkiliyor mu?

15 Cocuklariniza hastaliklardan korumak 10 5,4 155 83,8 20 108 2 154 8 615 3 23,1
icin sadece asI yapilmasi yeterli mi?

16 Cocuklariniza asl yaptinrken, 38 20,5 136 73,5 11 59 4 308 5 385 4 30,8
etrafinizdaki insanlarin as1 yaptinp
yaptirmamasindan etkilenir misiniz?

17 Asilarin kronik hastaliklara (otizm, MS) 16 86 130 703 39 211 3 231 5 385 5 38,5
altyapr  olusturdugunu  dustnuyor
musunuz?

18 Asi icerigindeki maddelerin dini olarak 16 8,6 126 68,1 43 232 2 154 7 538 4 30,8
haram sayilan maddelerden Uretildigini
distntyor musunuz?

19 Asi programi hakkinda Saghk 68 368 96 51,9 21 114 3 231 7 538 3 23,1
Bakanhdrnin topluma vyeterince bilgi
verdigini disinlyor musunuz?

20 Asllarin biyolojik silah olarak 34 184 151 816 0 0 4 308 9 692 O 0
kullanildigini distndyor musunuz?

21 Cocuklariniza hastaliga yakalanmadan 132 71,4 27 146 26 141 7 538 4 308 2 15,4
asi  yapilmasini  dogru  buluyor
musunuz?

22 Yerli asi Uretilmesi/kullaniimasi agilara 137 74,1 48 259 0 0 6 462 7 538 O 0
olan glveninizi arttinr mi?

23 Ulkemizde eradike (yok) edildigi igin 4 22 144 778 37 20 1 77 8 615 4 30,8
aslya ihtiyacimiz yok diyerek
cocugunuza yaptirmadiginiz asi var mi?

24 Asi  yaptrdiginizda  gocugunuzda 23 12,8 158 854 4 22 0 0O 5 385 8 61,5
herhangi bir sorun yasadiginiz oldu
mu?

Annelerin asi yaptirma durumlarina etki eden yas, cocuk sayisi ve asi yaptirildiginda sorun
yasama durumu Binary lojistik regresyon ile incelenmistir. Modelle, annelerin asi reddine etki
eden faktorlerin %52’si aciklanmistir. Modelin asi reddini tahmin etme olasiliginin %94.9
oldugu saptanmistir. Modelde anne yasinin asi yaptirma durumuna etki ettigi gérulmus, yas
arttikca asi yaptirma durumunun 0.19 (OR:0.83) kat azaldigi saptanmistir (p<0.05). Cocuk
sayisi ile agl yaptirma durumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Asi sonrasi
komplikasyon yasama durumunun agi reddi Uzerine etkili oldugu géridlmustir (p<0.05). Asi
sonrasi komplikasyon yasama durumuna “Hayir” cevabi referans kategori olarak alindiginda,
asl sonrasi komplikasyon yasama durumuna “bilmiyorum” diyen annelerin referans
kategoriye oranla 4.15 (OR:0.02) kat daha fazla asi yaptirdigi gérilmustir (p<0.05). Asi
sonras| komplikasyon yagsama durumuna “Evet” cevabi veren annelerin “Hayir” cevabi veren
annelere oranla asi yaptirma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamistir (p>0.05). Tablo 5’te Referans kategorisinde wald ve p degerleri disindaki
parametreler sistemsel olarak hesaplanmadigindan analizde diger parametreler vyer
almamaktadir. (Tablo 5) (Model Uyumu Hosmer and Lemeshow Test p>0.05 Test istatistiQi
Chi-square= 43.86; Modelin agI reddini tahmin etme orani Overall Percentage=94.9; Coxve
Snell R Square=0.20; Nagelkerke R Square=0.52).
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Tablo 5: Annelerin Asi Reddine Etki Eden Faktorlerin Binary Lojistik Regresyon ile
Incelenmesi

B Standart Hata Wald p Exp(B) %95 Gliven Arahgi

(S.E.) Odd Orani Disiik  Yiiksek
Sabit (Constant) 6,41 2,38 7,27 <0,001 0,61
Yas -0,19 0,08 6,15 <0,001 0,83 0,71 0,96
Gocuk sayisi -0,13 0,38 0,11 0,74 0,88 0,42 1,86
Cocugunuzda as! yaptirdiginizda 23,26 <0,001
herhangi bir sorun yasama durumu
(Ref Kat: Hayir)*
Cocugunuzda asi yaptirdiginizda -21,68 8026,80 0,00 1,00 0,00 0,00 *x
herhangi bir sorun yasama durumu-
Evet
Cocugunuzda as! yaptirdiginizda -4,15 0,86 23,26 <0,001 0,02 0,00 0,09
herhangi bir sorun yasama durumu-
Bilmiyorum

Model Uyum Chi Square=43.86 p=0.000, Cox&Snell R2=0.20; Nagelkerke R2=0.52; Hosmer
and Lemeshow Chi Square=3.21, p=0.920; DS=%94.9. *Referans kategorisinde wald ve p
degerleri disindaki parametreler sistemsel olarak hesaplanmadigindan analizde diger
parametreler yer almamaktadir. **Yapilan analizde "¢ocugunuzda agsi yaptirdiginizda herhangi
bir sorun yasama durumu’na “Evet” yann veren annelerin agi yaptirma durumlari “Hayir”
oldugundan ve o kategoride yeterli kisi bulunmadigindan Ust sinira ait GA (Ylksek deger) elde

edilememigtir.

4. Tartisma

Toplum sagligi hizmetlerinde asilanma ve bagisiklamanin takibi ile surdurulebilirliginin
saglanmasi buyuk énem tasimaktadir. Asllanma ile ilk karsilasma ve bagisiklamanin
baslatiimasi saglik hizmeti saglayicilarinin 6zel sorumluluk ilkeleriyle birlikte énemli bir yere
sahiptir. Calismamizdaki agi reddi %6.6 olarak gérilmustur. Bu veri dogrultusunda agi reddi
yasayan annelerin ¢cocuklarina hayatlarinda en az 1 kez asi yaptirdigi gérulmektedir. Bu
sonuglar, asi reddinin ailelerde baslangicta yasanmadig, fakat farkli sebeplerden dolayi (yan
etki yasamasi, iceriginin bilinmezligi gibi) daha sonradan asilanmayi reddettigini
dusundurmektedir. Calismada bazi annelerin bebeklerinin 6. ay ya da 12. ayindaki asilari da
yaptirdigi géralmastar. Bu durumun aile saghgr hizmetlerindeki saglik ¢alisanlar tarafindan
sorunun fark edilip, tanimlanip midahale edildiginden kaynaklandigi distnulmektedir. Hasar
ve arkadaslarinin ebeveynlerin, asi reddi nedenleri ve asilar hakkindaki goéruglerini
inceledikleri, 209 ebeveyni kapsayan calismalarinda, asi reddi oraninin %29.1 oldugu fakat asi
reddi goérisu olan ebeveynlerin %80.3’Unun daha énce en az 1 kez cocuklarina asi
yaptirdiklan saptanmistir (Hasar ve digerleri, 2021). Bu sonuglar calismamizla benzerlik
gbstermektedir.

Annelerin asi reddinde bulunma sebeplerinde dikkat cekici bir diger nokta annelerin
%61.5’inin  ¢cocuklarina hastaliklardan korumak icin sadece asi yapilmasini yeterli
gérmemeleridir. Chang ve Lee’nin Koreli ebeveynlerdeki agi reddi nedenlerini inceledikleri,
129 (34 ebeveyn hi¢c asl yaptirmayan) ebeveyni kapsayan calismalarinda, ebeveynlerin
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%67.7’sinin agllarin bulagici hastaliklara kargi korumadigini dustundukleri saptanmistir (Chang
ve Lee, 2019). Bu sonuc¢ calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Annelerin agi ile ilgili bilgi aldiklar yer incelendiginde %70.2’sinin sosyal medya, %22.2’sinin
Saglik kurumu ve %7.6’sinin sosyal cevre oldugu gérulmustiur. Hasar ve arkadaslarinin
calismasinda agi reddinde bulunan ailelerin %70.5’inin asi bilgilerini sosyal medyadan aldiklari
gérulmastar (Hasar ve digerleri, 2021). Topgu ve arkadaslarinin Turkiye'de cocuklukta agl
reddi ve tereddudunu inceledikleri 132 ebeveyni kapsayan caligmalarinda ebeveynlerin
%67’sinin sosyal medyadan agi ile ilgili olumsuz bilgi edindigi saptanmistir (Topcgu ve digerleri,
2019). Bystrém ve arkadaslarinin isvec'te ulusal asi programina giivenliligi arastirdiklar 1046
ebeveyni kapsayan calismalarinda, ebeveynlerin %61.4’0nun sosyal medyadan agi ile ilgili
olumsuz bilgi edindigi gérulmustir (Bystrom, Lindstrand, Bergstrdm, Riesbeck ve Roth,
2020).

Asi konusunda bilgi alinan kaynagin saglk calisanlari oldugunda asilanma oranlarinin da
arttigi gérulmustar (Argat, Yetim ve Gokgay, 2016; Babadagl, Gokgay, Ertem ve Bulut, 2007).
Hasar ve arkadaslarinin gcalismasinda saglik calisanlari tarafindan uygun sekilde ve zamaninda
mudahalede asi reddinin azaldigi vurgulanmistir (Hasar ve digerleri, 2021). Galismamizda da
benzer sekilde asi reddi tercihi olan annelerin, asi hakkinda Saglk Bakanligr’nin topluma
yeterince bilgi vermedigini distindigu gérulmustar.

Sosyal medyadaki yanlis bilgilerin annelerin asi yaptirma durumlarini etkileyip etkilemedigi
incelendiginde, annelerin %38.5’i bu bilgilerden etkilendigini bildirmistir. Hasar ve ark.’lar asi
reddinde bulunan 61 ebeveynin %86.9’'unun (n=53) sosyal medyadan aldigi olumsuz
gOruslerin asi reddi Gzerinde etkili oldugunu saptamistir (Hasar ve digerleri, 2021).

Asi reddine etki eden bir diger faktérin toplum ve cevrenin oldugu gértlmektedir (Hasar ve
digerleri, 2021; Reich, 2020). Calismamizda da agl reddi yasayan annelerin %30.8’inin asi
yaptirmama konusunda cevresinden etkilendigi gortimustir. Calismamizdaki bu bulgu
literatUr ile uyum gdstermektedir. Literatlirde ailelere saglik calisanlarn tarafindan verilen
egitimin agsi reddi Gzerinde etkili oldugu ve énemli rol oynadigi gérilmektedir (Gesualdo,
Zamperini ve Tozzi, 2018; Hasar ve digerleri, 2021; Hu, Martin, Dredze ve Broniatowski, 2020;
McClure, Cataldi ve O’Leary, 2017).

Calismamizda asi yaptirma durumuna etki eden faktorler binary lojistik regresyon ile
incelenmigtir. Analiz sonucunda annelerin yagi arttikga asi yaptirma durumlarinin 0.19 kat
arttigi gérulmastur. Hasar ve arkadaslarinin calismasinda agsi reddi olan ebeveynlerin yas
grubunun kontrol grubuna oranla daha yuksek oldugu gérulmustir (Hasar ve digerleri, 2021).
Benzer sekilde Topgu ve arkadaslarinin calismalarinda vaka grubundaki ebeveynlerin yas
ortalamasinin 30.5 + 15.6, kontrol grubunun ise 25.2 + 9.3 oldugu gérulmusttr (Topcu ve
digerleri, 2019). Chang ve Lee’nin calismasinda ise asI reddi yasayan yada yasamayan
ebeveynlerin yas ortalamalari arasinda fark gértlmemistir (Chang ve Lee, 2019). Aygln ve
Toptop’un ebeveynlerin gcocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddat dizeylerinin ve asi retlerinin
altinda yatan bireysel endiselerinin incelendigi, 276 ebeveyni iceren ¢calismalarinda da benzer
sekilde agl reddi ile ebeveynlerin yaslarl arasinda anlaml iliski saptanmamistir (Aygun ve
Tortop, 2020). Calismalarda anlamlilik duiizeyinde iliski olmamasina ragmen asi reddi olan
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ebeveynlerin kontrol grubuna gére daha yuksek yas grubuna sahip oldugu goérilmektedir
(Aygun ve Tortop, 2020; Chang ve Lee, 2019). Calismamiz literatir ile uyumluluk géstermigtir.

Calismamizda asi reddini aciklayan bir diger faktérde annelerin bebeklerinde asiyla iliskili yan
etki yagsamasidir. Yan etki yasamayan annelerin yasayan annelere oranla 4.22 kat daha fazla
asi yaptirdiklari gérilmustdr. Literatirde asi reddini etkileyen faktérin yan etki yasama oldugu
vurgulanmaktadir (Argut ve digerleri, 2016; Bozkurt, 2018). Hasar ve arkadaslarinin
calismasinda agi reddinde bulunan ebeveynlerin %96.7’sinin yan etkileri hakkinda endiseleri
oldugu icin asl yaptirmadigi gérilmustur (Hasar ve digerleri, 2021). Topgu ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde agi reddi olan ebeveynlerin %51.5’inin asilarin gocuklar igin
tehlikeli olabilecegi ve yine ayni oranda da ailelerin asilara giivenmedigi géralmastur (Topcgu
ve digerleri, 2019). Chang ve Lee’nin calismasinda da asidan kaynaklanan yan etkiler veya asi
hakkinda yeterli bilgi veriimemesi konusundaki endiseler, agi reddi olan gruplarda daha
yuksek olarak saptanmistir (Chang ve Lee, 2019). Bystrdm ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ailelerin cocukluk cagr asilarinin yan etkilerinden endiselerini 1-10 puanlk bir &lcekle
degerlendiriimis ve asi reddi olan ailelerin daha yuksek puan ortalamasina sahip oldugu
g6rulmustar (Bystrom ve digerleri, 2020). Calismamizdaki asilarin yan etkilerinde korkmanin
asi reddi ile olan iliskisi literatur ile uyumluluk géstermektedir (Bystréom ve digerleri, 2020;
Chang ve Lee, 2019; Hasar ve digerleri, 2021; Topgu ve digerleri, 2019).

5. Sonug ve Oneriler

Dlnyada as! reddi oraninin artmasina ragmen calismamizdaki asi reddi orani %6.6 olarak
saptanmigtir. Bu orana ragmen Karabuk ilinde asi reddi ile ilgili yapilmis ¢alisma olmadigindan
oranin azalma mi yoksa artma mi gésterdigi bilinmemektedir. Glvenlik endiseleri, olumsuz
bilgi ve bilgi eksikligi, ebeveynlerin asilamayi sorgulamasinin veya reddetmesinin baglica
nedenleridir. Ayrica sosyal medyanin asi reddi Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu géraldu.
Annelerin asl ile ilgili endiselerinin gideriimesi icin saglik hizmeti veren ebe, hemsire ve doktor
gibi saglik calisanlarinin asilar hakkinda daha fazla bilgilendirme yapmasinin asi reddi
uzerinde etkili olacagini dusundirmektedir. Annelerin asi ile ilgili bilgileri alacagi guvenli yerin
Saglik Bakanhigrnin ast ile ilgili kurdugu “Asi Portali” web sayfasi oldugu her bakim ve izlemde
hatirlatiimaldir. Bu calismalarin surekli olarak tekrarlanmasi, yliksek asi kabulint strdirmek,
asl reddi direncini azaltmak, agi talebini artirmak ve asi guvenini surekli olarak izlemek icin
arac olacaktir.
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onay ve calismaya katilan bireylerden s6zli onam alinmig, calisma sirasinda Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Extended Abstract

Introduction: The article provides an in-depth analysis of childhood vaccination, emphasizing
its critical role in disease prevention and public health. It starts by highlighting the success of
vaccination programs in eradicating deadly viruses like smallpox and polio worldwide,
showcasing their significant impact on saving lives and curbing the spread of infectious
diseases. Aim: The aim of this study was to determine the general attitudes and opinions of
families towards childhood immunization and vaccine refusal. Materials and Methods: The
population of the study consisted of 1291 women who gave birth in Karablk in 2020. The
sample of the study was calculated as 30 mothers with a universe-specific sampling method
calculated based on a 5% margin of error, 95% power and a 2% vaccine rejection rate. Since
the rate of vaccine rejection in Karablk was unknown, it was planned to reach six times and
198 mothers were reached. In the POST-HOC analysis performed after the data, 95% power,
2% incidence rate and 1.80% margin of error were calculated based on 198 mothers. The
study ended with 198 mothers. Results:The study investigates the attitudes of mothers
towards childhood vaccination, as well as the factors influencing their decisions regarding
vaccination. The average age of mothers was found to be 31.98 years, while fathers had an
average age of 34.86 years. The average number of children per mother was 1.82, with some

Saglik Akademisi Kastamonu 299



Atif | Reference: " AYDIN DOGAN, R., ALTUNER, Y., OGUTUCU, Y., AYDOGDU, N.,
ELLIALTIOGLU, Z., TUNC, 1. ve ZORLU, H. (2024). Cocukluk Cag1 Asilarinin Kabuliinii Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi: As1 Reddi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 288-300.

S https://doi.org/10.25279 / sak.1137923"
I~

having up to 7 children. Nearly half of the mothers (47%) were university graduates, and 18%
were civil servants. Most mothers (72.2%) lived in urban areas, and the majority (87.4%)
belonged to nuclear families. Regarding vaccination knowledge, 6.6% of mothers reported
not vaccinating their children and expressing vaccine refusal. However, the majority (82.3%)
had knowledge about vaccines, with 66.2% aware of vaccine side effects. Interestingly, 70%
of mothers obtained vaccine information from social media. Among mothers who refused
vaccination, 60.87% reported experiencing fever as a post-vaccination side effect. When
examining vaccination refusal, 92.31% of mothers did not vaccinate their children according
to the Ministry of Health's protocol for BCG/TB, conjugate pneumococcal, pentavalent, and
quadrivalent vaccines. Conclusion: In summary, our study underscores the importance of
vaccination in protecting public health and highlights the need for targeted interventions to
address vaccine hesitancy. Utilizing platforms such as the Ministry of Health's Vaccine Portal
is recommended as a way to disseminate reliable vaccine information and enable parents to
make informed decisions. By understanding the factors that influence parental attitudes
towards vaccination and implementing evidence-based strategies, healthcare professionals
can play a vital role in promoting vaccine acceptance and reducing the burden of vaccine-
preventable diseases. It was found that mothers trusted the vaccination program and did not
have negative views towards vaccines Information about vaccines, including vaccine safety,
provided online and at vaccination appointments was found to be important to maintain trust
in vaccines. It is thought that the rate of vaccine refusal will decrease if the safest information
about vaccines is received from healthcare professionals. Increasing confidence in vaccines
and providing access to accurate information is of great importance to achieve high
vaccination rates.
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Giris: Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin fiziksel, duygusal ve ekonomik yonlerden blyuk
bir yuk altinda olduklarn bilinmektedir. Bu calisma zihinsel engelli cocugu olan annelere
anksiyete ve stresle basa cikma tutumlarina yénelik verilen egitim programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma tek gruplu 6n test -son test
modeline dayall yari deneysel bir calismadir. Calisma zihinsel engelli cocuga sahip 100
annenin katlimindan olugsmaktadir. Calisma 6 haftalik bir egitim programini kapsamaktadir.
Verilerin toplanmasinda her bir katilimciya egitim éncesi ve sonrasinda Beck Anksiyete Olgegi
(BAl) ve sorunla basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek icin Basa Gikma Tutumlar Olgegi
(COPE) uygulanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, yuzde, ortalama, standart sapma
bagimli gruplar t-testi kullaniimistir. Bulgular: Anksiyete egitim 6éncesi 6n test puan ortalamasi
(M =11.960), egitim sonrasinda (M =7.620) anlaml azaldi (t=4.693; p<0.05). Verilen egitim
basa cikma tutumlarindan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme”, “Soruna Odaklanma ve
Duygular Acida Vurma”, “Aktif Basa Cikma”, “inkar”, “Kabullenme” ve “Plan yapma”
boyutlarinda etkili olmustur. Sonug: Zihinsel engelli cocuga sahip annelere verilen anksiyete
ve basa cikma tutumlar egitim programi annelerin anksiyete duzeyini azaltma, basa ¢cikma
tutumlarinin gelismesinde etkili olmustur. Bulgular, annelerin kaygi ve stresle basa ¢ikma
tutumlarinin  gelistirimesinde uygulamali egitim programinin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engelli Cocuk, Anne, Egitim, Anksiyete, Basa Cikma
Abstract

Introduction: It is known that mothers with mentally disabled children are under a great burden
in physical, emotional and economic aspects. Aim : This study was conducted to evaluate the
effectiveness of the training program given to mothers with mentally disabled children for their
attitudes towards coping with anxiety and stress. Materials and Methods: The research is a
semi-experimental study based on a single group pre-test final test model. The study involved
100 mothers with children with mental disabilities. The study covers a 6-week training
program. The data collection was applied to each participant before and after the training with
the Beck anxiety scale (BAI) and the coping attitudes scale (COPE) to assess their attitude to
dealing with the problem. In the evaluation of the data, number, percentage, average,
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standard deviation dependent groups t-test was used. Results: Anxiety pre-training
preliminary test score average (M = 11.960), significantly decreased after training (M = 7.620)
(t = 4.693; p < 0.05). The training was effective in coping attitudes such as “positive
reinterpretation and development”, “focusing on the problem and revealing emotions”, “active
coping,” “denial”, “acceptance” and “planning”. Conclusion and suggestions: The anxiety
and coping attitudes given to mothers with mentally disabled children have been effective in
reducing the anxiety level of mothers and developing coping attitudes. The findings suggest
that a practical training program is necessary in developing mothers’ attitudes to dealing with

anxiety and stress.
Keywords: Mentally Disabled Child, Mother, Education, Anxiety, Coping
1. Giris

Dinya Saglk Orgitii (DSO), zihinsel engelliligi “gelisim siireci icerisinde genel zihinsel
islevlerde normalden 6nemli derecede gerilik, bilig, dil, motor, sosyal yetenekler gibi zekanin
tum boyutlarinda bozulma ile belirli zekanin yetersiz gelisimi ya da hi¢ gelismemesi” olarak
tanimlamaktadir. DSO’niin 2003 yili raporunda diinya niifusunun %14’(inii 6zel gereksinim
duyan bireylerin olusturdugu ve bu grubun %2.3’Uintn zihinsel engelli oldugu bildiriimektedir.
Bu rapora goére engellilerin gelismis Ulkelerde %10, gelismekte olan Ulkelerde ise %12
oraninda oldugu belirtiimis ve bu oranlarin %2’sinin egitilebilir dizeyde zihinsel engelliler,
%0.3’anun 6gretilebilir duzeydeki zihinsel engelliler, %2’sinin de korunmaya ve bakima
muhtag zihinsel engellilerden olustugu belirtmektedir (DSO 2001).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak anne babalarin kendilerinin segtikleri bir rol degilken
engelli bir bireyle yasamay! bilmeyen bir toplumda aileler bircok zorlukla kargilagirlar. Aileler
bir yandan &6zel gereksinimli cocugun ihtiyaclarina gére hareket ederken diger yandan
toplumsal rol ve beklentileri de karsilamak durumunda kalirlar (Aksoy ve Demirli, 2020).
Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin karsilastigi guglikler ve cocugun gereksinimleri
cocugun zihinsel engelin derecesine gore farklilik gdstermektedir. Zihinsel engelli bir cocugun
bakim, egitim, saglik gereksinimleri de degiseceginden ailenin gocugun bagimlligini en aza
indirebilmesinde bilgisi 6nemlidir. Son zamanlarda yapilan calismalarda engelli cocuga
ybnelik hizmetlerin, sadece engelli cocuga sunulmasi ile sinirl olmadigi, ailenin bir sistem
oldugu ve o6ncelikli olarak aile bireylerinin sorunlarinin saptanmasi, gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda hizmet verilmesi disincesi 6n plana
cikmaktadir (Softa ve digerleri, 2016; Beser ve inci, 2017; Aksoy ve Demirli, 2020). Bircok
calismada zihinsel engelli cocuga sahip annelerin fiziksel, duygusal ve ekonomik yénlerden
blyuk bir yuk altinda olduklan belirtiimektedir (Akg6zlt ve Ekim, 2020; Karag6z, 2017; Altug
ve digerleri, 2006; Sengiil ve Baykan, 2013; Ozsoy ve digerleri, 2006; Beser ve inci., 2014).
Zihinsel yetersizligi olan bir cocuga sahip olmak, hayatin bircok alaninda sorunlara yol
acmaktadir (Bayram ve Gdérkem, 2019). Yasamin kisitlanmasi, sosyal aktivitelere katilimda
azalma, toplumun zihinsel engelli bireye karsi tutumu, ekonomik gugltkler ve bilgi eksikligi
aileler icin temel guclukler olarak belirtilmigtir (Sengul ve Baykan, 2013; Hill and Rose, 2009;
Beser ve inci, 2017; Aksoy ve Demirli, 2020). Bu gicliikler ailenin tiim (iyelerini etkilemektedir,
ancak anneler cocukla ilgili olusan sorunlarda ve bunlara ¢6zim bulunmasinda daha aktif
olarak rol almakta ve daha ¢ok caba gdstermektedirler (Dénmez ve digerleri, 2000). Bunun
baslica nedeni annelerin gocugun ihtiyaclarini gidermede birincil kigi olarak gérulmeleri ve
cocuklariyla guclu bir duygusal bir bag kurmalar, diger nedeni ise annelerin ¢ocukla daha
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fazla zaman gecirmeleri ve bu nedenle daha fazla stres ve sorumluluk hissetmeleridir
(Rowbotham, Carroll, Cuskelly, 2011). Bu stres ve sorumluluk duygusunu artiran nedenler
cogaldikca yasanan guclukler de artmaktadir. Hayatin akisi icerisinde bireyi degisim ve daha
fazla caba gdstermeye zorlayan durumlar bireyde stres yaratir. Stres yaratan olaylar
karsisinda uygun basa ¢ikma yontemlerini kullanan bireylerin yasam doyum seviyesinin daha
yuksek oldugu goérulmustir (Deniz, 2006).

Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin annelerinin kaygi duzeylerinin saglkh cocuga sahip
annelerden 6nemli oranda yuksek olduguna isaret edilmigtir (Uguz ve digerleri, 2004).
Yasanan stresin ylUkselmesi, algilanan sosyal destegin dismesi (Kaner, 2004) ve kaygi
duzeyinin yuksek olmasinin (Deniz et al., 2009) anne babalarin yasamdan aldiklari doyumu
azaltig saptanmistir. Annelerin bu noktada kaygi ve stres yaratan durumlarda kullandiklari
basa cikma tutumlarn sureklilik goésteren zihinsel engelli cocuga bakimda énemlidir. Basa
cikma, zorlanmaya neden olan durumlara bireyin yanit verme sekli olarak tanimlanmaktadir
(Ayyildiz ve digerleri, 2012). Lazarus ve Folkman’a gbre (1984), basa cikma ydntemleri
problem odakl ve duygu odakli ydntemler olarak ikiye ayriimaktadir. Problem odakl basa
cikma yéntemleri genellikle sorun yaratan durumu degistirmeye doénuk aktif cabalari, duygu
odakli yontemler ise inkar ve durumdan uzaklagmaya calisma gibi yontemlerdir. Problem
odakli basa cikkma yodntemlerini kullanan anne babalarin durumluk ve sdrekli kaygi
dlzeylerinin daha dusuk oldugu bilinmektedir (Keskin ve digerleri, 2012). Bu gorlsten yola
ciktigimizda zihinsel engelli cocuga sahip annelerin yasadiklari anksiyete ve karsilastiklari
stres faktOrleri ile basa ¢ikma tutumlan 6nemlidir. Bu kapsamda annelerin zihinsel yetersizlik
anlasildigi andan bugine kadar kullandigi basa cikma tutumlarinin degerlendiriimesi,
anksiyete ve stres yaratan durumlarin farkina varabilmesi, beden Uzerindeki fiziksel ve
duygusal belirtileri taniyabilmesi ve uyuma yodnelik basa c¢ikma tutumlar gelistiriimesi ve
annelerin rahatlamalarinin saglanmasi i¢in diizenli ve uygulamali 6 haftalik bireysel bir egitim
programi olusturulmustur.

Bu arastirma zihinsel engelli cocuga sahip annelere verilen “Anksiyete ve Stresle Basa Cikma”
egitim programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Galismanin amacina
ulagsmak icin asagidaki iki hipotez test edilmistir.

Arastirma Hipotezleri
H1: Annelere verilecek egitim programi, annelerin anksiyete dizeyini azaltmada etkilidir.

H2: Annelere verilecek egitim programi, annelerin uyuma yoénelik stresle basa ¢cikma
tutumlarinin gelismesini saglar.

2. Gerec ve Yontemler

2.1. Aragtirmanin Modeli

Arastirma tek gruplu 6n test- son test modeline dayali yari deneysel bir calismadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Turkiye’'nin Orta Karadeniz bdlgesinde
bulunan Kastamonu ilinde Milli Egitim Mudurligu’'ne bagh t¢ 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde egitim alan zihinsel engelli ¢ocugu olan anneler ile gergeklestiriimigtir.
Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisini belirlemek icin gu¢ analizi yapilmigtir. Testin gucu,
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G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Kacan
(2022) tarafindan yapilan arastirmada stresle bas etme degisimine iligkin etki buyuklugu
(Effect size) 0.524 olarak hesaplanmigtir (Kagan, 2022). Calismada %95’lik bir glic dlizeyinin
uzerine cikilabilmesi igin %5 anlamlilik dizeyi ve 0.524 etki buydklugu ile 41 Kisinin gcalismaya
dahil edilmesi gerekmektedir (df=40; t=1.684). Calisma, guvenirliligini arttirmak amaciyla 100
anne ile tamamlandi. Arastirmanin yapildigi kurumlara arastirma sdreci hakkinda bilgi verildi.
Kuruma duzenli egitim icin cocugunu getiren anneler ile 6n gérisme saglandi. Haftanin hangi
gunud hangi saatler arasinda geldikleri belirlendi. Aragtirmaya alinmadan énce egitim programi
hakkinda bilgi verildi. Egitime devam etmeleri sarti arandi. Aragtirma, DSM-V élcutlerine gére
cocugu zihinsel engel tanisi almis (hafif-orta ve agir), cocugu klinik izlem almis, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam etmis, uyum saglama bilissel kapasitesine sahip 100
ebeveyn ile gerceklestiriimistir. Arastirma protokoll ile 18-65 vyaglar arasinda olup,
arastirmaya katilmayi kabul etmiglerdir. Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 40.920
bulundu. 49 annenin iki cocugu bulunmakta, 36’s! ilkdgretim ve alti egitim seviyesinde, 55’i
cocugun bakiminda disardan destek almamaktadir. Cocuklara gelince, 42’si kiz, 58’i erkek,
cocuklarin yas ortalamasi 12.170 oldugu géruldi. Gocuklarin zihinsel engel durumunun
onaylandigi raporlari bulunmakta olup, 46’si hafif, 29'u orta ve 25i agr olarak
tanimlanmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan duzenlenmis zihinsel engelli kiz gocuga ve annelere ydnelik
tanimlayici sorulardan olugsmaktadir. Yas, egitim dlzeyi, sosyal guvence, bakimda destek
alma, cocugun engel dlzeyi gibi sorulardan olusmaktadir.

Beck anxiety inventory: Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikiginin belirlenmesinde
kullanilan, Beck tarafindan gelistirilen 4’IU likert tipi kendini degerlendirme élgegidir. Formun
Turkce gecerlilik ve guvenilirligi Ulusoy ve arkadaslan (1998) tarafindan yapiimis olup, élcegin
Cronbach alfa katsayisi 0.93 olarak bulunmustur. Olcekten alinacak toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. 13 madde fizyolojik semptomlari degerlendirir, 5 madde kavrama
yénunu aciklar ve 3 madde hem somatik, hem de kavrama semptomlarini simgeler (Ulusoy
ve digerleri, 1998). Bu arastirmada Cronbach’s Alpha=0.858 olarak bulunmustur.

Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE): insanlarin ginlik yasamlarinda
guc veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklari zaman kullandiklari basa ¢ikma
tutumlarini degerlendirmeyi amaclayan &lcek, 1989’da Carver ve Scheier tarafindan COPE
envanteri (The Coping Orientations to Problems Experienced Scale) adiyla geligtiriimis,
dilimize Cope (Basa cikma tutumlarini degerlendirme 6lcegi) olarak 2005°’de Agarglin ve
arkadaslar tarafindan cevrilmis ve gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgek 60
sorudan olusan bir 6z bildirim élgegidir, 15 alt élgekten olusmustur. Alt diceklerden alinacak
puanlarin yuksekligi hangi basa c¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha cok kullanildigi
hakkinda yorum yapma olanagi verir. Altmis farkh durum doért secenek Uzerinden
yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla bdyle bir sey yapmam; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=0rta
derecede boyle yaparim; 4=Cogunlukla bdyle yaparim. Yapilan ¢alismalarda alt 6lceklerin
duygu odakl ve sorun odakli basa ¢ikma tutumlari olarak iki grupta toplanmasi faktér analizi
ile degerlendirildikten sonra yapilmakta, standart bir gruplama kullaniimamaktadir. COPE alt
Olcekleri séyledir: 1. Aktif bas etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararl sosyal destek
kullanimi, 5. Diger mesguliyetleri bastirma, 6. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 7. Dini
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olarak bas etme, 8. Sakaya vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10. Kabullenme, 11.
Davranissal olarak bos verme, 12. Madde kullanimi, 13. inkar, 14. Zihinsel bos verme, 15.
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma. Her alt élcekten toplam 4-16 arasinda puan
alinabilmektedir. Bu alt 6lceklerden ilk besinin puanlarinin toplami sorun odakli basa ¢ikma
puanini, 6-10. alt 6lgek puanlarinin toplami duygusal odakl basa ¢ikma puanini, son bes alt
Olcek puanlarinin toplami ise islevsel olmayan basa ¢ikma puanini vermektedir (Agargin ve
digerleri, 2005). Bu Cronbach’s Alpha=0.841 olarak bulunmustur.

Prosediir ve uygulama

Etik izinler sonrasinda 6gretim Uyesi gdzetiminde alti anne ile pilot calisma yapilmistir.
Katilimcilar, programin acik, anlasilir oldugunu, ihtiyaclarina cevap verdigini ve programdan
memnun kaldiklarini sdyledi. Sonunda pilot uygulama, programda herhangi bir degisiklik
yapiimamig ve pilot uygulama verileri programa dahil edilmistir. Aragtirmanin yapiimasi igin
anneler bulunduklan 6zel egitim kurumlarinda ziyaret edilmis, arastirma hakkinda
bilgilendirilmigtir. Veriler yiz ylze gériisme seklinde arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.
Annelerin kimlikleri gizli tutulmustur. Arastirmanin yapildigi kurumlara da ayrica bilgi verilmistir.
Ardisik 6 hafta boyunca haftanin G¢ glint arka arkaya annelerin kurumlara geldikleri saatlerde
arastirmacilar tarafindan 6lcekler uygulanmis ve 6n test verileri elde edilmistir. Gérusmeler
annelerle, cocuklarinin egitim aldiklar sirada kurumlarin egitim ortamlarinda yapilmistir.
Kurumlara gelme saatleri annelerle iletisim kurularak, ézel egitim kurumlarinin hafta sonu
calismalari nedeniyle mesai saatleri disinda da tamamlanmistir. Egitimler her bir anneye
bireysel verilmistir. Egitim programi, zihinsel engelli cocuk annelerinin yasadiklar guclikler
dogrultusunda anksiyete azaltici ve basa c¢ikma tutumlarina yoénelik 6zel hazirlanmistir.
Oturum saat ve gunleri velilerle birlikte planlandidi icin katlimcilar oturum saatlerine uyum
sagladilar.

Egitim programinin icerigi ve yontem basamaklari su sekilde yUritiimastar. Egitimin igerigi
ve uygulama egzersizleri aragtirmacilar tarafindan tasarland.. ilgili literatiir taranmasi (Sengiil
ve Baykan, 2013; Bayram ve Gorkem, 2019; Kagcan 2022; Akca ve Ozyiirek, 2019; Aksoy ve
Demirli, 2020) ile egitim icerigi olusturuldu. icerik kitapcik haline getiriimeden psikolog,
psikiyatr ve 6zel egitim uzmaninin gérusune sunuldu. Egitim icerigi revize edildi ve kitapcik
haline getirildi. Egitim kitap¢igi dogrultusunda “Canva web tasarim programi” kullanilarak
videolar olusturuldu (www.cava.com). Videolarin tablete aktariimasinda bilisim uzmani
destegi alindi. Bilgisayar ortaminda tasarlanan videolar, kullanilan tabletin bluetooth 6zelligi
araciligiyla tablete aktanlmistir. Tablet egitim icin uygun 6zelliklere sahiptir. Egitim kitapcig
gorsel gizimler ve tartismalarla birlikte grup ve bireysel egitimi iceriyordu.

Egitim programi alti hafta boyunca 6nce resimli kitapcik Uzerinden 10 dakika anlatildi,
sonrasinda tabletten 10 dakika uygulamalarin izlenmesi saglandi. Annelere 15 dakika
uygulamali egzersizler arastirmacilarin kontrolinde yaptirildi. Her bir anne toplam 30 dakikada
da egitim surecini tamamladi. 6 hafta egitim plani bu sekilde yUrutildi. Egitim sonrasinda
annelere, verilen egitimin pekistiriimesini saglamak amaciyla egitimde kullanilan “Anksiyete
ve Stresle Basa ¢ikma” egitim kitapc¢igr verildi. EQitim 1 Aralik 2022-19 Ocak 2023 tarihleri
arasinda verildi. Beck Anksiyete 6lcegi ve Basa Cikma Tutumlar Envanteri egitimden bir ay
sonra Subat ayinda son veriler toplandi. Egitimin resimli ve uygulamaya yénelik olmasi,
annelerin ilgisini arttirmig, 6grenmeyi kolaylastirmigtir.
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Haftallk konu dagilimi su sekilde yapildi: 1. hafta: Anksiyete kavrami, anksiyete arttiran
durumlarin tespiti, anksiyete yaratan durumlarda fiziksel ve psikolojik tepkileri tanima,
anksiyete ve stres iligkisi, anksiyete ile olusabilecek ruhsal sorunlar hakkinda bilgilendirme
yapildi. Bu oturumda amac¢ annelerin stres yaratan durumlarin farkina varmasi ile olusan
kayginin bedende olusturdugu belirtileri fark edebilmesini saglamaktir. 2. hafta: Olumlu ve
olumsuz duygular tanima, negatif dugtnceleri pozitife dénustirmek, anksiyete olugsturan
durum ve olaylara karsi sistematik olarak duyarsizlastirmay gelistirme konularinda egitim
verildi. Annelerin kaygiya katkida bulunan olumsuz dustnce ve inanclari degistirmelerine ve
bunlari daha gercgekgci ve olumlu disuncelerle degistirmelerine yardimci olmak igin biligsel
yeniden yapilandirma kullanilmigtir. 3. hafta: Stres kavrami, stres nedenleri, stresin psikolojik
ve fizyolojik etkileri, stresin ortaya cikardigi problemler (Kaygi, depresyon, uyku bozukluklari,
bas agrisi, koroner hastalik ve kanser iligkisi). Stres ve hastalik iliskisi incelendi. Bu oturumun
amaci, annelerin stres ile bas edilemediginde olusabilecek durumlar hakkinda bilgilenmelerini
saglamaktir. 4. hafta: Stresle bas etmede etkili iletisim yontemleri, bagsa ¢ikma kavraminin
Onemi anlatildi. Bu haftanin amaci stresli durumlarda duygunun ifade edilmesini saglamaktir.
5. hafta: Stresle etkili basa cikma ydntemleri, stresle etkili bag etme becerileri (Sorunlarin
¢6zumunde elestirel dusunme ve problem ¢6zme becerisi, bedenle ilgili teknikler, gevseme
teknikleri) konusunda bilgi verildi. Derin nefes alma ve progresif kas gevseme teknikleri
kullanilarak katilimcilarin kaygi ve gerginliklerini azaltmalarina yardimci olmak icin uygulamal
gevseme teknikleri 6gretildi. Bu bélumde amac¢ basa cikma ydntemleri hakkinda bilgi
vermektir. 6. hafta: Etkili bas etme becerileri 6gretimi (Ofkeyi yenmek, zihinsel teknikler,
zamani etkili kullanma), Stresle bas etme stratejilerine (Duygu ve problem odakl bas etme)
ybnelik egitim verildi. Bu bélumde amag¢ annelerin basa ¢ikma ydntemlerinden uyumlu ve
uyumlu olmayan basa cikma ydntemleri hakkinda farkindaliklarin arttinimasi amaclanmugtir.
Derin nefes alma ve progresif kas gevsemesi gibi gevseme teknikleri kullanilarak katihmcilarin
kaygl ve gerginliklerini azaltmalarina yardimci olmak igin uygulamali gevseme teknikleri
kullanildi.  Katiimcilarin - kaygl uyandiran durumlara tepki olarak vdcutlarini  nasil
gevseteceklerini dgrenmelerine yardimci olmak icin davranigsal gevseme teknikleri de
kullanildi. Her haftanin konusu hem teorik hem de uygulamali gerceklestirildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri icin SPSS 22.0 programi
kullanildi.  Tanimlayici  sorularin  degerlendiriimesinde  sayi, ylUzde, ortalama,
standart sapma kullanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagihim gosterdigi
belirlenmistir. ~ Verilerin  analizinde  parametrik  yontemler  kullaniimigtir.  Kaygi
puanlarindaki farkliiklar ile bas etme tutum &lgedi alt boyut karsilastinimasinda
bagimli gruplar t-testi kullanilmistir. istatistiksel anlamliik seviyesi tim testlerde 0.05
kabul edildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  her asamasinda temel ilke etik ve standartlara bagh kalinmistir.
Arastirmada kullanilan  dlceklerden yazili izin alinmistr. Kastamonu Universitesi
Klinik arastirmalar etik kurulundan (2022 tarih ve KAEK-120 sayili) izin alinmistir.
Aragtirmanin  yapildigi  kurumlardan (kurum 1 -99923507-410071/84, kurum 2 -
99949685/600/320, kurum 3 -99953757-000-099/137) sayl numarasi ile yazili izin
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alinmigtir. Arastirmaya katimayr kabul eden annelerden yazih ve s06zlU onamlari
alinmgtir.
3. Bulgular

Anne ve cocuklara yénelik demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Dagiim homojenlik
gOstermektedir.

Tablo 1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar | Frekans(n) Yiizde (%)
Cocugun engel orani
Hafif 46 46,0
Orta 29 29,0
Agir 25 25,0
Cocugun cinsiyeti
Kiz 42 42,0
Erkek 58 58,0
Engelli cocuk kronik hastaligin olma durumu
Var 19 19,0
Yok 81 81,0
Engelli cocuk sinif diizeyi
1-5 sinif 49 49,0
6-8 sinif 39 39,0
is egitim sinifi 12 12,0
Cocuk Sayisi
1 19 19,0
2 49 49,0
3 ve Uzeri 32 32,0
Anne egitim duzeyi
ilkégretim ve alt 36 36,0
Ortadgretim 56 56,0
Yiksekogretim 8 8,0
Bakimda destek olan kisi varligi
Evet 10 10,0
Hayir 90 90,0
Anne kronik hastalik olma durumu
Evet 31 31,0
Hayir 69 69,0
Anne ekonomik durumu
Kot 6 6,0
iyi 13 13,0
Orta 81 81,0
Annenin daha énce egitim alma durumu
Evet 2 2,0
Hayir 98 98,0
Ort Ss
Cocuk yas ortalamasi 12,170 6,424
Anne yag ortalamasi 40,920 7,825

Annelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi kaygi puanlar Tablo 2’de verilmigtir. EQitim 6ncesi
puan ortalamalan (M =11,960, SD=8,421), egitimden sonra (M = 7,620, SD=8,421) anlamli
azalma gosterdi (t=4,693; p<0.05).
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Tablo 2. Verilen Egitimin Anksiyete ve Stresle Basetme Diizeylerine Gére Dagilimi

Sliimler On test Son test N ¢ b
Mean SD Mean SD
Anksiyete 11,960 8,421 7,620 5,173 | 100 4,693 0,000
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 13,720 3,641 15,340 1,458 | 100 | -3,901 0,000
Zihinsel Bog Verme 8,820 2,996 9,350 2,405 | 100 | -1,413 0,161
Soruna Odaklanma ve Duygulan Agiga Vurma 12,020 4,008 13,570 3,105 | 100 | -3,115 0,002
Yararli Sosyal Destek Kullanimi 13,740 3,694 13,850 3,298 | 100 | -0,230 0,819
Aktif Basa Cikma 12,830 4,095 14,990 1,586 | 100 | -4,860 0,000
Inkar 6,790 3,450 4,670 1,248 | 100 5,999 0,000
Dini Olarak Basa Gikma 15,650 1,424 15,720 0,792 | 100 | -0,507 0,613
Sakaya Vurma 7,260 3,826 7,120 3,597 | 100 0,251 0,803
Davranissal Olarak Bos Verme 4,990 1,761 5,240 2,156 | 100 | -0,874 0,384
Geri Durma 10,420 1,742 10,250 1,678 | 100 0,677 0,500
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 12,440 4,229 12,620 3,733 | 100 | -0,320 0,750
Madde Kullanimi 29,180 0,833 | 29,030 0,300 | 100 1,682 0,096
Kabullenme 12,040 1,637 12,980 1,633 [ 100 | -3,852 0,000
Diger Mesguliyetleri Bastirma 10,760 2,202 10,560 2,138 | 100 0,615 0,540
Plan Yapma 13,310 3,240 14,940 1,901 [ 100 | -4,107 0,000

Bagimli Gruplar T-Testi

Basa cikma tutumlarina ydnelik verilen egitim programi Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelisme, Soruna Odaklanma ve Duygular Aciga Vurma, Aktif Basa Gikma, inkar, Kabullenme
ve Plan Yapma alt boyutlarinda anlamliik bulunmaktadir (p<0.05). Pozitif Yeniden yorumlama
ve gelisme 6n test puan ortalamasi (M =13.720) iken son test degerindeki (M =15.340) artis
anlaml bulunmustur (t=-3.901; p<0.05). Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 6n test
puan ortalamasi (M =12.020), son test (M =13.570) degerindeki artis olup anlaml
bulunmustur (t=-3.115; p<0.05). Aktif basa ¢cikma &én test puan ortalamasi (M=12.830) son
test degerindeki (M=14.990) artis anlamli bulunmustur (t=-4.860; p<0.05). inkar 6n test puan
ortalamasi (M=6.790) son test degerindeki (M=4.670) disus anlaml bulunmustur (t=5.999;
p<0.05). Kabullenme 6n test puan ortalamasi (M=12.040) son test degerindeki (M=12.980)
artis anlaml bulunmustur (1=-3.852; p<0.05). Plan Yapma 06n test puan ortalamasi
(M=13.310) son test degerindeki (M=14.940) artis anlamli bulunmustur (t=-4.107; p<0.05).

4, Tartisma

Bu calismada zihinsel engelli cocuga sahip annelere verilen anksiyete ve stresle basa ¢cikma
eQitim programinin etkinligi degerlendirilmistir. Arastirmalar zihinsel engelli cocugu olan
annelerin engelli cocugu olmayan annelere gére daha fazla stres altinda olduklarini ve kaygi
duzeylerinin daha yuksek oldugunu géstermektedir (Yildinm ve Conk, 2005; Sari, 2007 ; West
ve digerleri, 2009; Sengul ve Baykan, 2013). Turk toplumunda cocuklarin bakimi kulturel
olarak cogunlukla annelere birakilmigtir. Zihinsel engelli gocuga sahip annelerin, cocuklarinin
bagimh olmasi ve bakiminin sureklilik géstermesi sonucunda stres dizeyleri artabilmektedir
(Dereli ve Okur, 2008; Kéydemir ve Tosun, 2009; Staunton ve digerleri, 2020; Sengul ve
Baykan, 2013). Anneler bakim sirasinda duygusal, sosyal ve ekonomik gugclukler
yasayabilmektedir (Sari, 2007; Akca ve Akyurek, 2019; Bayram ve Gorkem, 2019). Calisma,
Ozellikle egitim kaynaklarina ve sosyal destege sinirli erigimi olan kisiler olmak Uzere, 6zel
gereksinimli cocuga sahip ebeveynler icin 6zel egitim mudahalelerinin  édnemini
vurgulamaktadir (Diinya Saglk Orgiitil, 2022).
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Literatirde zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin kaygi yasadiklarina ydnelik yapilmig
calismalar bulunmaktadir (Kacan, 2022, Softa ve digerleri, 2016, Sengul ve Baykan, 2013;
Akca ve Akyurek, 2019). Surekli bakima muhtag¢ ve bagimli olan zihinsel engelli cocuk anneye
psikolojik bir yuk getirmektedir (Tsibidaki, 2021). Zihinsel engelli cocuklarin annelerinde
uykusuzluk, bas agrisi, anksiyete, agresiflik, migren, depresyon, ailede rollerin yerine
getirilememesi, fiziksel, zihinsel isleyis bozuklugu, iletisimin azalmasi, sosyal ve is hayatinda
degisiklikler gibi cesitli sorunlar gérulmektedir (Akga ve Akyurek, 2019). Annelerin bu surecte
kaygilarinin kontroline ydénelik bilgi eksikliginin giderilmesi énemlidir. Bu ¢alismada verilen
egitim annelere duygularini ifade etmeleri, géruslerini paylagsmalari, kaygili durumlarin ve
belirtilerin farkina varmasi ve bas etme tekniklerini uygulamali yapmalari, kaygl durumu ile
basa cikmayi sagladi. Arastirma hipotezimiz olan egitim programinin annelerin anksiyete
dizeyini azaltmada etkili oldugu dogrulanmistir. Dolayisiyla egitim kitapcigi ve tabletteki sesli
gorsel videolar kaygl duzeyinin azaltiimasinda etkili olmustur. Kaygi duzeyini azaltmaya
ybnelik daha 6nce yapilmis calismalarla tutarliik goéstermektedir. Zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin anneleri ile yapilan deneysel grup calismalarinda stres duzeylerinin (Canpolat,
2012), surekli kaygl ve depresyon duzeylerinin azaldigina (Tamer, 2010) y6nelik arastirma
bulgular bulunmaktadir. Benzer bir caismada Uyaroglu ve Bodur’un (2009) zihinsel engelli
cocugu olan ebeveynlere verilen egitimin kaygi duzeyine etkisini inceledikleri galismalarinda
annelerin kaygl duzeyinin babalara gére daha yuUksek oldugu ve verilen egitimin kaygi
dizeyini azalttidi bildirilmektedir.

Engelli cocuklarin ailelerinin stres dizeyi ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada, bu ailelerde
stres diizeyinin oldukca yiiksek oldugu belirlenmis (inanc ve digerleri, 2018; Softa ve digerleri,
2016; Bahar ve digerleri, 2009), gereksinim duyulan alana yonelik verilen egitimin gerekli
oldugu vurgulanmistir (Kuloglu, 2001; Kumas ve Sumer, 2019; Kuguk ve digerleri, 2018).
Ozbakim ihtiyaclarini karsilamada bagimli olan, ézel egitime devam eden ya da agir zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin bakimi ve bas etme konusunda saglk ve psikososyal
profesyoneller tarafindan desteklenmesi aile saghgi acisindan son derece 6nemlidir
(Gurhopur ve Dalgig, 2017; Bayram ve Gorkem, 2019). Anneler karsilastiklar stres verici
olaylar ve kaygl ile bas etmesinde uyuma ydnelik ya da aktif basa ¢cilkma ydntemleri ile uyuma
yonelik olmayan ya da pasif basa ¢ikma yéntemlerini kullanmaktadirlar. Uyuma yonelik
olmayan basa ¢ikma tutumlari annelerin psikiyatrik bozukluklara yatkinhkla iligkili iken uyuma
yonelik ya da aktif basa ¢ikma tutumlari emosyonel gerilimi ve psikopatolojik belirtilerin
azaltiimasi ile iligkilidir (Rohde ve digerleri, 1990). Sengin ve Baykan (2013). Zihinsel engelli
cocuklarin annelerinde depresyon anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlarini degerlendikleri
caligmalarinda inkar ve davranigsal olarak bos vermeyi kullandiklar ve bas etmede yetersiz
kaldiklan belirtiimistir. Bu calismada da egitim dncesinde annelerin madde kullanma, dini basa
clkma, inkar ve bos verme gibi uyuma y6nelik olmayan alt boyutlarinin yiksek olmasi yapilan
calismanin sonugclariyla benzerlik gdstermigtir. Zihinsel engelli ailelerin davranigsal basa ¢ikma
yontemlerinin etkili oldugunu ileri siiren galismalar da bulunmaktadir (Bayram ve Gdérkem,
2019; Ulusoy ve ark. 2020; Akca ve Ozylrek, 2019). Bu bilgi dogrultusunda zihinsel engelli
cocugu olan annelerin yasadiklar zorluklara yénelik basa ¢cikma yontemleri resimli bir egitim
kitapcigi ve videolarla anlatiimis, annelerin uygulamali yapmalar saglanmistir. Annelerin

LT

eqQitim sonrasinda “pozitif yeniden yorumlama ve gelisme”, “soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma”, “aktif bagsa ¢cikma”, “kabullenme ve plan yapma” alt boyutlarinda anlaml bir
artis bulundu. Basa cikma da uyumlu tutumlarda artisin olmasinin yaninda annelerin daha
énce kullandigi ve uyuma yénelik olmayan “inkar” basa ¢ikma tutumunu da etkilemis, egitim

Oncesinde annelerin daha cok kullandigi bir basa ¢ikma yéntemi iken egitim sonrasinda
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anlamli azalma verilen egitimin etkili oldugunu gdsterdi. Annelerin egitim dncesinde inkar
basa cikma yontemini kullanmalarinin nedeni ¢6zulemeyen sorunlar zihinsel ve davranigsal
anlamda geri plana atmalar olarak degerlendirilebilir. CUnku stresér basarili sekilde g6z ardi
edilemezse inkar sadece ek sorunlarin ortaya ¢cikmasina yol acmaktadir. Verilen egitim ile
annelerin stres faktorlerini tanimasi, inkarin sorunlarla yuzlesmesini engellediginin farkina
varmasli saglanmig, uyuma yoénelik basa ¢ikma tutumlari olan pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, aktif basa cikma ve plan yapma basa ¢ikma tutumlarinin yaninda uyuma ydnelik
olmayan kabullenme, soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma basa ¢ikma tutumlarina
da yodnelmiglerdir. Uyuma yoénelik bagsa cikma tutumlarinin gelismesi annelerin siklikla
karsilasacaklar kaygi ile bas etmesinde etkili olmustur. Uyuma ydnelik bazi basa cikma
tutumlan Ozellikle duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin kontrolinde etkili olmasi
(Agargun ve digerleri, 2005), calismamiz sonucunu desteklemektedir. Yine baska bir
calismada Yildinm ve Conk (2005), zihinsel engelli cocuga sahip anne babalara verilen
egitimin, stresle basa cikmada ve depresyon bulgularini azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagsmistir. Verilen egitim bu calismada daha cok karsilasilan sorunlari ¢ézmede uyuma
yonelik yani bilissel baga ¢ikma tutumlarinin gelismesinde etkili olmakla beraber duygu odakli
basa cikma tutumlarinda da degisiklik saglamistir. Calismada farkli bir egitim yontemi
kullanma anneler icin ilgi ¢cekici ve uyarici olmus, farklik yaratmis, 6grenmede etkili olmustur.
Annelerin “madde kullanma, duygusal sosyal destek kullanimi, geri durma, davranigsal olarak
bos verme, sakaya vurma, dini olarak basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanma, zihinsel bog
verme baga ¢ikma tutumlarinda” egitim sonrasi degisiklik olmamugtir. Yararh destek kullanma
disindaki basa ¢cikma yéntemlerinin islevsel olmayan etkisiz basa ¢ikma yéntemleri oldugunu
gbrmekteyiz, bu yontemleri kullanan annelere verilen egitimin etkili olmamasinin aligkanlklar
ile ilgili oldugunu dusunmekteyiz. Anneler bu ydntemleri kullanarak olumsuz duygusal
durumu azaltmaya calisabilir veya zorlu durumun deg@erlendiriimesini degistirmeye cabalar.

5. Sonug ve Oneriler

Bu sonuclar dogrultusunda annelere verilen anksiyete ve stresle basa clkma egitim
programinin, zihinsel engelli cocuk anneleri Uzerinde olumlu etkisi olmustur. Ebeveynlere
verilen resimli, sesli ve uygulamali bir egitim programi kayginin azaltiimasi ve basa ¢ikma
tutumlannin gelistiriimesinde faydali ve destekleyici olmustur. Calismamiz zihinsel engelli
cocuk ebeveynlerini kapsadigi icin farkh bir 6zel gereksinimi olan ¢cocuk anneleri icin egitim
programi destek saglayabilir. Galisma, zihinsel engelli gocuga sahip ebeveynler igin anksiyete
ve stresle basa ¢ikma tutumlar egitim programinin olumlu etkilerini gésterse de gelecekteki
aragtirmalarda ele alinmasi gereken birka¢ sinirlama vardir. Birincisi, calismaya katilan
annelerin 6z bildirimlerine dayanmaktadir. ikincisi, calismanin érneklemini Tirkiye’de tek bir
bdlgeden U¢ ayr merkezde zihinsel engelli cocuga sahip anneler olusturmustur, bu da
bulgularin diger populasyonlara genellenebilirligini sinirlayabilir. Bu nedenle ailelerin
durumlarinin degerlendiriimesine daha fazla katki saglanabilmesi icin daha genis 6rneklem
gruplariyla calismalarin yapiimasi ve arastirmalara sadece annelerin degil tim bakim
verenlerin dahil edilmesinin gerekli oldugu dusunllmektedir. Gelecekteki arastirmalara, farkli
bdlgelerden, kulturlerden ve sosyoekonomik gecmiglerden olanlar da dahil olmak Uzere daha
cesitli bir ebeveyn érneginin dahil edilmesi dnerilir.
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Bu ¢aligma 11-13 Mart 2023 tarihleri arasinda yapilan “3rd International ACHARAKA Congress on
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Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programm” tarafindan desteklenmistir (Say1 no:
B.14.2.TBT.0.06.01.00-221-249164)

Extended Abstract

The World Health Organization defines mental disability as “significant retardation in general
mental functions during development process, deterioration in all dimensions of intelligence
such as cognition, language, motor and social abilities, and inadequate or no development
of specific intelligence”. In addition to the needs such as education, health and care in
accordance with the degree of the person’s mental disability, the idea of determining the
problems of family members as well as their needs and providing services in line with these
needs comes to the fore. It is stated that the mothers who are primarily responsible for care
in Turkey are under a great burden physically, emotionally and economically. Purpose: This
study was conducted to evaluate the effectiveness of the educational program on anxiety and
stress coping attitudes given to mothers with mentally retarded children. Method: The study
was completed with 100 mothers of mentally disabled children attending 3 special education
and rehabilitation centers in a province for educational purposes. The power of the Test in
determining the sample was calculated with the G*Power 3.1 program. In a similar study
conducted by Kacan (2022) in the related field, the effect size of the change in coping with
stress was calculated as 0.524. Before the study, permission from the non-clinical
interventional ethics committee of a university, written permission from the institutions, and
consent from the mothers were obtained. The research is an experimental study based on a
single-group pretest-posttest model. In data collection, the Beck Anxiety Inventory (BAI) was
applied to each participant before and after the education, and COPE was used to examine
their coping attitudes. After the preliminary data were collected, a training guide for Coping
with Anxiety and Stress Attitudes was created. In line with the content created, videos were
made through the "Canva web design program" (www.cava.com), uploaded on the tablet PCs
purchased within the scope of TUBITAK 2209-A student support project and used as an
educational tool. Tablet training time takes 10 minutes and after the 25 minute video, it is 35
minutes in total for mothers to do it practically. The training, which covers a total of 6 weeks,
continued in institutions 3 days a week. Each mother was educated and practiced one by
one, and the training guide developed afterwards was given to the mothers to reinforce the
education. T-test dependent on number, percentage, mean, standard deviation was used to
evaluate the data. Results: The mean age of the mothers was 40.920+7.825 (Min=27;
Max=68), and the mean age of the children was examined 12.170+6.424 (Min=4; Max=34).
Anxiety Pretest mean score before education (X=11.960) and post-education (X=7.620); the
decrease was found to be significant (t=4.693; p<0.05). The Attitudes to Cope With Stress
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scale consists of 15 sub-dimensions, and after the training, in the average score of the sub-
dimensions of "Positive Reinterpretation and Development", "Focusing on the Problem and
Revealing Emotions," "Active Coping”, "Denial", "Acceptance" and "Making a Plan" a
remarkable difference was observed. Conclusion: The anxiety and stress coping attitudes
education program given to the mothers of mentally disabled children both visually and
practically reduced the mothers' anxiety and contributed to the development of their positive
coping attitudes.
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Oz

Giris: Hemsirelik mesleginin guclukleri, is yasamindaki streclerin yuksek disiplin gerektirmesi,
saglk hizmetlerinin cogunlukla hata kabul etmemesi gibi bircok etmen birlikte
dusindldugunde hastanelerde hayata gecirilecek yuksek kalite standartlari hemsirelerin
caligmalarina olumlu etkiler yapacaktir. Amag: Bu arastirmada, 6zel bir hastanede goérev
yapan hemsirelerin kalite algilarinin 6lgulmesi ve bu algilarin tanimlayici 6zelliklere gore nasil
farkhlastigini ortaya koymak amaclanmistir. Ayrica, hemsirelerde kalite algisinin alt boyutlari
ile arasindaki iligkiler belirlenmeye calisiimistir. Gere¢c ve Yontem: Arastirmada veri toplama
araci olarak Bayer ve Baykal (2017) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi
Olcegi” ve hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerinden olusan bir anket formu kullanildi.
Anket, 10/11-20/12/2028 tarihleri arasinda Isparta ilinde faaliyette bulunan bir 6zel hastanede
aktif olarak calisan 93 hemsireye uygulanmistir. Hemsirelerin kalite algilar unvan, cinsiyet,
yas, calisma suresi gibi demografik faktorlere gore incelenmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan
hemsirelerin %83.9’unun kadin, %16.1’inin erkektir. %20.4’4 18-24 yas grubunda, %52.7’si 25-
34 yas grubunda, %26.9’u 35-44 yas grubundadir. %66.7’si evli, %57’si lise mezunu, %43’
universite mezunudur. Hemsgirelerin %29’u 0-5 yillik mesleki kideme sahipken, %29’u 6-10
yillik, %17.2’si 11-15 yillik, %24.7’si 15 yildan daha fazla mesleki kideme sahiptirler. Ginduz
calisanlarin orani %32.3 iken vardiyal calisanlar ise %67.7 oranindadir. Sonug ve Oneriler:
Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumlarindaki kalite algilarinda; insan kaynaklarinin
kullanimi, yénetim ve liderlik, kurum vyarari, kalite egitimi, calisan yararn, o6lcme ve
degerlendirme ve hasta haklarina iligkin kalite algilarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu
anlasiimistir. Belirli periyotlarla saglik kuruluslarinda anket arastirmalari yapilarak, ulasilan
sonuclara gére kalite algilarindaki olumsuzluklar azaltici énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik; Saglik hizmeti kalite degerlendirmesi; Kalite kontrol; Saglik
hizmeti aragtirmasi; Ozel sektér hemsgireligi

Abstract

Introduction: It is thought that the difficulties and high discipline of the nursing profession and
the quality standards to be implemented in hospitals will have positive effects on the working
lives of nurses. Objective: In this study, it was aimed to measure the quality perceptions of
nurses working in a private hospital and to reveal how these perceptions differ according to
descriptive characteristics. Materials and Methods: In the study, "Quality Perception Scale in
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Healthcare Workers" and a questionnaire form consisting of socio-demographic
characteristics of the employees were used as data collection tools. The questionnaire was
applied to 93 nurses actively working in a private hospital in Isparta between November-
December 2023. The quality perceptions of the nurses participating in the study were
analyzed according to demographic factors such as age, gender, title, occupation and
working time. Results: Of the nurses participating in the study, 83.9% were female and 16.1%
were male. 66.7% were married, 57% were high school graduates, and 43% were university
graduates. While 29% of the nurses had 0-5 years of professional seniority and 24.7% had
more than 15 years of professional seniority. While the rate of daytime workers is 32.3%, the
rate of shift workers is 67.7%. Conclusion and Suggestions: It is seen that the quality
perceptions of the nurses participating in the study regarding use of human resources,
management and leadership, quality education, institutional benefit, measurement and
evaluation, employee benefit and patient rights are above the medium level. Surveys should
be conducted periodically in health institutions and measures should be taken to reduce the
negativities in quality perceptions according to the results obtained.

Keywords: Nursing; Healthcare Quality Assessment; Quality Control; Healthcare Research;
Private Practice Nursing

1. Giris

Saglik hizmeti sunumunun gunimuzdeki temel hedefi, hizmetin mimkin olan en yuksek
verimlilikle ve imkanlar dahilinde en dusik maliyetle daha kaliteli bir sekilde verilebilmesidir
(Can, 2008). Saglk hizmetlerindeki genisleme ve zorlu ekonomik kosullar, gelismekte olan
bircok Ulkede saglk masraflarini azaltma ve kaynaklarin etkin bir sekilde kullaniimasi
konularinda ¢6zim yollarinin aranmasini tetiklemektedir (Selamzade ve Yusifbeyli, 2021).
Ancak pek cok Ulkede, saglik harcamalarina tahsis edilen butce artmasina ragmen, etkinlik ve
performansta gbézle gorullr bir artig, tibbi hatalarda azalma ve hasta memnuniyetinde
yukselme saglanamamaktadir. Bu durum da saglik yénetiminde bazi degisimler yapiimasini
zorunlu kilmigtir (Spear, 2005; Berwick et al., 2008). Hemsirelik mesleginin guglukleri, is
yasamindaki sureclerin yuksek disiplin gerektirmesi, saglik hizmetlerinin gogunlukla hata
kabul etmemesi gibi birgok etmen birlikte distnuldigunde hastanelerde hayata gegcirilecek
yuksek kalite standartlari hemsirelerin calismalarina olumlu etkiler yapacaktir. Hemsirelerin
gerekli tibbi techizat, teknolojik aygitlar, Ust dizey sterilizasyon ve dezenfeksiyon gibi kalite
sartlarinin saglandiqi is yerlerinde calismalar saglik hizmetlerinde aksakliklarin azaltimasi
acisindan énemlidir.

Saglikta kalite kavraminin ana elemanlari; basvuran hastalar icin dogru teshis ve tedavi,
hijyenik ve yeterli kapasitesi olan bir saglik kurulusu ve anlayisli, empati sahibi saglik
calisanlandir. (Aytekin vd., 2012). Kisisel kalite anlayigi dendiginde, hastalarin &nceki
tecribeleri, saglik kurulugsundan beklentileri, hizmet sunucularinin yaklasim ve davraniglari
anlasilmaktadir. Teknik anlamdaki kalite ile basvuranlarin algiladidi kalitenin birlesimi, kalitenin
genel duzeyini belirlemektedir. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO-International
Organization for Standardization) standartlari, kurum performansinin surekli guclendiriimesi,
musteri gereksinimlerinin kalite standartlarina uygun olarak karsilanmasi ve musteri
memnuniyetinin artinlmasinda uluslararasi gecerliligi olan kurallardandir (Yousefinezhadi et
al., 2015). Ayrica kalite yénetiminde kullanilan farkli modellerden biri olan Avrupa Kalite
Yénetim Vakfi Milkemmellik Oduli (EFQM) modeli saglk sektérinde siklikla tercih
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edilmektedir (Parente ve Loureiro, 1998; Gene-Badia et al., 2001). Klresel ekonomideki
entegrasyon ve yerel isletmelerin cogalmasiyla birlikte artan rekabet, teknolojik ilerlemeler
sayesinde bircok kurumu yenilik yapmaya ve hizmet kalitesini artirmaya zorlamaktadir.
Ornegin hastaneler, uluslararasi standartlar karsilayan JCI akreditasyonunu alarak ve bunun
surdurdlebilirligini saglayarak hastalara yuksek hizmet kalitesi sunma taahhudinde
bulunmaktadirlar. JCI akreditasyonunun sagladigi bu hizmet kalitesi glivencesi, hastanelere
ulusal ve uluslararasi rekabet avantaji saglayabilmektedir (Avcl ve Ozkan, 2020). Bu
sebeplerle, diger sektbrlere benzer olarak saglk alaninda da kalite anlayisi ginden gine
O6nemini artirmaktadir. Saglikta kalite; etkili tedavilerin uygulanmasi, hastalarin ve saglk
calisanlarinin gavenligi ve hizmetlerin surekli iyilestiriimesi icin temel kavramlardandir. Yiksek
kaliteli saglk hizmetleri, bireylerin sagliklarini korumalari ve iyilestiriimeleri streclerinde kritik
bir rol oynar. Hemsirelik de saglik sektérinin olmazsa olmaz profesyonellesme alanlarindan
oldugu icin, kalite sureclerinde hemsirelerin Ustlenecekleri gérev ve sorumluluklar sektoérel
basariyi artiracaktir.

Saglk hizmetlerinde “Hemsirelik”, hizmet sunumunun ana belirleyici unsuru olarak
degerlendiriimektedir (Ertem ve Sevil, 2007). Hemsirelik bakiminin standartlara uygun sekilde
verilmesi, hasta memnuniyetini artirmakta ve kalite caligmalarinda etkin rol oynamaktadir (El-
Jardali et al., 2008). Saglik sektériinde, hemsirelerin kalite algilarinin belirlenmesi hizmet
sunumunun yukseltilebilmesi icin 6nemlidir. Kalite kavraminin bireyler tarafindan nasil
algilandigi da &énemlidir, 6zellikle algilanan kalitenin musteri memnuniyeti ve hastalarin
tercihleri Gizerinde bily(ik etkileri vardir (Aktepe, 2008; Shin et al., 2019). isletmeler agisindan
insan faktérd hem i¢c musteri memnuniyetini hem de dis musteriye yénelik hizmet kalitesini
etkileyebilir (Naktiyok, 2003). Bu baglamda, saglik sektériinde hizmet sunan galisanlarin kalite
algilarini belirlemek ve bu algilarin iyilestiriimesi icin gerekli adimlar atmak &nemlidir.
Hemsirelerin kalite algisinin tespit edilebilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede ve
iyilestirmede rehberlik etme potansiyeline sahiptir. Ek olarak hemsgirelerin kaliteyi anlamasi ve
Onemsemesi, hasta memnuniyeti Uzerinde etki yaratabilecektir. Hemsirelerin kaliteye dair
algilar ne kadar olumlu ise, hastalarin hastaneler ve saglik bakimlar konusundaki géruslerinin
de olumlu olacaktir. Diger yandan, kalite algisinin énemsenmesi ve kalite basliklarinda
dizenlemeler yapiimasi hem bireysel hem de kurumsal olarak saglik tesislerindeki
profesyonel gelisimi tesvik eder. Potansiyel hatalar ve riskler konusunda egitimler alan
calisanlar, kalite standartlarinin korunmasinda saglik idarecilerine génulli destek olurlar.
Kaliteli bakim sunma konusunda bilin¢cli hemsgirelerin de aralarinda bulundugu saglk
personelleri, saglik kuruluslarinin verimliligini artiracaktir. Bu arastirmada, hemsirelerde kalite
algisinin 6lctimesi amaclanmaktadir. Hemsirelerin islerine ve hizmet sunumlarina dair bilgiler
icermesi ile saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirmada énemli bir etken olmasindan dolayi
kalite algisinin dlctimesi 6nemlidir.

2. Gerec ve Yontemler

Aragtirma suresince izlenen yol, arastirmanin tard, yeri, zamani, evreni ve &rneklemi,
sinirhliklan, veri toplama araclari, istatistiksel analizler, calisma izni ve etik unsurlara bu
bolimde yer verilmistir.

2.1. Arastirma tiri

Kalite kavrami literatirde cesitli bicimlerde tanimlanmis olup, belirli tanimlamalara ragmen
bireylerin bakis acilari ve zihinsel algilari, kaliteyi farkl sekillerde degerlendirmelerine neden
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olmaktadir. Bu calisma, 6zel bir hastanede gorev yapan hemgirelerin kalite algilarinin
Olctlmesini ve bu algilann tanimlayici 6zelliklere gére nasil farkhlastigini ortaya koymayi
amaclamaktadir. Ayrica, hemsirelerde kalite algilarinin alt boyutlan arasindaki iligkileri
belirlemek hedeflenmistir.

2.2. Aragtirma yeri ve zamani

Arastirma, 10 Kasim 2023 ile 20 Aralik 2023 tarihleri arasinda Isparta ilinde bulunan 6zel bir
hastanede yapilmistir.

2.3. Evren, 6rneklem ve érnekleme yontemi

Arastirma evrenini, Isparta ilinde bulunan bir ézel hastanede, anketlerin yapildigi zaman
diliminde aktif olarak calismakta olan hemsireler olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis olup, evrenin timdne (109 hemsire) ulasabilmek hedeflenmistir. Ancak; izin,
yogunluk ve arastirmayi kabul etmeme gibi sebeplerle 93 hemsire (%85.3) arastirmaya
katilmayi kabul ederek, anket sorularina kullanilabilir yanitlar vermislerdir.

2.4. Veri toplama araclan

Aragtirma kapsaminda, yazarlar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve Bayer ve
Baykal (2017) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi Olcegi’'nden” olusan
anket formu kullanilmigtir. Her bir anketin doldurulmasi yaklasik 5-7 dakika surmustir. Saghk
Calisanlarinda Kalite Algisi Olcegi; bes farkli boyuttan (Olgme ve Degerlendirme, Kalite
Egitimi, Yonetim ve Liderlik, insan Kaynaklar Kullanimi, Kalite Uygulamalarinin Yararlari)
olusmaktadir. Kalite Uygulamalarinin Yararlari boyutu, kendi icerisinde Calisan Yarari, Hasta
Yarari ve Kurum Yarar alt boyutlarina ayrilimaktadir. Olcek, Likert tipinde bes basamaklidir ve
ifadeler arasinda “Kesinlikle Katilmiyorum (1)” ile “Kesinlikle Katihyorum (5)” arasindaki
degerler yer almaktadir. Bayer ve Baykal'n (2017) calismasinda, 6lgegin Cronbach Alpha
katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Bu sonug, Saglik Calisanlarinda Kalite Algisi Olgeginin
yuksek guvenilirlige sahip oldugunu géstermektedir.

2.5. Veri toplama

Veriler Isparta’da bir 6zel hastanede calisan hemgireler tarafindan, olusturulan anket
formlarinin doldurulmasi yoluyla toplanmigtir.

2.6. Etik hususlar

Arastirmaya baslamadan énce, Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’'ndan 26.10.2023 tarihli, 167 toplanti sayili ve 1 No’lu kararina istinaden
calismanin yapilmasina yoénelik uygunluk izni alinmigtir. Ayrica hemgirelerde anket
calismasinin yapilabilmesi icin calismanin gergeklestirilecegi 6zel hastaneden 30.10.2023
tarih ve 2013 sayili yazi ile izin alinmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci,
mahremiyet ilkeleri, gizlilik ve istedikleri zaman calismaya katiimaktan vazgecebilecekleriyle
alakali detayl bilgiler verildikten sonra, katihm onamlar alinarak anketler uygulanmistir.
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2.7. istatistiksel analiz

Sahadan toplanan veriler, bilgisayarda uygun programlara aktariimis ve istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 25.0 programindan faydalaniimigtir. Anlamliik ddzeyi p<0.05
seklinde kabul edilmistir. Olcek puanlarinin demografik degiskenlere gére karsilastirimasinda
medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve calisma sekline gére karsilastirma yapmak icin
Independent Samples T test kullanilirken, yas grubu ve mesleki kideme goére karsilastirma
yapmak icin One Way ANOVA analizinden faydalaniimistir. ANOVA analizinde post hoc test
olarak Tukey tercih edilmigtir. Demografik degiskenlerin ylzdelik dagiimlarinin
belirlenmesinde frekans analizi kullanirken, dlcek puanlarina iliskin tanimlayici istatistiklerden
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen bulgular,
ilgili béliumlerde detayli bir sekilde yer almaktadir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik bilgilerine iliskin frekans ve ytzdelik dagihmlar
Tablo 1’de gOsterilmigtir. Buna goOre hemgirelerin %83.9’'unun kadin, %16.1’inin erkek,
%20.4’Un0n 18-24 yas grubunda, %52.7’sinin 25-34 yas grubunda, %26.9'unun 35-44 yas
grubunda, %66.7’sinin evli, %33.3'Unln bekar, %57’sinin lise mezunu, %43’Undn Universite
mezunu oldugu goérulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %29’u 0-5 yillik, %29’u 6-10
yillik, %17.2’si 11-15 yillik, %24.7’si >15 yillik mesleki kideme sahip olup, %32.3’0 gunduz,
%67.7’si vardiyal calismaktadirlar.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Bilgilerine ili§kin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Degisken Kategori f %
o Kadin 78 83.9
Cinsiyet
Erkek 15 16.1
18-24 19 20.4
Yas 25-34 49 52.7
35-44 25 26.9
. Evli 62 66.7
Medeni durum -
Bekar 31 33.3
- Lise 53 57.0
Egitim durumu — -
Universite 40 43.0
0-5 yil 27 29.0
. 6-10 yil 27 29.0
Mesleki kidem
11-15 yil 16 17.2
15+ yil 23 24.7
. Gunduz 30 323
Calisma sekli -
Vardiyall 63 67.7

Saglik calisanlar kalite algi dlce@i puanlarina iliskin tanimlayici istatistiklere Tablo 2’de yer
verilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  kurumlarindaki kalite algilarinda insan
kaynaklarinin kullanimi, élcme ve degerlendirme, yonetim ve liderlik, kalite egitimi, kurum
yarari, hasta haklar ve calisan yararina iligkin kalite algilarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu
anlasiimistir. Guvenilirlik katsayilar incelendiginde, élcek verilerinin yuksek dizeyde guvenilir
oldugu, carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde ise verilerin normal dagilima uygun
oldugu saptanmigtir.
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Tablo 2. Saghk Calisanlarinda Kalite Algi Olgcegi Puanlarina ilisgkin Tanimlayici

istatistikler

Alt boyut N X SS a Carpikhk Basiklik
Yonetim ve liderlik 93 4.06 0.71 0.94 -0.63 -0.03
insan kaynaklarinin kullanimi 93 3.65 0.94 0.96 -0.67 0.17
Kalite egitimi 93 4.10 0.71 0.90 -0.74 0.67
Olcme ve degerlendirme 93 4.09 0.77 0.95 -0.76 0.08
Kurum yarari 93 4.10 0.72 0.97 -0.55 0.04
Calisan yarari 93 4.17 0.75 0.94 -0.81 0.53
Hasta haklari 93 4.07 0.70 0.97 -0.63 0.44

Arastirmaya katilan hemsgirelerin cinsiyetine gére saglik calisanlar kalite algi élcegi puanlari
Tablo 3’te karsilagtirmall olarak incelenmektedir. Buna gore cinsiyet ile yonetim ve liderlik,
kalite egitimi, insan kaynaklarinin kullanimi, kurum yarari, 6élcme ve degerlendirme, galisan
yararl ve hasta haklarina iligkin kalite algi duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik olmadigi tespit edilmisgtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Cinsiyetine Gére Saglik Calisanlar Kalite Algi Olgegi Puanlarinin
Kargilastiriimasi

Alt boyut Cinsiyet N X SS t o]
Kadin 78 4 0.7

Yonetim ve liderlik -0.42 .67
Erkek 15 4.1 0.8

. Kadin 78 3.6 0.9

Insan kaynaklarinin kullanimi -0.86 .39
Erkek 15 3.8 1
Kadin 78 4.1 0.6

Kalite egitimi 0.454 .65
Erkek 15 4 1.1

. Kadin 78 41 0.7

Olgme ve degerlendirme -0.14 .89
Erkek 15 4.1 1
Kadin 78 4.1 0.7

Kurum yarari 0.511 .61
Erkek 15 4 0.9
Kadin 78 4.2 0.7

Calisan yarar 0.225 .82
Erkek 15 4.1 0.9
Kadin 78 4.1 0.7

Hasta haklari 0.658 .51
Erkek 15 4 0.9

Yas grubu ile saglk calisanlar kalite algr 6lgegi puanlarinin iligkisi Tablo 4'te
karsilagtinlmaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas grubuna gére insan kaynaklarinin
kullanimi, kalite e@itimi, kurum yarari ve hasta haklarina iligkin kalite algi dizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik olmadig (p>0.05) tespit edilmistir. Ancak yénetim ve liderlik,
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6lcme ve degerlendirme, calisan yarari kalite algilarinin yas gruplarina gére istatistiksel olarak
anlaml duzeyde degistigi (p<0.05) goérulmustar. Farklhliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi icin uygulanan post hoc Tukey test sonuglarina gére, 35-44 yas
grubundaki hemsirelerin yonetim ve liderlik, 6élcme ve degerlendirme ile calisan yarar alt
boyutlarindaki kalite algi duzeyinin 18-24 yas ile 25-34 yas gruplarindaki hemsgirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin Yas Grubuna Goére Saglik Calisanlar Kalite Algi Olgegi Puanlarinin
Karsgilastiriimasi

Gruplar
Alt boyut Yas grubu N X SS F p arasr: fark
18-24 19 3.79 0.79
Yoénetim ve liderlik 25.34 49 3.97 0.65 5.346 .006 1<8, 2<3
35-44 25 4.42 0.64
insan kaynaklarinin 1824 19 8.51 1.14
Kullanimi 25-34 49 3.52 0.84 2.574 .082 -
35-44 25 4.01 0.88
18-24 19 3.98 0.62
Kalite egitimi 25-34 49 4.00 0.73 2.958 .057 -
35-44 25 4.39 0.68
18-24 19 3.83 0.88
Olgme ve de@erlendirme | 25-34 49 4.00 0.71 4.549 .013 1<8, 2<3
35-44 25 4.46 0.70
18-24 19 3.88 0.69
Kurum yarari 25-34 49 4.05 0.65 2.770 .068 -
35-44 25 4.36 0.80
18-24 19 4.03 0.77
Calisan yarar 25-34 49 4.07 0.73 3.325 .040 1<3,2<3
35-44 25 4.50 0.71
18-24 19 3.84 0.67
Hasta haklari 25-34 49 4.04 0.68 2.508 .087 -
35-44 25 4.30 0.71

Tablo 5’te arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumuna gére saglik calisanlar kalite algi
Olcegi puanlarinin karsilastinimasi gdésteriimektedir. Hemsirelerin medeni durumuna gére
6lcme ve degerlendirme, kurum yarari, kalite egitimi, insan kaynaklarinin kullanimi, calisan
yararl ve hasta haklarina iliskin kalite algl duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farklilk olmadigi (p>0.05) anlasiimistir. Buna karsin evli hemsirelerin yénetim ve
liderlik kalite algilarinin bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha yuksek
oldugu (p<0.05) goérilmektedir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Medeni

Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Durumuna Gére Saglik Calisanlan Kalite Algi Olgegi

Alt boyut Z":rﬂi:‘i N X ss t P

Yénetim ve liderlik g‘é';(ér gf ‘3‘:;2 8:22 2.069 041
e 1 £ e F T R B
Kalite egitimi g‘é':(ér gf g:;i 8:;? 1.561 122
Olgme ve degerlendirme E\élli(ér gf g;; 8;2 1.486 A41
Kurum yarari E‘é':(ér gf g:;g 8:;? 1.109 270
Calisan yarari E\élli(ér g? igg g;g 1.288 .201
Hasta haklar E‘é'l'(ér gf g: ;g 8:22 1.350 180

Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumuna gére saglik calisanlari kalite algi
Olcegi puanlan karsilagtinimaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gére
insan kaynaklarinin kullanimi, yénetim ve liderlik, kurum yarari, kalite egitimi, calisan yarari,
6lcme ve degerlendirme ve hasta haklarina iliskin kalite algi diizeylerinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi géruldu.

Tablo 6. Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére Saglik Calisanlari Kalite Algi Olcegi
Puanlarinin Karsgilagtiriimasi

Alt boyut £aitim N X ss t p

Yénetim ve liderlik '.‘U'ii/ersite ig 2:82 8:;; -071 944
Lnuslg;l:;\illynaklarmm I[_Jlii/ersite ig 222 ggg 082 935
o oo L . L
Olgme ve degerlendirme Hiﬁ/ersite ig 2(1): 8;3 731 467
Kurum yaran Iljiﬁ/ersite ig :(1)2 832 907 367
s o L I
Hasta haklan Ilfllislersite ig :82 832 363 718

Hemsirelerin mesleki kidemine gére saglik calisanlari kalite algr élgegi puanlari Tablo 7’de
gosterilmektedir. Buna goére, arastirmaya katilan hemsgirelerin mesleki kidemlerine gére kalite
egitimi, yénetim ve liderlik, 6lcme ve degerlendirme, insan kaynaklarinin kullanimi, ¢alisan
yararl, kurum yarari ve hasta haklarina iliskin kalite algi dizeylerinin arasinda istatistiksel
olarak anlaml dizeyde farkllik (p<0.05) oldugu gérilmustar. Farkhliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi icin uygulanan post hoc Tukey test sonuclarina gore,
yonetim ve liderlikte mesleki kidemi >15 yil olan hemsirelerin kalite algisinin, mesleki kidemi
0-5 yil ile 6-10 yil olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) anlasilmistir. insan
kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi, 6lcme ve degerlendirme ile calisan yararinda mesleki
kidemi >15 yil olan hemgirelerin kalite algisinin mesleki kidemi 0-5 yil ile 11-15 yil olanlardan
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anlamli dizeyde daha ylUksek oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Kurum yaran ve hasta
haklarinda meslek kidemi >15 yil olan hemsgirelerin kalite algisinin mesleki kidemi 0-5 yil
olanlardan anlamli diizeyde daha yiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 7. Hemsirelerin Mesleki Kidemine Gore Saghk Calisanlan Kalite Algi Olcegi
Puanlarinin Kargilagtiriimasi

Mesleki Gruplar
Alt boyut kidem N X Ss F P arasi fark
0-5 yil 27 3.81 0.82
- — 6-10 yil 27 3.94 0.66
Yoénetim ve liderlik 11-15 yi 16 3.98 0.62 5.581 .001 1<4,2<4
15+ yil 23 4.54 0.47
0-5 yil 27 3.43 1.14
insan kaynaklarinin 6-10 yil 27 3.66 0.68
kullanimi 1115 yil 16 3.34 0.99 3.284 024 1<4,3<4
15+ yil 23 4.12 0.74
0-5 yil 27 3.82 0.79
R 6-10 yil 27 4.19 0.58
Kalite egitimi 11-15 yi 16 3.90 0.78 4.587 .005 1<4,3<4
15+ vl 23 4.48 0.52
0-5yil 27 3.74 0.97
-- N . 6-10 yil 27 4.14 0.53
Olgme ve deg@erlendirme 11-15 yil 16 3.88 078 6.359 .001 1<4,3<4
15+ vl 23 4.58 0.46
0-5 yil 27 3.89 0.80
6-10 yil 27 4.10 0.50
Kurum yarari 11-15 yi 16 3.96 0.83 2.925 .038 1<4
15+ vl 23 4.44 0.65
0-5 yil 27 3.94 0.84
6-10 yil 27 4.19 0.58
Calisan yarar 11-15 yi 16 3.96 0.93 3.961 .011 1<4,3<4
15+ vl 23 4.58 0.50
0-5 yil 27 3.76 0.79
6-10 yil 27 4.16 0.52
Hasta haklari 1115 yi 16 393 0.79 4.375 .006 1<4
15+ yil 23 4.41 0.54

Tablo 8. Hemsirelerin Calisma Sekline Gére Saglk Calisanlan Kalite Algi Olgegi
Puanlarinin Karsgilagtiriimasi

Alt boyut (;?Ilgrpa sekli | N X SS t p

Yonetim ve ideriik S:r’;?;;l gg g:g? g:g; 2.935 004
i TE ST PPYR
Kalite egitimi S:r’;cl’;;“ gg g:gg 8:22 2.473 015
Olgme ve degerlendirme S::;?;;I gg gg;’ 832 2.186 .031
Kurum yarari \C/i:rr;?;eﬁl gg :sg gg? 1.404 .164
Calisan yarari \C/i:rr;(lj;aﬁl gg :gg (o)gg 2.007 .048
Hasta haklari \(/i:r:iclj;azll gg ggg gg; 1.469 145

Hemsirelerin calisma sekline gére saglik calisanlar kalite algi 6lcegi puanlar Tablo 8'de
veriimektedir. Buna goére arastirmaya katilan hemsirelerin calisma sekli ile kurum yarari ve
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hasta haklarina iligkin kalite algi duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde
farklilk olmadigi (p>0.05) gérulmektedir. Gunduz calisan hemsgirelerin insan kaynaklarinin
kullanimi, yénetim ve liderlik, dicme ve degerlendirme, kalite egitimi ile calisan yaran alt
boyutlarindaki kalite algilarinin vardiyal galigsanlardan istatistiksel olarak anlamli diuzeyde daha
yuksek oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.

4.Tartisma

Kalite kavrami, saglik hizmetlerinin vazgecilemez unsurlarindan bir tanesidir (Kaya ve Ulusoy,
2022). Bu calisma ile Isparta ilinde bulunan 6zel bir hastanede aktif gérev yapan hemsirelerin
kalite algi durumlar ve bunu etkileyen faktorler incelenmeye calisiimigtir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin tanitici  &zellikleri incelendiginde, %83.9’'unun kadin, %16.1’inin erkek,
%20.4’Un0n 18-24 yas grubunda, %52.7’sinin 25-34 yas grubunda, %26.9'unun 35-44 yas
grubunda, %66.7’sinin evli, %33.3'Unln bekar, %57’sinin lise mezunu, %43’Un0n Universite
mezunu olduklar anlasiimistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %29’u 0-5 yillik, %29’u 6-10
yillik, %17.2’si 11-15 yillik ve %24.7’si >15 yillik mesleki kideme sahiptir. %32.3'U yalnizca
gundiz mesai saatlerinde, %67.7’si vardiya usull ile calismakta olduklarini beyan etmiglerdir.

Bayer (2016) tarafindan Ankara’da 5 farkli hastanede (Universite, 6zel ve devlet hastanesi)
gorevli hemsgirelerle (301 Kkisi) anket yapilan calismada, hemgirelerin toplam puan
ortalamasinin en yiiksek “Kalite Egitimi” alt boyutu ve en dusiik “insan Kaynaklar Kullanimi”
alt boyutunda oldugu tespit edilmistir. Galisma pozisyonu, ¢alisilan kurumlar ve gbrev yapma
suresinin kalite algisini artirdigi sonucuna ulasgiimistir. Bu arastirmadaki kalite alg dlceqi
puanlarina bakildiginda, tim alt boyutlarda hemsirelerde kalite algisinin ortalamanin Gzerinde
tespit edildigi goérulmektedir. Ayrica Bayer’in calismasindan farkli olarak, alt boyutlar arasinda
en yuksek ortalama “Calisan Yaran” olarak bulunurken, en dislk ortalama ise Bayer’in
calismasina benzer sekilde “insan Kaynaklarinin Kullanimi” olarak tespit edilmistir.

Sarbak (2009), il saghk mudurliga calsanlan ile yaptigi anketlerde, hizmet kalitesi
boyutlarindan beklenti dizeyinde ve memnuniyet seviyesinde cinsiyete gére anlaml bir fark
olmadigini bulmustur. Bayer (2016)’de hemsirelerle yaptigi anketlerde kalite algi puanlari ile
cinsiyet arasinda anlaml farklilik olmadigi sonucuna ulagmistir. Alp (2014)’in izmirde bir
devlet hastanedeki saglk calisanlarinin sunulan hizmetlerle ilgili algilanan kalite dizeylerini
Olcebilmek amaciyla ile yaptigi calismasinda ise kadin saglk personellerindeki kalite algi
duzeyi erkeklere gére daha duguk bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bu arastirmada ise, cinsiyet ve kalite algi puanlar agisindan literatlre benzer sekilde anlamli
iliski bulunamamistir.

Bu calismada, arastrmaya katilan hemsgirelerin yas grubuna goére insan kaynaklarinin
kullanimi, kalite egitimi, kurum yarari ve hasta haklarina iligkin kalite algi diizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk olmadidi (p>0.05), ancak 35-44 yas grubundaki
hemsirelerin yénetim ve liderlik, dlcme ve degerlendirme, ¢alisan yarar kalite algi dizeylerinin
18-24 yas ile 25-34 yas gruplarindaki hemsgirelerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Sarbak (2009)’'in galismasinda, hizmet kalitesi alt
boyutlarindan beklenti ve memnuniyet duzeyinin yasa gére anlaml bir fark olusturmadigi
tespit edilmigtir. Alp (2014) ‘de calismasinda kalite algisinin yasa gére farkhlik géstermedigi
bulgusunu elde etmistir. Ancak Yazgan (2009) tarafindan Manisa ilinde saglk hizmeti sunanlar
ve alanlarla yapilan anket calismasinda 41-50 yas grubundaki katilimcilarin saglik hizmetlerine
en yuksek kalite algi puanini verdikleri géralmustir. Bu arastirmada ulagilan sonug, deneyim
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sahibi hemsirelerin kalite algilarinin, meslege yeni baslamis gruba gére daha yuksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Kayhan (2015)’in yaptigi saglik hizmet kalitesinin hem hizmet sunanlar hem de saglk hizmeti
alanlarca degerlendirildigi calismada da evli olan katlimcilarin kalite algilarinin bekar
olanlardan daha yuksek oldugu bulunmustur. Yardan ve Arslan’in (2014) yaptidi calismada
ise katihmcilarin medeni durumlari ile kalite algi 6lgeginden aldiklarn puanlar arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Bu calismada ise, medeni durum ile kalite algi puanlarinin karsilastiriimasi
sonucunda evli hemsirelerin yonetim ve liderlik kalite algilarinin bekar olanlardan istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha ylksek oldugu (p<0.05) gérulmustir. Evliligin vermis oldugu
sorumluluklardan kaynakl olarak ydnetim ve liderlik alt boyutundaki kalite algisinin daha
yuksek bulundugu sdéylenebilir. Bu arastirmada, bekar ve evli katilimcilarin yanitlarindan elde
edilen bulgunun literatdr ile kismen uyumlu oldugu anlasiimaktadir.

Bu calismada ulasilan bulgulara bakildiginda, saglik calisanlarinin egitim durumlarinin kalite
algi puanlar ve alt gruplarn ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadigi goérulmektedir. Bayer'in (2016) calismasi da benzer sonuglar icermektedir.
Ayrica; istanbul Universitesi istanbul Tip Fak(ltesi'nde gérev yapan hemsirelerin, calistiklari
kurum ile ilgili kalite algilarini belirlemek gayesiyle Gokmen (2018) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde egitim durumu ile kalite algi puani arasinda anlaml iligki
bulunamamigtir. Mesleki kidem ve calisma suresinin kalite algi Olcekleri ile iligkisi
incelendiginde; 15 yil ve Uzeri mesleki calisma suresine sahip olanlarin daha yuksek kalite algi
puanlarina sahip oldugu gérildii (p<0.05). Ozfidanci (2009) ve Yorulmaz (2019)’in
calismasinda da benzer sekilde, mesleki kidem arttikca kalite algi puanlarinin yukseldigi
gOralmastar.

Kalite algi puanlarinin, calisma sekli ile iliskisi incelendiginde giindiz calisan hemsirelerin
yénetim ve liderlik, insan kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi, calisan yarari, élcme ve
degerlendirme kalite algilarinin vardiyali ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yUksek oldugu (p<0,05) bu arastirmada elde edilen bulgulardandir. Bu sonu¢ mesleki
tecrlbesi yuksek calisanlarin guinduz calismasi, ise yeni baslayanlarin ise daha ¢ok vardiyali
calismasi ile ilgili olabilir. Literatirde calisma sekli degiskeni ile kalite algi puanlari arasindaki
iligkiyi irdeleyen detayl calismalara rastlanilamamigtir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin yapildigi 6zel hastanede goérevli hemsirelerin blyUk ¢ogunlugu evli (%66.7) ve
kadindir (%83.9). Yarisindan fazlasi (%52.7) 25-34 yas grubunda ve lise mezunudur (%57).
ilgili 6zel hastanede, genellikle geng (34 yasindan kiiciik) ve (niversite egitimi almamis evli
kadin hemsirelerin gérev aldigi gérulmektedir. Ayrica hemsirelerin yaklasik 2/3’Gnan 0-10 yillik
mesleki kideme sahip olmalar ve neredeyse yine 3’te 2’sinin vardiyall calismakta olduklari
dikkat cekmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumlarindaki kalite algilarinda yonetim
ve liderlik, insan kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi, 6lcme ve degerlendirme, kurum yarari,
calisan yarar ve hasta haklarina iliskin kalite algilarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu
anlasiimistir. Cinsiyet ile kalite algisinin tim alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik olmadigi tespit edilmistir. Yas gruplariyla saglik calisanlan kalite algi 6lcegi puanlarina
bakildiginda; hemsirelerin yas grubuna goére insan kaynaklarinin kullanimi, kalite egitimi,
kurum yarari ve hasta haklarina iliskin kalite algi duzeylerinin arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilk olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Fakat yonetim ve liderlik, 6lcme ve
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degerlendirme ile calisan yarar kalite algilarinin yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli
dizeyde degistigi (p<0.05) gbérulmustir. Evli hemsirelerin yénetim ve liderlik kalite algilarinin
bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek oldugu (p<0.05)
anlasiimistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gére kalite algi dizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur.

Saglik calisanlarn kalite alg dlcedi puanlari incelendiginde, 7 alt grupta da kalite algilan
ortalamanin Uzerinde bulunurken, alt grup olarak en yuUksek ortalama “Calisan yarar”, en
diistik ortalama ise “insan kaynaklarinin kullanimi” olarak tespit edilmistir. Calismada kalite
algi 6lceginin alt gruplarindan medeni durum, egitim durumu ve cinsiyet ile istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmazken; yas grubu, mesleki kidem ve vardiya sekli ile kalite algi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu anlasiimistrr. ileri yas grubu ve 15 yil (izerinde
mesleki kidemi olan hemsgirelerde, kalite algi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigi, benzer sekilde gindiz calisan hemsirelerin vardiyali calisanlara gére daha yuksek
kalite algi puanlari elde ettikleri géralmusttr. Bu sonuclardan hareketle, hemsirelerde mesleki
olarak deneyimin artmasinin ve gece nobetleri yerine gundlz mesai saatlerinde ¢alismanin
daha olumlu kargilandigi gérulmektedir.

Hemsireler, hizmet kalitesini artirmak icin strekli olarak kendi performanslarini degerlendirmeli
ve gelistirmelidirler. Kalite sorumlularinin, gerekli egitimleri tamamlamis liyakatli kisiler
arasindan secilmeleri tavsiye edilebilir. Ayrica, hastane yoéneticileri ilgili saglk calisanlarini
kalite y6netimi egitimleri almalar konusunda tesvik edebilirler. Kalite algisi, cok zorlu bir gérevi
yerine getirmeye gayret eden hemsirelerin kendilerini hem ruhsal ve hem de fiziksel agilardan
zinde hissetmelerine destek olacaktir. Gece nébetlerinde adaletli bir sekilde dagitim yapilmasi,
mesleki deneyime deger verilmesi, mimkun oldukga giindiiz saatlerinde mesai yapilmasinin
saglanmaya calisiimasi hemsirelerde kalite algi dizeylerini ve buna paralel is tatmini ve
motivasyonunun da yukselteceginden dolayr 6nerilebilir. Belirli periyotlarla saglik
kuruluslarinda anket arastirmalari yapilarak, ulasilan sonucglara gére kalite algilarndaki
olumsuzluklar azaltici énlemler alinmaldir. Mutlu-surekli egitime acik-meslegini severek
yapan saglik calisanlari sayesinde, saglik hizmeti veren kurumlarin hem kurumsal imajlari hem
de hasta bakim kaliteleri daha fazla iyilesecektir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Anketler, Isparta ilinde bulunan bir 6zel hastanede aktif gdrev yapan hemgirelere
uygulandigindan, diger gruplarda, farkh &lcekteki baska hastanelerde, degisik illerde vs.
uygulanmasi sonuclar degistirebilecektir. Orneklem sayisi sinirli kaldigi icin genelleme
yapilamaz. Zaman ve maliyet gerekceleri ile calisma sadece Isparta’daki bir 6zel hastanede
yapilmistir. Arastirmanin sinirliliklarindan bir digeri ise, verilerin kisisel beyana dayali olmasidir.
Anket sorularina hemsireler tarafindan verilen cevaplarin dogru oldugu ve gercek
dusuncelerini yansittigi varsayllmistir. Ayrica kalite algisini etkileyen sosyodemografik
Ozellikler haricinde bagka etkenler de bulunmaktadir. Bu nedenlerle, ileride yapilacak
calismalarin farkh érneklem gruplariyla, farkli hastanelerde ve daha genis érneklem gruplariyla
yapilmasi dnerilmektedir.
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Beyanlar

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan etmiglerdir. Arastirma icin Isparta
Uygulamali Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 26.10.2023
tarihli, 167 toplanti sayili ve 1 No’lu kararina istinaden calismanin yapiimasina yonelik
uygunluk izni alinmigtir. Ayrica hemsirelerde anket gcalismasinin yapilabilmesi igin ilgili 6zel
hastaneden 30.10.2023 tarih ve 2013 Sayili yazi ile kurum izni ahnmigtir. Arastirmada goénullt
katiima ve etik ilkelere bagli kalinmistir. Online anket formunun én bélimine arastirmanin
amagclari ve arastirma sureci hakkinda bilgi verici bir metin eklenmistir. Arastirmaya katiimayi
goénulld kabul eden hemgireler online anket formunun &n bilgiler bdliminde arastirmaya
katilmay! onayladiktan sonra arastirmaya katiimiglardir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gerceklestiriimigtir. Tez calismasindan Uretilmemistir ve bagka bir
calismanin parcasi degildir. Herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.
Yazar Katkilar: Fikir: OY, GE. Tasarim: QY. Veri Toplama: GE. Literatir Tarama: GE, OY. Analiz
ve/veya Yorum: OY, GE. Denetleme: QY. Yazi yazan: GE, OY. Elestirel inceleme: OY, GE.

Extended Abstract

Introduction: The main objective of health service delivery today is to provide better quality
services with the highest possible efficiency and at the lowest possible cost. It is thought that
the difficulties and high discipline of the nursing profession and the quality standards to be
implemented in hospitals will have positive effects on the working lives of nurses. Identifying
nurses' perception of quality has the potential to guide in determining and improving the
quality of health services. The more positive nurses' perceptions of quality are, the more
positive patients' views of hospitals and health care will be. Aim: In this study, it was aimed to
measure the quality perceptions of nurses working in a private hospital and to reveal how
these perceptions differ according to descriptive characteristics. In addition, it was tried to
determine the relationships between the sub-dimensions of quality perception in nurses.
Material and Methods: The study was conducted on 93 nurses working in a private hospital
in Isparta between November 10 and December 2023. Within the scope of the research, a
questionnaire form consisting of the "Personal Information Form" created by the authors and
the "Quality Perception Scale in Healthcare Workers" developed by Bayer and Baykal (2017)
was used. The significance level was accepted as p<0.05. Findings: Of the nurses
participating in the study, 83.9% were female and 16.1% were male. 66.7% were married, 57%
were high school graduates, and 43% were university graduates. While 29% of the nurses had
0-5 years of professional seniority and 24.7% had more than 15 years of professional seniority.
While the rate of daytime workers is 32.3%, the rate of shift workers is 67.7%. It was found that
the quality perception level of nurses in the 35-44 age group in the sub-dimensions of
management and leadership, measurement and evaluation and employee benefit was
statistically significantly higher (p<0.05) than the nurses in the 18-24 and 25-34 age groups.
It is seen that the perceptions of management and leadership quality of married nurses are
statistically significantly higher than single nurses (p<0.05). In the use of human resources,
quality education, measurement and evaluation and employee benefit, it was found that the
quality perception of nurses with a professional seniority of >15 years was significantly higher
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(p<0.05) than those with a professional seniority of 0-5 years and 11-15 years. Conclusion
and Suggestions: According to the study, it was found that the quality perceptions of
experienced nurses were higher than the group who had just started their profession. It can
be said that married nurses have a higher perception of quality in the management and
leadership sub-dimension due to the responsibilities of marriage. When the relationship
between the educational status of health care workers and quality perception scores and
subgroups was examined, it was seen that there was no statistically significant difference.
When the relationship between professional seniority and working time with quality perception
scales was examined; it was seen that those with a professional working time of 15 years or
more had higher quality perception scores (p<0.05). Surveys should be conducted
periodically in health institutions and measures should be taken to reduce the negativities in
quality perceptions according to the results obtained.
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Giris: Disleksi, normal bir zeka dlzeyine sahip olunmasina ragmen okuma, yazma, hesaplama
ve dil becerilerinde sorunlara neden olan 6zel 6grenme gugligudur. Dil ve konusma
gelisimindeki gecikme, disleksinin en erken habercilerinden biri olabilir. Amag: Bu ¢alismanin
amaci, gelisimsel dil bozuklugu yasayan cocuklari disleksi riski acisindan degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya 15 erkek, 5 kiz olmak Uzere toplam 20 cocuk katilmigtir.
Cocuklarin yaglar 48 — 72 ay arasinda degismektedir. Gelisimsel dil bozuklugu olan gocuklar
Okul Oncesi Disleksi Belirtileri Testinden (O-DIST) gecirildi ve “disleksi olma olasiligi oldukca
yuksek”, “disleksi olasiligi var” ve “disleksi olasiigr yok” seklinde siniflandinidi. Bulgular:
Calismamiza katilan 8 cocukta “disleksi gérulme olasiligi oldukga yuiksek”, 9 cocukta “disleksi
g6rulme olasiligi var” ve 3 gocukta “disleksi gortilme olasiligi yok” seklinde bir sonug elde
edildi. Sonugc: Elde edilen bulgulara gére gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢cocuklarin disleksi
acisindan risk altinda olabildikleri géridlmektedir. Bundan dolayr okul d&ncesi ddénemde
gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢ocuklara okuma, yazma ve hesaplama becerileri ile ilgili
destek saglanmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Tani, Disleksi, Fonolojik Bozukluk, Gelisimsel Dil Bozuklugu
One Cikanlar:
1. Gelisimsel dil bozuklugu disleksi tanisi icin dnemli bir dncll belirtisi olabilir.

2. Okul oncesi donemde disleksi riski taglyan cocuklarin belirtileri Okul Oncesi Disleksi
Belirtileri Testi (O-DIST) kullanilarak belirlenebilir.

3. Okul 6ncesi dénemde disleksi riski olan cocuklar tespit edilip egitime yénlendirilmelidir.
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Abstract

Introduction: Dyslexia is a special learning difficulty that causes problems in reading, writing,
calculating and language skills despite having a normal intelligence level. Delay in language
and speech development may be one of the earliest precursors of dyslexia. Aim: The aim of
this study was to evaluate children with developmental language disorder in terms of dyslexia
risk. Materials and Methods: A total of 20 children, 15 males and 5 females, participated in the
study. The children's ages range from 48 to 72 months. Children with developmental language
disorders were administered the Pre-school Dyslexia Symptoms Test (PDST) and were
classified as "highly likely to have dyslexia", "likely to have dyslexia" and "not likely to have
dyslexia". Results: The study shows that 8 participant children are "highly likely to have
dyslexia," 9 are "likely to have dyslexia" and 3 are "not likely to have dyslexia". Conclusion:
The findings indicate that children with developmental language disorders may at risk of
dyslexia. For this reason, early support can be provided to children with developmental in the
risk group by screening and evaluating language disorders in the pre-school period regarding
their reading, writing and calculation skills.

Keywords: Early Diagnosis, Developmental Language Disorder, Dyslexia, Phonological
Disorder

Highlights:

1. Developmental language disorder may be an important preliminary symptom for the
diagnosis of dyslexia.

2. The symptoms of children at risk for dyslexia in the preschool period can be determined
using the Preschool Dyslexia Symptoms Test (O-DIST).

3. Children at risk of dyslexia in the pre-school period should be identified and directed to
education.

1. Giris

Disleksi normal zeka dagilimi, yeterli egitim kaynaklari ve motivasyona ragmen dogru ve akici
kelime tanima ve hecelemede zorluklarla karakterize zihinsel engelin, isitme, gdrme, ndrolojik
ve psikiyatrik problemlerin eglik etmedigi nérogelisimsel bir bozukluktur (Lorusso ve digerleri,
2021; Li ve digerleri, 2021). Gelisimsel disleksi (GD) tanisi, cocuklar yaklasik olarak 7 ya da 8
yaslarindayken egitimlerinin ikinci yillarinin sonunda koyulmaktadir. Disleksi igin risk faktérleri
arasinda aile 6ykusu ve dil bozukluklarn gelmektedir (Lorusso ve digerleri, 2014). Konugsma
gecikmesi ve ardindan yasanan fonolojik bozukluk ileride ortaya cikabilecek disleksinin éncul
belirtileri olabilir. Okul cagindaki cocuklarin yaklasik olarak %3.6-17.5’inin disleksiden
muzdarip olduklari bilinmektedir (Li ve digerleri, 2021). Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) sézel
olmayan zeka, isitme ve cevresel kosullarin normal olmasina ragmen dil becerilerinin tipik
gelisimini ve gunlik sosyal etkilesimleri ve/veya akademik ilerlemeyi 6nemli élgude etkileyen
nérogelisimsel bir bozukluktur (Bishop ve Hayiou-Thomas, 2008; Bishop ve digerleri, 2017).
Gecikmis dil gelisimi kicuk cocuklarda yaygindir ve okul éncesi 5 yas grubunda yaklasik
olarak %7 oraninda gérulmektedir (Ottosson ve digerleri, 2022). GDB’li ¢cocuklarda alici (dili
anlama) ve ifade edici (konusma Uretimi) dil becerilerinde eksiklik, kelime dagarciklarinda
azlk, kelime bulma gugclukleri ve fonolojik isleme eksiklikleri gérulmektedir (Coady, 2013;
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Marinellie ve Johnson, 2002; Claessen ve digerleri, 2013). Bunlara biligsel, davranissal ve
duyusal — motor islevlerde gérulen problemler eslik edebilir (Bishop ve digerleri, 2017). Fakat
bu problemler ile gelisimsel dil bozuklugu arasindaki nedensellik iligkisi bilinmemektedir
(Bishop ve digerleri, 2017). Gelisimsel dil bozuklugunun olumsuz etkileri gcocuklarin yaslari
ilerledikce artmaktadir. Ozellikle psikososyal/psikiyatrik problemlerdeki ve 6grenme
gucluklerindeki artiglar ile okul basarisindaki dususler dikkat ¢ekicidir (Horowitz, Westlund ve
Ljunberg, 2007; Ek ve digerleri, 2012; Dubois ve digerleri, 2020). Disleksili cocuklarin ge¢
tanilaniyor olmasi erken miidahaleye de engel olmaktadir. Ozellikle konusma gecikmesi,
fonolojik bozukluklar, disleksinin éncul belirtileri olacagindan erken tanilanmasi ve erken
mudahale edilmesi, disleksili bireylerin egitim hayatlarr boyunca akranlarindan geri
kalmamalarina sebep olacaktir. Gestasyonel dénemde insan beyni hicre bélunmesi ve
ardindan hicre goécu ile gelisimini tamamlamaktadir. Néronlar gelistiginde ve ardindan
Onceden programlanmis bélgelere ilerlediginde hiicre gécu meydana gelir. Gelisimsel dil
bozuklugu ile disleksi nérogelisimsel bir bozukluk oldugu icin néron gbcleri (6zellikle
SEMA3C geni, temporal lobdaki kortikal mikro mimarinin genetik anomalilerinden
kaynaklanan) esnasinda anormal ya da atipik bir ilerlemenin oldugu bildiriimistir (Lorusso ve
digerleri,2021; Li ve digerleri, 2021; Carrion-Castillo ve digerleri, 2021; Giraud ve Ramus,
2013). Bu acilardan bakildiginda gelisimsel dil bozuklugu ile disleksi arasinda iligki olabilir. Bu
iliskinin ortaya konmasi literatire katki saglayarak GDB olan ¢ocuklarin disleksi riski agisindan
degerlendirimesinin énemini ortaya koyabilir. Ozellikle ge¢ tanilamaya bagli olarak beyin
esnekliginin de azaldigi dusunulurse disleksili cocuklarin erken tanilanmasi ve erken
mudahale programlarinin hazirlanmasi son derece 6nemlidir. Bu galismanin amaci, gelisimsel
dil bozuklugu yasayan cocuklari disleksi riski acisindan degerlendirmek ve riskli cocuklari
tespit etmektir. Boylece okul éncesi dbnemde muidahaleye yonlendirme gerekliligini ortaya
koymaktir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Arastirma Turu

Bu calisma; gelisimsel dil bozuklugu yasayan cocuklarn disleksi riski acisindan
degerlendiriimesi amaciyla nicel, tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir.

2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu calisma istanbul Atlas Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dil ve Konusma
Terapisi biriminde Ocak 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda yapildi.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Arastirmanin érneklemini basit rastgele yéntemle secilen 20 cocuk olusturmaktadir. Orneklem
secimi yapilirken bir liste olusturulmus ve her 6geye bir numara verilmistir. Daha sonra
rastgele secim yapabilmek icin bir bilgisayar programi ile tesadufi listeler kullanilarak
orneklem olusturulmustur. Bu asamadan sonra yas gruplar belirlenmistir.

Arastirmada 48 — 72 ay arasi gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar yer almistir. Yas gruplari
48 — 53 ay arasl U¢ ¢ocuk, 54 — 59 ay arasi U¢ cocuk, 60 — 65 ay arasi yedi cocuk ve 66 — 72
ay arasl yedi cocuk olarak secilmigtir. Aragstirmada 15 erkek ve 5 kiz katiimci yer almigtir. Tim
cocuklarin alici ve ifade edici dil yaslan Preschool Language Scales-Fifth Edition (PLS-5)
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Turkge Versiyonu (TPLS-5) ile tespit edildi. Kronolojik yasi ile alici ve ifade edici dil yasi
arasinda fark olan cocuklar calismaya dahil edildi. Gelisimsel dil bozukluguna ek olarak isitme
ve gbrme kaybi, psikiyatrik ya da norolojik problemi olanlar calisma disi birakildi. Tm
cocuklar tam tesekkulll devlet hastanesinde Kulak Burun Bogaz ve Cocuk Psikiyatri hekimi
tarafindan muayene edildi. TUm ¢ocuklarin odyolojik incelemeleri yapildi. Odyolojik inceleme
kapsaminda cocuk oyun odyometrisi ile akustik immitansmetri test sonuclari incelendi ve test
sonugclari normal olan gocuklar calismaya dahil edildi.

2.4. Veri Toplama Araclar
Gelisimsel dil bozuklugunun tespiti icin Turkce adaptasyon, gecerlik ve glvenirlik calismasi

Sahli ve Belgin tarafindan 2017 yilinda yapilan TPLS-5 kullanildi. TPLS-5, cocuklarda dil
gecikmesi veya bozuklugu olup olmadigini belirlemek icin bireysel olarak uygulanan bir testtir.
PLS-5, 0:0ile 7:11 (yil: ay) arasindaki cocuklara uygulanmaktadir. Gocuklari alici ve ifade edici
dil becerileri agisindan degerlendirmek ve bozukluklar teshis etmek icin kullanilabilir.

Gelisimsel dil bozuklugu olan tim cocuklara Okul Oncesi Disleksi Belirtileri Testi (O-DIST)
bireysel olarak uygulandi (C6zim Disleksi, 2022). Uygulama &éncesi test icerigi anlatildi ve
cocuklara ait demografik bilgiler dolduruldu. Gocuklar O — DIST testinin 5 alt alani ve 12
bélimdi ile degerlendirildi. O — DIST alt alan ve béliimleri su sekildedir:

A. Otomatik Patern: Otomatik Patern uygulamasinda Renk (RP), Nesne (NP) ve Sekil (SP)
paterni olmak Uzere 3 bolum bulunmaktadir. Bu bdélimler de Uger testten olugsmaktadir.
Otomatik Patern uygulamasindaki en temel esas; nesneler, sekiller ve renklerin olabildigince
hizli fakat dogru bir sekilde ifade edilmesi gerekliligidir. Bireye édntunde bulunan renk, nesne
sekil paternini hizli bir sekilde okuma gorevi verildi. Paterni tamamlama sureleri saniye
cinsinden kaydedildi ve kaydedilen toplam sure standart bir puana dénistartldi.

B. Kisa Siireli Bellek: Kisa sureli bellek uygulamasinda 2, 3, 4 ve 5 nesneli olmak Uzere 4
bolum bulunmaktadir. Her bolum 5 adet igitsel kisa sureli bellek ve 5 adet gorsel kisa sureli
bellek testlerinden olugsmaktadir. Kisa sureli bellek uygulamasindaki temel esas, isitilen ve
gorulen nesnelerin (bu nesnelerin sayisi 2’den baglayip ilerledikce 5’e kadar cikmaktadir)
hatirlanmasi ve cevaplanmasidir. Cocuga 5 saniye boyunca nesne gorseli gdsterilip isimleri
sOylendi. Daha sonra nesneler kaldirlip isitsel kisa sureli bellek béliminde gocuga gérdugu
nesneler soruldu. Gorsel kisa sureli bellek bélumdnde ise gorseller icerisinden nesneleri
gOstermesi istendi. Verilen her dogru cevap 1 puan, her yanhs cevap 0 puan olarak kaydedildi.
Gorsel ve isitsel kisa sureli bellek testlerinde art arda 3 kez yanls yapildiginda uygulama
sonlandirildi. Toplam puan kaydedilip standart bir puana dénustaralda.

C. Gorsel islemleme: Gérsel islemleme uygulamasinda gérsel analojik muhakeme, gérsel
esneklik, gorsel dikkat olmak Uzere 3 bdlum bulunmaktadir. Her bolum 10 adet testten
olusmaktadir. Gorsel islemleme uygulamasindaki temel esas, gorsel bilginin yorumlanmasi ve
bir sonraki adiminin planlanmasidir. Bireylere test icinde goérselin bir sonraki adimini tahmin
etme, gorselin eksik kismini bulma ve gorselin aynisini bulma gorevleri verildi. Verilen her
dogru cevap 1 puan, her yanlis cevap 0 puan olarak kaydedildi. Her bir bélimde art arda 3
kez yanlis yapildiginda uygulama sonlandirildi. Toplam puan kaydedilip standart bir puana
donusturaldd.
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D. Gelisimsel Dil: Gelisimsel dil uygulamasinda igitsel algilama ve ifade edici dil olmak Gzere
2 adet bélum bulunmaktadir. Uygulama yas araligina gore 4 kisma ayrilmistir (48-53 ay, 54-
59 ay, 60-65 ay, 66-72 ay). Calismamizda 4. kisma dahil olan cocuk bulunmamaktadir. Bireyin
yas araligina goére gerceklestirmesi 6ngérilen isitsel algilama ve ifade edici dil hedef
kazanimlari vardir. Bu kazanimlara uygun degerlendirmeler ve gerceklestirme yuzdeleri
mevcuttur. Yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen 6élgutler birey tarafindan
gerceklestirildiginde 1 puan, gerceklestiriiemediginde 0 puan olarak kaydedildi. Toplam puan
kaydedilip standart bir puana dénustaralda.

E. Fonolojik Farkindalik: Fonolojik farkindalik uygulamasinda cumle, kelime, uyak ve ses
olmak Uzere 4 adet bolum bulunmaktadir. Her bélim 5 testten olusmaktadir. Bu bélumlerde
temel olarak bireylere; sdylenilen cimleyi kelimelere ayirma (cimle), benzer seslerden olugan
kelimeler arasinda dogru secim yapma (kelime), birbirine benzeyen kelimeleri bulma (uyak),
ayni sesle baglayan kelimeleri bulma (ses) gorevleri verildi. Belirlenen 6lcutler birey tarafindan
gerceklestirilirse 1 puan, gerceklestiriemezse 0 puan olarak kaydedildi. Toplam puan
kaydedilip standart bir puana dénustiraltip uygulama bitirildi. Test uzunlugundan dolayi 2 ayri
seansta tamamlandi. Her bireyin 5 alana ait standart puanlari toplanip toplam puan Disleksi
indeksi Tablosunda déniistiriildii ve sonuclara gére 3 grup olusturuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Disleksi indeksi

Standart Puan Toplami Disleksi Indeksi

60-99 Disleksi gérulme olasiligi oldukga yuksektir.
100-125 Disleksi gérulme olasiligi vardir.

126-150 Disleksi gérulme olasiligi yoktur.

Calismaya katilan cocuklarin aldiklari puanlara gére disleksi acisindan degerlendirmesi
yapildi. “Disleksi riski yok”, “Disleksi riski var” ve “Disleksi riski oldukca yuksek” olarak
degerlendirildi. Bu sonugclara gére 3 grup olusturuldu:

Grup 1: Disleksi olasilgi oldukca yuksek
Grup 2: Disleksi olasihgi var

Grup 3: Disleksi olasiligr yok

2.5. Veri Toplama

Arastirma dahil edilen katiimcilara, arastirmayla ilgili aciklayici bilgiler verildi. Her bir
katihmcinin ebeveyninden (yasal vasi) “Bilgilendiriimis Génulli Olur Formu” alindi. Tdm
degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan yapildi ve testlerin kayit formlarina kaydedildi.

2.6. Etik Hususlar

istanbul Atlas Universitesi, Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
10.05.2021 tarih ve 07 sayl numarasi ile etik onay alindi. Aragtirmaya katihm gonullluk
esasliydi. Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak bilgilendirme yapildi ve onam alindi.
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2.7. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi istatistiksel analiz programi SPSS 25.0 versiyonu ile yapildi. Betimsel
istatistik yapildi ve cocuklarin alt testlerden aldiklari puanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Test puanlar arasindaki korelasyon icin Spearman korelasyon analizi yapildi.
Arastirmada 0.05 anlamlilik degeri baz alind..

3. Bulgular

Calismamiza 15 erkek, 5 kiz olmak Uzere toplam 20 ¢ocuk katildi. Cocuklarin yaglar 48 — 72
ay arasinda degismektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Betimsel istatistik Analiz Sonuclari

Degiskenler N %
Erkek 15 75,0
Cinsiyet Kiz 5 25,0
Toplam 20 100,0
48 - 53 3 15,0
54 - 59 3 15,0
Yas (ay olarak) 60 - 65 7 35,0
66 - 72 7 35,0
Toplam 20 100,0
Disleksi gértlme olasiligi oldukga
yuksektir. 8 40,0
(60-99)
. Disleksi gérilme olasiligi vardir. 9 45,0
Disleksi indeksi (100-125)
Disleksi gérulme olasiligr yoktur. 3 15.0
(126-150) ,
Toplam 20 100,0

Tablo 2’ de goruldigu Uzere gocuklarin %40’ inda “disleksi gérilme olasiligl oldukga yuksek”,
%45’inde “disleksi gorulme olasiligi var” ve %15’inde “disleksi gdrtulme olasiligi yok” olarak
elde edildi.

Cocuklarin cinsiyet deg@iskenine goére disleksi indeksi sonuclari Tablo 3'te gosterildi.

Katiimcilarin cinsiyet degiskenine goére disleksi indeksi sonuglarina bakildiginda erkeklerin
%33.3’'Unde (n=5) disleksi gortlme olasiigi oldukga ylUksekken, %67’sinde (n=9) disleksi
g6rulme olasiigi mevcut olup %6.7’sinde (n=1) disleksi goérilme olasiligi yoktur. Katilimcilarin
cinsiyet degiskenine goére disleksi indeksi sonuclarina bakildiginda kizlarin %60’inda (n=3)
disleksi gorulme olasiligi oldukga ytksekken, %40.0''Inda (n=2) disleksi gortlme olasilig
yoktur. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére disleksi indeksi sonuclarina bakildiginda
erkeklerin disleksi indeksi oranlarinin daha yiksek oldugu gértlmektedir.
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Tablo 3. Katiimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gére Disleksi indeksi Sonuglari

:
Degiskenler " . gérilme olasiigr vardir.
yuksektir. (Grup 2) yoktur.
(Grup 1) (Grup 3)
Sayi 5 9 1
Erkek Cinsiyet 33,3% 67% 6,7%
Disleksi indeksi 62,5% 100,0% 33,3%
Toplam 25,0% 45,0% 5,0%
Sayi 3 0 2
Kiz Cinsiyet 60,0% 0 40,0%
Disleksi indeksi 37,5% 0,0% 66,7%
Toplam 15,0% 0,0% 10,0%
Sayi 8 9 3
Cinsiyet 40,0% 45,0% 15,0%
Toplam Disleksi indeksi 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 40,0% 45,0% 15,0%

Calismaya katilan cocuklarin aldiklari puanlar Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Cocuklarin TPLS-5 ve O-DIiST Testlerinden Aldiklari Puanlar

isim Yas Cinsiyet TPLS-5 OP KSB Gi GD FF Toplam Sonug (Disleksi
(Ayhk) (Toplam puan Olasihg)
dil puani)

ES 49 E 91 8 30 21 30 30 119 Olasilik var
DG 51 K 80 30 30 30 30 30 150 Olasilik yok
OTB 48 E 90 24 30 21 30 30 135 Olasilik yok
GU 56 K 87 6 30 30 30 30 126 Olasilik yok
HO 54 E 83 6 24 17 24 23 94 Olasilik yuksek
PA 54 E 83 6 30 24 24 23 107 Olasilik var
CES 64 E 100 13 15 24 26 24 102 Olasilik var
EA 63 E 84 17 25 30 21 12 105 Olasilik var
GYO 63 E 84 8 21 24 21 17 91 Olasilik yuksek
MA 63 E 84 4 15 30 21 12 82 Olasilik yuksek
T 60 E 93 19 22 26 30 24 121 Olasilik var
MB 60 E 82 8 21 30 21 24 104 Olasilik var
SAG 64 E 100 4 25 24 26 30 109 Olasilik var
ET 71 K 96 2 14 17 22 24 79 Olasilik yuksek
HKG 67 K 103 2 18 17 30 19 86 Olasilik yiksek
KC 66 K 90 19 14 13 22 24 92 Olasilik yiksek
MV 66 E 90 16 18 26 22 24 106 Olasilik var
PA 71 E 66 2 18 22 13 24 79 Olasilik yuksek
SK 66 E 63 26 10 17 13 19 85 Olasilik yuksek
HA 72 E 111 30 18 22 30 24 124 Olasilik var

OP: Otomatik Patern, KSB: Kisa Stireli Bellek, Gi: Gér§el Islemleme, GD: Gelisimsel Dil, FF:
Fonolojik Farkindalik, TPLS-5: Ttirkgce Okul Oncesi Dil Olgegi

Elde edilen bulgulara gére disleksi ihtimali olmayan 3 cocuk 48, 51 ve 56 aylktir. Diger 17
cocugun yaslar ise 49 — 72 ay arasinda degismektedir. Cocuklarin O-DIST alt testlerden
aldiklar puanlarin cinsiyete gére kargilastirimasi Tablo 5’te go6sterildi. Arastirmaya katilan
cocuklarin Otomatik Patern, Kisa Siireli Bellek, Gorsel islemleme ve Gelisimsel Dil Fonolojik
Farkindalik puanlari i¢in cinsiyet degiskeni acisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir (p >
0.05).
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Tablo 5. Cocuklarin Alt Testlerden Aldiklar Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

- Ortalama Siralar
Degiskenler N Sira Toplami U p*
Cinsiyet Erkek 15 10,57 158,50 36,500 0,930
Kiz 5 10,30 51,50
Toplam 20
Otomatik Patern Erkek 15 10,93 164,00 31,000 0,568
Kiz 5 9,20 46,00
Toplam 20
Kisa Streli Bellek Erkek 15 10,50 157,50 37,500 1,00
Kiz 5 10,50 52,50
Toplam 20
Gorsel i§IemIeme Erkek 15 11,07 166,00 29,000 0,451
Kiz 5 8,80 44,00
Toplam 20
Gelisimsel Dil Erkek 15 9,53 143,00 23,000 0,193
Kiz 5 13,40 67,00
Toplam 20
Fonolojik Farkindalik Erkek 15 9,77 146,50 26,500 0,317
Kiz 5 12,70 63,50
Toplam 20

*Mann-Whitney U testi sonucu

Cocuklarin TPLS-5 testinden aldiklari toplam dil puani ile O-DIST alt testlerinden alinan alt
puanlar arasindaki korelasyon analizi bulgulari Tablo 6’da gésterildi.

Tablo 6. TPLS-5 Toplam Dil Puani ile O-DiST Alt Testleri Puanlari Arasindaki Korelasyon
Bulgulan

Degiskenler OP KSB Gi GD FF Toplam
Puan
TPLS5 Korelasyon -0,064 -0,112 -0,228 0,589 0,243 0,189
(Toplam Dil Katsayisi
Puani) p* 0,788 0,637 0,334 0,006 0,302 0,425

*Spearman Korelasyon Analizi Sonucu (p<0.05)

Korelasyon analizi sonucuna gére TPLS-5 toplam dil puani ve gelisimsel dil alt test puani
arasinda iligki olup (p=0.006) korelasyon katsayisi r=0.589 oldugundan bu iki degisken
arasinda pozitif yonlli orta dizeyde bir iliski bulunmaktadir. Diger degiskenler arasinda iligki
elde edilmemisgtir.

4, Tartisma

Disleksili bireyler, akademik, biligsel ve duygusal alanlarda zorluklar yasarlar. Bu bireylerin
uzun vadeli zorluklarini en aza indirmek icin erken miudahale cok énemlidir (Farah, lonta ve
Horowitz-Kraus, 2021). Gelisimsel dil bozuklugu, fonolojik islemler ve disleksi arasinda siki bir
iliski vardir. Gelisimsel dil bozuklugu ve disleksi arasindaki iliski, bu bozukluklarin gesitli
duzeylerde benzerlikler gbstermesi nedeniyle siklikla arastiriimigtir (Catts ve digerleri, 2005;
Spanoudis ve digerleri, 2019). Gelisimsel dil bozuklugu ve fonolojik bozukluk yasayan
cocuklarin disleksi agisindan da degerlendiriimeleri ve erken mudahale programlarina
alinmalar gerekmektedir. Bu calismada O-DIST testi kullanilarak gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarda disleksi olma olasiigi ortaya konmaya calisildi. Calismamiza gelisimsel dil
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bozuklugu olan 20 ¢ocuk (15 erkek, 5 kiz) katildi ve 8 cocukta (%40) “disleksi gértlme olasiligi
oldukgca yuksek”, 9 cocukta (%45) “disleksi gérilme olasihgi var’, 3 cocukta (%15) ise
“disleksi gbrulme olasiligr yok” seklinde bir sonug elde edildi. Bu sonuclara gére gelisimsel
dil bozuklugu olan ¢ocuklarda disleksi gérilme olasiliginin yiksek oldugu gérulmektedir. Bu
calismamizin bir diger amaci da disleksi olasiligi olan cocuklari okul 6ncesi dénemde okuma,
yazma ve hesaplama becerilerine yonelik mudahaleye yonlendirmektir. Normal sartlarda
ilkokula baslamadan 6nce cocuklara okuma-yazma egitimi veriimesi 6nerilmemektedir.
CuUnkU okula basgladiklarinda anlatilan dersleri bildikleri icin sinif dizenini bozabilmektedirler.
Fakat disleksi riski olan cocuklar okula basladiklarinda zaten arkadaslarindan geri
kalacaklardir. Bu durum cocuklari psikolojik olarak da olumsuz etkileyebilmektedir. Bundan
dolay! da dislekside erken tanilama ve erken mudahale cok dnemlidir. Ayrica gelisimsel dil
bozuklugu ve disleksi genel populasyonda ve ¢cocuklarin birinci derece akrabalarinda yaygin
olarak goérulmektedir (Barry, Yasin ve Bishop, 2007). Bundan dolayi risk faktord olan
cocuklarin erken degerlendirmeye alinmasi da gerekmektedir.

Oliveira, Vale ve Thomson (2021), dil ve/veya okuma bozuklugu olan cocuklarda calisma
bellegi, yuruticu fonksiyonlar ve dikkat kontroll gibi 6zellikle fonolojik kisa sureli bellekte
fonolojik guclukler bildirmiglerdir. Calismada kullandigimiz testte kismi de olsa yonetici
fonksiyonlar (dikkat gibi) sorgulanmigtir. Elde edilen bulgular, gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarda yénetici fonksiyonlarin da olumsuz etkilendigini distindirmustr.

Okuma bozuklugu olan cocuklara erken midahale, okumada iyilesme saglamak ve okul
basarisizigini dnlemek igin cok dnemlidir (Nagler ve digerleri, 2021). Farah, lonta ve Horowitz-
Kraus (2021) disleksili bireylerin, erken ¢cocukluk déneminden baglayarak yetiskinlige kadar
devam eden hem davranigsal hem de ndrobiyolojik alanlarda dil ve okuma kazaniminin
O6nculerinden biri olan yuritict fonksiyon (Executive Function) anormallikleri gosterdiklerini
belirtmislerdir. YUrutucu fonksiyonlar ya da bilissel kontrol, davranigin biligsel kontroll icin
gerekli olan bir dizi biligsel sureci ifade etmektedir. Yuruticu fonksiyonlar; dikkat kontrolu,
bilissel engelleme, engelleyici kontrol, calisma bellegi ve biligssel esneklik gibi temel biligsel
sirecleri icermektedir. Ust dizey ydiritiicii islevler, birden fazla temel yiritiici islevin
(planlama, akil yuratme, problem ¢6zme gibi) ayni anda kullanilmasini gerektirir. Disleksi
acisindan risk altinda olan cocuklarn yuardticu fonksiyonlarinin gelismesine yonelik
calismalarin da yapilmasi gerekmektedir. Zubrick ve digerleri (2007) gec¢ dil edinenler ile
yaptigi calismada erkeklerin kizlara goére 3 kat daha fazla gec¢ dil edindigini bildirmislerdir.
Calismamiza katilan cocuklarin orani da bu calisma sonuglar ile uyumludur. Ayrica
calismamiza katilan 5 kiz cocugunun 3’Unde “disleksi gérilme olasiligi oldukga ylksek”,
2’sinde ise “disleksi olasiligi yok” elde edilmistir. Bu sonugclara gére disleksinin de erkeklerde
g6rulme olasihigi daha yuksektir. Disleksi olasiligi olmayan 3 cocugun 48, 51 ve 56 aylik olmasi
testin kliclik cocuklar tarafindan da basari ile yapilabilecegini gdstermektedir ve bu acidan da
dikkate degerdir.

Calismamiz disleksi indeksi agisindan erkeklerin ytzdelerinin daha yuksek olup gelisimsel dil
bozuklugu olan erkeklerde disleksi olasiliginin kizlara gbére daha fazla oldugunu gésterse de
alt testlerde cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmadi. Bu durum érneklemin kigUkligundn
yol actigi sinirhliktan kaynaklaniyor olabilir. Helland, Jones ve Helland (2017) tarafindan
yapilan calismada okul éncesi dénem cocuklarinda dil bozuklugu ve gelisimsel disleksi
riskinin tespiti amaclanmistir. Bulgular risk grubundaki erkeklerin kizlara gére daha belirgin
risk semptomlar gésterdigini ortaya koymustur. Yang ve digerleri (2022) tarafindan ilkokul
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cocuklarinda dunya capinda guvenilir bir gelisimsel disleksi prevalans tahmini olusturmak ve
bu prevalans ile ilgili potansiyel degiskenleri arastirmak amaciyla yapilan sistematik inceleme
ve meta-analiz calismasinda prevalans erkeklerde kizlara gbre daha yuksek elde edilmis,
ancak farkh yaz sistemlerinde anlamli farkhlik tespit edilmemistir. Yapilan calismalar
calismamizin bulgulari ile uyumlu sonugclar ortaya koymustur.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢alisma gelisimsel dil bozuklugu yasayan cocuklarin disleksi acisindan risk
grubunda oldugunu géstermistir. Ayrica, erkek katiimcilarda disleksi riskinin kizlara gére fazla
oldugunu ortaya koyabilecegi belirlenmistir. Bu sebeple okul 6ncesi dénemde degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Elde edilen bulgulara goére riskli cocuklarn ilkokula baglamadan
once hazirlik egitimi almasi, cocugun ileride muhtemel yasayacagi problemleri en aza
indirmesi acisindan dnemli bir durum olabilir. Disleksi, dile dayali mur boyu devam eden bir
okuma guclugu oldudu icin bu problemi yasayan cocuklarin yasina uygun gelisim sureclerinin
desteklenmesi icin erken tanilama ve mudahale programlar gerekmektedir. Bu calismada bir
sinirhlik olarak karsimiza c¢ikan 6Orneklem bulydkliginun kicuk olmasi, uygulanacak
istatistiksel analizlerin kisithihgina yol actigindan daha buyuk érneklem gruplarinda farkl
degiskenlerin de incelenecegi calismalar 6nerilmektedir. Gelecek calismalarda fonolojik
becerilerin de degerlendiriimesi icin Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) ve Tiurkge Fonolojik
Farkindalik Testinin (FFT) degerlendirme surecine dahil edilmesi dnerilir.
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sunulmamistir, bildiri kitapciklarinda tam metin ve/veya dzeti basiimamustir. Calisma TUBITAK
2209/A Universite Ogrencileri Arastrma Projeleri Destek Programi kapsaminda destek
almistir. Bu ¢calisma etik kurul iznine sahiptir. Bu calismada yer alan yazarlar arasinda herhangi
bir cikar catismasi bulunmamaktadir. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. Yazar katkilari: Fikir: SU; Tasarim: SU, MY; Veri Toplama: GMC, MY; Analiz
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Extended Abstract

Introduction: Dyslexia is a specific learning disability that causes problems in reading, writing,
calculation and language skills despite having a normal intelligence level. Risk factors for
dyslexia include family history and language disorders. Speech delay and subsequent
phonological impairment may be precursor symptoms of future dyslexia. Demonstrating this
relationship may contribute to the literature and reveal the importance of evaluating children
with developmental language disorders in terms of dyslexia risk. Objective: The aim of this
study was to evaluate children with developmental language disorder in terms of dyslexia risk.
Thus, to reveal the necessity of referral to intervention in the preschool period. Materials and
Methods: A total of 20 children, 15 males and 5 females, participated in the study. The ages
of the children ranged between 48 and 72 months. Three children between 48 and 53 months,
three children between 54 and 59 months, seven children between 60 and 65 months and
seven children between 66 and 72 months were selected. The receptive and expressive
language ages of all children were determined by Preschool Language Scales-Fifth Edition
(PLS-5) Turkish Version (TPLS-5). Children whose chronological age differed from their
receptive and expressive language age were included in the study. Children with hearing and
vision loss, psychiatric or neurological problems in addition to developmental language
disorder were excluded from the study. Children with developmental language disorder were
administered the Preschool Dyslexia Symptoms Test (O-DIST) and classified as "highly likely
to have dyslexia", "likely to have dyslexia" and "not likely to have dyslexia". Descriptive statistics
were used to analyze the study data and children's scores on the subtests were compared
using the Mann-Whitney U test. Spearman correlation analysis was used for the correlation
between test scores. Results: According to the dyslexia index, 40% (n=8) of the children had
a "very high probability of dyslexia", 45% (n=9) had a "high probability of dyslexia" and 15%
(n=3) had "no probability of dyslexia". The findings of the dyslexia index by gender variable
showed that 33.3% (n=5) of males had a high probability of having dyslexia, while 67% (n=9)
had a high probability of having dyslexia. Among females, 60% (h=3) had a high probability
of having dyslexia, while 40.0% (n=2) did not have dyslexia. No significant difference was
found for Automatic Pattern, Short Term Memory, Visual Processing and Developmental
Language Phonological Awareness scores in terms of gender. According to the results of
correlation analysis, a moderate positive correlation was obtained between TPLS-5 total
language score and developmental language subtest score (p=0.006, r=0.589). Conclusion:
According to the findings, children with developmental language disorder may be at risk for
dyslexia. In addition, it can be said that the risk of dyslexia may be higher in male participants
than in female participants. Since dyslexia is a lifelong reading disability based on language,
early identification and intervention programs are needed to support the age-appropriate
developmental processes of children with this problem. As can be understood from the
findings, children with developmental language disorder should definitely be evaluated in the
preschool period due to the risk factor of dyslexia. It may be important for at-risk children to
receive preparatory education before starting primary school in order to minimize the possible
problems that the child may experience in the future. Since the small sample size, which is a
limitation of this study, leads to the limitation of the statistical analyzes to be applied, studies
in which different variables will be examined in larger sample groups are recommended. In
future studies, it is recommended to include the Turkish Articulation and Phonology Test and
the Turkish Phonological Awareness Test in the evaluation process to assess phonological
awareness.
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Oz

Kelime anlami olarak “yasam icin” anlamina gelen probiyotikler, bagirsaklardaki mikrobiyal
dengeyi duzenleyen canli mikroorganizmalardir. Tarihte probiyotikler sagliga olan yararl
etkilerinden dolayi icerigi ve islevi bilinmeden tuketilmistir. Probiyotik konusunda 20. yuzyilin
baslarinda Elie Metchnikoff’'un Bulgar halki Gzerinde yaptigi calisma dénum noktasi olmustur.
Calismasinda uzun yasam suresi ile fermente sut tiketimi arasinda iliski kurmus ve laktik asit
bakterilerin varligindan bahsetmigtir. GUnumuze kadar olan surecte yapilan bilimsel
calismalarda probiyotiklerin; enfeksiyonlar, inflamatuar bagirsak hastaliklari, laktoz intoleransi,
kanser, ylUksek kolesterol, diyabet ve obezite gibi saglik sorunlarina karsi fayda
saglayabilecegi gdsterilmektedir. Ancak probiyotiklerin faydal etkisinin gértlmedigi, hatta
bazi yan etkilerinin gérildigu calismalar da mevcuttur. Bu etkileri; probiyotiklerin tard,
kullanilan susu, dozu ve verilis yoluna gére degiskenlik gésterebilmesinden dolayi genelleme
yapmak oldukga guctiir. Ozellikle de yapilan calismalarin klinik ve metodolojik farkliliklar
bulunmasi etkinlik konusunda kesinlikten s6z edebilmeyi daha da zorlastirmaktadir. Bu
derlemede; probiyotiklerin genel &zellikleri ve kapsami oldukca genis bir alan olan saghga
etkileriyle ilgili yapilan caligmalar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Beslenme, Probiyotikler.
Abstract

Probiotics, which literally means for life, are live microorganisms that regulate the microbial
balance in the intestines. In history, probiotics have been consumed without knowing their
content and function due to their beneficial effects on health. On the subject of probiotics, Elie
Metchnikoff's work on the Bulgarian people at the early 20th century was a turning point. In
his study, he established a relationship between longevity and fermented milk consumption
and mentioned the presence of lactic acid bacteria. In the scientific studies carried out until
today, probiotics; It has been shown that it can benefit health problems such as infections,
inflammatory bowel diseases, lactose intolerance, cancer, high cholesterol, diabetes and
obesity. However, there are also studies in which the beneficial effect of probiotics is not
observed and even some side effects are seen. It is very difficult to generalize these effects,
as probiotics can vary depending on the type, strain used, dose and route of administration.
In particular, the clinical and methodological differences in the studies made make it more
difficult to talk about efficacy with certainty. In this review; Studies on the general properties
of probiotics and their effects on health, which is a very wide area, are summarized.
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1. Giris

Tarihte farkli medeniyetlerde probiyotik kullanimini gérmek muimkundar. Asya ve Orta
Dogu’daki Turkler tarafindan sutin fermentasyonuyla elde edilen yogurt, saglik veren besin
olarak tuketilmistir. Benzer sekilde eski Yunan medeniyetlerinde ve Roma’da fermente sit ve
peynir, Ozellikle cocuklarda ve hasta kigilerin iyilesme surecinde siklikla tercih edilmistir
(Balkis, 2011; Coskun, 2014).

Nobel 6dullt bilim insani Elie Metchnikoff, Bulgar halkiyla diger milletleri karsilagstirmis ve
Bulgarlarin canl bakteri iceren sut trinlerini tukettikleri icin daha uzun yasadiklarini bildirmistir
(Parkes, 2004). Metchnikoff’'un calismalarindan sonra probiyotikler Uzerine birgok tanim ifade
edilmistir. GUnumuzde Probiyotik ve Prebiyotikler Uluslararasi Bilimsel Dernegi (ISAPP)
tarafindan dizenlenen hali bilimsel ve tibbi literatirde kullaniimaktadir. Bu tanim, “yeterli
miktarda alindiginda konakginin sagligina olumlu etkileri olan, yasayan organizmalar”
seklinde belirtilmistir (imamli ve Akga, 2018).

ISAPP tarafindan farkli bir ifade olan prebiyotik tanimi da yapilmistir. Bu tanim,
“Gastrointestinal mikrobiyotanin bilesiminde ve/veya aktivitesinde belirli degisikliklere yol
acan ve boylece konakgi saghgina fayda saglayan segici olarak fermente edilmis bir bilesen”
olarak ifade edilmistir (Gibson ve digerleri, 2010). Temel dizeyde probiyotikler, konak igin
yararli canli mikroorganizmalar olarak, prebiyotikler ise bu mikroorganizmalarin gelismesini
saglayan ve bagirsakta emilime ugramayan karbonhidrat molekdulleri olarak belirtilebilir
(Karatay, 2019).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak kabul edilebilmesi icin bazi 6zelliklere sahip olmasi
gereklidir. Bu o6zellikler oldukca cesitli olmakla birlikte kisaca; canli olma, besinlere ilave
edildiginde canlligini aktif olarak siUrdurebilme, konak icin patojen olmama, bagirsak
hucrelerine tutunabilme ve bagirsaklarda kolonize olabilme gibi 6zelliklerdir (Bakir, 2012).

Probiyotikler; immun sistem Uzerinde, enfeksiyonlarda, inflamatuar bagirsak hastaliklarinda,
laktoz intoleransinda, kanserde, kan kolesterol seviyesinin dusurilmesinde ve cocuklarda
alerjik reaksiyonlarin énlenmesinde olumlu etkilere sahiptir (Derin ve Keskin, 2013; Usta ve
Urganci, 2015).

2. Probiyotik Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Probiyotik mikroorganizmalar genellikle bakteri veya maya hucreleri olarak iki gruba
ayriimaktadir. Probiyotik mikroorganizmalarin buydk bir kismini  Lactobacillus’un ve
Bifidobacterium’un tarleri olusturmaktadir. Probiyotik &zellikleri saptanmis tek maya taru ise
Saccharomyces cerevisiae Boulardii’dir. Probiyotik Grunler, ¢esitli mikroorganizma turleri ve
bunlarin suglarindan meydana gelebilmektedir (Bozkurt ve Aslim, 2004; Coskun, 2014).

Probiyotikler sirasiyla cins, tur, alt tar ve sus alfanumerik gbésterimiyle belirtilirler
(Nabizadehasl, 2018). Ornek olarak, Lactobacillus delbrueckii bulgaricus GLB44 igin
Lactobacillus (cins), delbrueckii (tur), bulgaricus (alt tur), GLB44 (sus) seklinde verilebilir
(Michaylova ve digerleri, 2007; Opekun ve digerleri, 2018).
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3. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotiklerin, antimikrobiyal maddeler Ureterek ve/veya Urettikleri organik asitler sayesinde
ortam pH’sini dusurerek patojen bakterilerin gelisiminin engellenmesi, besin maddeleri igin
patojenlerle rekabet edilmesi, patojenlerin tutunabilecegi boélgelerin bloke edilmesi, toksin
reseptorlerinin yikimi ve immun sistemin uyarilmasi, muhtemel etki mekanizmalari olarak
belirtiimektedir (Uymaz, 2010; Akpinar ve Turkdz, 2019).

Probiyotiklerin etki mekanizmasi, probiyotik tlrine, kullanilan susa, doza ve uygulama yoluna
baglidir. Bu nedenle herhangi bir probiyotik etkende belirlenen mekanizmalar tim probiyotik
mikroorganizmalar icin gecerli degildir (Coskun, 2014).

4. Probiyotiklerin Dozu, Yan Etkileri ve Giivenilirligi

Probiyotik bakteriler, gidalardan veya suplement olarak toz, sivi ve kapsul seklinde
alinabilmektedir. Probiyotik bakterilerde tarlerine bagh olarak gunlik alinmasi gereken
dozlarda farkliliklar vardir. Laktobasiller i¢in 6nerilen miktar 1-20 milyar CFU (Colony Forming
Unit)/gun, S. Boulardii’de ise 250-500 mg/gun’dur. Gocuklar icin yetigskin dozunun yarisinin
(ortalama 5-10 milyar CFU/glin), 0-1 yas bebeklerde ise ¢eyreginin alinmasi énerilmektedir.
Dozun allnma zamani gunde iki kereden, haftada bir kereye kadar degiskenlik
gO6sterebilmektedir (Coskun 2014). Probiyotik besinlerin raf &mru 3 ile 6 hafta arasindadir.
Kuru formdaki UrUnlerin ise 12 ay icinde probiyotik miktarlar dismekte, bu da icerigindeki
bakteri miktarina bagl olarak degiskenlik géstermektedir (inanc ve digerleri, 2005).

Probiyotikler genellikle gastrointestinal yan etkilere (karin agrisi, kusma vb.) neden olmaktadir.
Bu etkiler genellikle hafif seyretmekle birlikte dizenli olarak probiyotik alindiginda ortadan
kalkmaktadir (Coskun, 2014). Ancak yapilan bazi calismalarda, bagisikig zayif olan
cocuklarda Lactobacillus rhamnosus GG probiyotiginin neden oldugu sepsis belirtilmistir
(Land ve digerleri, 2005). Kronik hastaligi olan veya bagisikhd baskilanmis cocuklarda
probiyotik kullanima baglh bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar rapor edilirken, saglkl
cocuklarda probiyotik kullanimina bagh sepsis bildiriimemistir (Wallace, 2009). Akut pankreatit
hastalarinda probiyotik kullanimi hastaigin mortalitesinin artmasina sebep olmustur
(Besselink ve digerleri, 2009). Annelere ve bebeklere Laktobasillus reuteri takviyesi
verildiginde, bebeklerin bir ve iki aylikken kusma riskini arttirdigi belirtiimistir (Foisy, 2011).
Antibiyotik baskisi altinda probiyotik kullananlarda gen transferiyle antibiyotik direncinin
aktarilabilecegi bildirilmistir (Dai, 2012). Literatirde bu vakalarin bildirimesine ragmen
probiyotikler genellikle Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan givenli kabul
edilmektedir (Harput, 2014). Yine de gastrointestinal mukozal bariyerin bozuldugu
durumlarda probiyotikler, invazif enfeksiyonlara yol agabilecegdi icin bagisikhgr baskilanmis
hastalarda enfeksiyon acgisindan dikkat edilmelidir (Usta ve Urganci, 2015).

5. Probiyotiklerin Saglik Uzerine Etkileri
5.1. Probiyotikler ve Konstipasyon
Konstipasyon, “Digkinin (feces) kuru, sert, normalden az ve gec olarak digari atiimasi” halidir.

Konstipasyon problemi olan Kkisilerin diski 6rnekleri incelendiginde Bifidobacterium,
Bacteroides ve Clostridia turlerinin miktarlarinda digsme goérulmektedir (Tagsdemir, 2017). Bu
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bakimdan probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasini dengeleyerek konstipasyon Uzerinde
yararli olabilecegi yapilan calismalarda belirtiimistir (Hamilton, 2004).

Konstipasyonu olan ¢ocuklar tzerinde yapilan calismada B. /actis DN-173 010 susunu iceren
fermente sUt tuketenlerin digkilama sikliginda artis oldugu bildirilmistir (Tabbers ve digerleri,
2011).

Konstipasyonu olan hamile kadinlar tzerinde yapilan calismada 4 hafta boyunca gunlik 300
g (4.8x10'"° CFU) B. lactis Bb-12 ve Lactobacillus acidophilus La-5 suslari ile zenginlestirilmis
yogurt, plasebo grubuna ise ayni sure ve miktarda geleneksel yogurt verilmis olup sure
sonunda iki grup arasinda énemli bir farkllik olmadigi, ancak her iki grupta da konstipasyon
semptomlarinda iyilesme oldugu saptanmistir (Mirghafourvand ve digerleri, 2016).

Moreira ve digerlerinin yaptigi randomize, kontrolli bir calismada, 20-50 yaglari arasindaki 49
kadin hastaya 60 giin boyunca giinde 1 kez mldahale grubuna 150 mL B. animalis (3.2x10’
CFU) iceren probiyotik siit, kontrol grubuna ise 150 mL probiyotik olmayan siit verilmistir. iki
grup arasinda mudahale sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis ve st
tlketiminin probiyotik kiltirden bagimsiz olarak kabizlik semptomlarinda iyilesme sagladigi
belirtiimistir (Moreira ve digerleri, 2017).

Yaslilardaki kabizliga etkisi Gizerine yapilan randomize ve plasebo kontrolli ¢calismalari iceren
sistematik derleme calismasinda, probiyotik uygulamasinin yagh bireylerdeki kabizhgi,
plasebo kontrolleriyle karsilastirildiginda %10-40 oraninda iyilestirdigi belirtiimistir (Martinez ve
digerleri, 2017).

5.2. Probiyotikler ve Diyare

Diyare, bagirsakta emilimin azalmasi, salgilanmanin artmasi ve/veya peristaltik hareketlerin
artmasi gibi nedenlerden dolayi olugsmaktadir (Karatay, 2019).

56 calisma ve 8014 cocuk dahil edilerek yapilan sistematik derleme ve meta-analizde;
probiyotik alan vakalarda, kontrole goére; ishal suresinin kisaldigi, digskilama sayisinin azaldigi
tespit edilmistir. Ek olarak probiyotiklerin rehidrasyon tedavisiyle birlikte kullanildiinda akut
enfeksiydz ishalde belirgin yararli etkileri oldugu belirtiimistir (Allen ve digerleri, 2010).

Akut enfeksiydz ishallerin 6nlenmesi amaciyla siklikla tercih edilen probiyotikler Lactobacillus
GG, B. lactis, Streptococcus thermophilus, L. reuteri, L. rhamnosus ve L. acidophilus’tur
(Gulbandilar ve digerleri, 2017).

Antibiyotikle iligkili ishal, antibiyotik alindiktan sonra birkag saatten, 6-8 hafta sonrasina kadar
gecen surede ortaya cikabilmektedir (Hakyemez ve digerleri, 2012). Antibiyotik iligkili ishal
etkeni olarak en sik karsilagilan ajanlardan birisi Clostridium difficile’dir (Kara, 2014).

Cocuk ve erigkin calismalarin birlikte degerlendirildigi bir meta-analizde, probiyotiklerin C.
difficile iliskili ishal riskini %64 oraninda azalttigi belirtiimistir. Probiyotik alan grubun C. difficile
iligkili ishal insidansi %2.0 iken plasebo grubunun ise %5.5 (Rdlatif Risk: 0.36; 95% Guven
Araligrnda Rélatif Risk: 0.26-0.51) oldugu saptanmistir (Goldenberg ve digerleri, 2013).
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Antibiyotik iligkili ishal tedavisinde etkinligi gdsterilmis mikroorganizmalar L. acidophilus,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei ve S. boulardii’dir. S. boulardii’nin C. difficile’in
toksinlerini baglayarak etkili oldugu belirtilmistir (Cogkun, 2006).

5.3. Probiyotikler ve Alerjik Hastaliklar

Alerji, vicudun bagisiklik sisteminin etrafinda olan zararsiz bazi maddelere karsi asir tepki
vermesi olarak ifade edilmektedir (Akpinar ve digerleri, 2013).

Probiyotikler, yardimci T hlcreleri olarak adlandirilan Th1 yanitini artirarak Th1/Th2 dengesini
saglamakla birlikte Th2'den IgE Uretimini ve IL6, IL10, IL4 salinimini baskilayarak alerjik
hastaliklarin olusumunu engellemektedir (Catak ve digerleri, 2021).

38 yetigkin hasta Uzerinde yapilan randomize ve plasebo kontrolli calismada 16 hafta
boyunca glinde 2 kez Lactobacillus Salivarius LS01 (1x10° CFU/g) susu verilen grupta,
plasebo grubuna kiyasla egzamanin olumsuz etkileri azalmistir (Drago ve digerleri, 2011).

Gebelik ddneminde probiyotik takviye aliminin erken cocukluk déneminde alerjik hastaliklarin
gelisimini énleyebilecegi bildiriimistir (Dhillon ve digerleri, 2020).

Astim ve/ veya alerjik riniti olan cocuklar Uzerine yapilan ¢alismada uzun sureli ginlik 100 mL
L. casei DN-114 001 (10° CFU/mL) iceren probiyotik fermente s(it verilen grupta, 1 yillik izlem
sonucunda alerjik riniti olan cocuklarda olumlu etkisi bildirilirken, astimli cocuklar Uzerinde etki
saptanmamistir (Giovannini ve digerleri, 2007).

Yapilan bir sagkallm analizinde, egzama ve astima karsi yuksek risk tasiyan bebeklere,
yasamin ilk 6 ayinda gunluk 10 milyar koloni olusturan L. rhamnosus GG takviyesi verilmis ve
yasamin ilk 6 ayinda, L. rhamnosus GG takviyesinin 2 yasinda egzama veya astim gelisimini
engellemedigi bildiriimistir (Cabana ve digerleri, 2017).

5.4. Probiyotikler ve inflamatuar Bagirsak Hastaliklan

inflamatuar bagirsak hastaliklar, etiyolojisi bilinmeyen, kronik ve tekrarlayici ozellikte olan
hastalik grubudur (Gokugras ve Beger 2014). Ulseratif Kolit ve Crohn hastaligi iki ana formudur
(Oktay, 2001; Ozen, 2003).

Yapilan bir calismada, 25 Ulseratif kolit hastasina 4 hafta boyunca Mesalazin ve ginde u¢ kere
250 mg S. boulardii verilmis ve bunun sonucunda hastalik belirtisinin bulunmadig
saptanmistir (Guslandi ve digerleri, 2003). Ishikawa ve digerlerinin gcalismasinda, 1 yil boyunca
gulinde en az 10" bakteri iceren 100 mL (Bifidobacterium breve Yakult, Bifidobacterium bifidum
Yakult, L. acidophillus YIT 0168) fermente edilmis sut tuketen Ulseratif kolit hastalarinda
remisyonun surdUrtulmesinde olumlu etki yaptigi ve hastaligin niksetmesinde 6nleyici etkileri
oldugu belirtiimistir (Ishikawa ve digerleri, 2003). Benzer sekilde Ulseratif kolitte probiyotiklerin
remisyonun devamliigini saglamada olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (Coskun, 2006).

Crohn tanisi olan remisyondaki 32 hastada 6 ay boyunca Mesalazin ve gunde 1 g S. boulardii

mayasini birlikte alan grubun tekrar niksetme oraninin yalniz Mesalazin alan gruba (%37.5)
gb6re daha az oldugu saptanmistir (Guslandi ve digerleri, 2000). S. boulardii ve antibiyotik
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tedavisi sonrasi VSL#3 probiyotik bilesimi (L. casei, L. plantarum, L. acidophilus,
Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium longum, B. breve, Bifidobacterium infantis ve
Streptococcus thermophilus) alan vakalarda remisyonun surekliliginin saglanabildigi, ancak
L. rhamnosus GG ile olumlu sonugclar alinamadigi belirtiimistir (Coskun, 2006).

5.5. Probiyotikler ve Kolesterol

Kolesterol, insan vucudundaki tim dokularin temel bir bilesenidir, ancak kan seviyelerinde
yUksek oldugunda koroner kalp hastaligi gelistirme riskini blyuk élctde artirir. Tedavisi olarak
diyet, egzersiz ve ilag tedavileri bilinmektedir. GinimUzde kan kolesterolliniin seviyelerinin
dusuralmesinde farkli yaklagimlar da vardir. Bu yaklasimlarin en énemlilerinden bir tanesi
probiyotik bakterilerinin kullanimidir (Ceyhan ve Alig, 2012).

Fermente sut Urtnlerinde birgok probiyotik mikroorganizma kullaniimaktadir. Bunlardan en
sik kullanilani olan laktik asit bakterilerinin, serum kolesterol seviyelerinin dusurtimesinde
olumlu etkileri bulunmaktadir (Firinciogullari ve Oner, 2022).

Hafif hiperkolesterolemik olan kisiler Gzerinde yapilan galismada 10 hafta streyle glinde 2 kez
L. acidophilus La5 (2x10° CFU/qg), L. casei TMC (2x10° CFU/qg) ve B. lactis Bb12 (2x10° CFU/qg)
suglarini iceren probiyotik sut alan grubun toplam kolesterol ve LDL duzeylerinin 6nemli
Olcude azaldigi saptanmig, bununla birlikte kardiyoprotektif etkinligi sergiledigi bildirilmistir
(Chiu ve digerleri, 2021).

Farkh olarak Hatakka ve digerlerinin yaptd calismada, hafif-orta derecede
hiperkolesterolemisi olan bireylere glnlik olarak ayri ayri L. rhamnosus LC705 (2x10' CFU)
ve Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii JS (2x10'° CFU) iceren kapstiller verilmistir.
Dort haftallk calisma sonunda serum total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit duzeylerinin
higbirinde anlaml bir degisiklik olmadigi gézlemlenmistir (Hatakka ve digerleri, 2008).

Benzer sekilde Simons ve digerlerinin, hiperkolesterolemik 46 olgu ile yaptiklari, plasebo
kontrolll caligmalarinda 10 gun sureyle gunde iki kez ikiser kapsul Lactobacillus fermentum
(2x10° CFU) igeren kapsUl formunda probiyotik Griin alan grubun, kontrol grubuna gére serum
total kolesterol, LDL ve trigliserit duzeylerinde anlamli bir farkliik saptanmamistir (Simons ve
digerleri, 2006).

Bazi calismalarin probiyotiklerin etkinlikleri konusunda etkisiz sonuclar vermesi probiyotiklerin
fermente sut yerine kapsul formunda verilmesi ile acgiklanabilir. Probiyotik sut Grtnlerinin lipit
disurucu etkileri aslinda probiyotik bakteriler disindaki bilesenlerin de etkileri olabilecegini
dusundirmektedir. Bu bakimdan daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

5.6. Probiyotikler ve Laktoz intoleransi

Laktoz intoleransi, bagirsaktaki B-galaktosidaz enziminin disuk aktivitesi nedeniyle meydana
gelmekte olup, dinya ndfusunun yarisindan fazlasinda goértlmektedir (Bozkurt ve Aslim,
2004).
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Laktoz intoleransi olan 27 kigiye 4 haftalik sUregte glinde 3 kez L. casei Shirota (2x107-10°
CFU) ve B. breve Yakult (5x107-10° CFU) iceren probiyotik Grlin veriimesinin semptomlarda
azalma sagladigi ve bu etkinin 3 ay daha surebilecegi bildiriimistir (Almeida ve digerleri, 2012).

Laktoz intoleransina sahip 22 kisiye giinde 1 kez L. acidophilus DDS-1 (en az 1x10' CFU)
iceren kapsul ve diger gruba plasebo verilmis; L. acidophilus igeren kapsul verilen grubun
diyare (p = 0.033), abdominal kramp (p = 0.012), kusma (p = 0.0002) icin istatistiksel olarak
anlamli azalmalar saptanmistir (Pakdaman ve digerleri, 2016).

Hindistan’da yapilan bir calismada laktoz intoleransi bulunan 10 yas alti cocuklarda L.
acidophilus LBKV-3 probiyotigi tuketiminin p-galaktosidaz enzim seviyesini arttirdig
belirtiimistir (Hajare ve digerleri, 2017).

Probiyotik bakterilerden laktozu fermente edebilen Lactobacillus ve Bifidobacterium’un baz
turleri laktoz intoleransi semptomlarinda iyilesme sagladigi sdylenebilir, ancak laktoz
intoleransi Uzerindeki etkileri hentiz arastirlmamis birgok probiyotik bakteri bulunmaktadir. Bu
nedenle tim probiyotik bakterilerin laktoz intoleransinin etkilerini azalttigini séylemek icin
daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir (Akal ve Yetismeyen, 2020).

5.7. Probiyotikler ve Bagisiklik Sistemi

Probiyotik bakterilerin, patojenler ile rekabet, epitel hlcre stabilizasyonunu saglama ve
bagisikhgr dizenleme gibi saglik Uzerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Akpinar ve Turkdz,
2019). Genellikle bu etki, bagisiklik sistemine etkinligi belirlenmis olan Lactobacillus ve
Bifidobacterium tirlerinin veya bunlarin birlikte alinmasiyla saglanmaktadir (Ayvaz ve Tezcan,
2014).

L. rhamnosus GG’nin enfeksiyonlar Uzerinde etkisi incelenmis, Salmonella enterica
Typhimurium’un sebep oldugu inflamatuar reaksiyonu hafiflettigi belirtiimistir (Ganguli ve
digerleri, 2015).

Farkh bir calismada L. casei Shirota ve L. rhamnosus kullaniimig olup bu probiyotik
mikroorganizmalarin biyofilm Ureterek Listeria monocytogenes’in gelismesini 6nledigi
saptanmis ve L. rhamnosus’un etkisinin L. casei Shirota’ya gére daha etkili oldugu belirtilmistir
(Turhan ve digerleri, 2017).

Probiyotikler, solunum vyolunda hucresel immuan cevaplari ve mukozal antikorlan
arttirmaktadirlar (Grangett ve digerleri, 2001). Bununla birlikte yapilan son ¢alismalarda yakin
zamanda pandemi olusturmus olan COVID-19'a karsi potansiyel olarak fayda saglayabileceqi
belirtiimistir (Tapan, 2019; Yasar ve Aytekin, 2021).

Yapilan bir meta-analiz calismasinda ise probiyotiklerin soguk alginhginin énlenmesinde az
bir etkisi oldugu belirtilmistir (Kang ve digerleri, 2013)

Farkli olarak yapilan bir sistematik derlemede, bagisiklidi yeterli cocuklarda probiyotiklerden
Ozellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium suglarinin hem Ust solunum yolu enfeksiyonu
insidansini azaltmada hem de enfeksiyon semptomlarinin siddetini azaltmada orta dizeyde
bir etkiye sahip oldugu belirtiimistir (Ozen ve digerleri, 2014)
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Probiyotiklerin asi yaniti Gzerine etkilerine bakildiginda ise oral polio, tifo, rotavirls, kabakulak,
kizamik, kizamikglk ve sugicegi asisina yaniti olumlu yénde etkiledigi belirtilmistir (Ayvaz ve
Tezcan, 2014).

Probiyotiklerin insanlarda bagirsak mikrobiyotasini etkileyerek bagisiklik sistemine yénelik
olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu noktada kigilerin mikrobiyota farkindaliginin artinlmasi ile
probiyotik kullaniminin  bagisiklik sisteminin  korunmasi agisindan 6nemli olacagi
diistiniilmektedir (Kilcii ve Onal, 2022).

5.8. Probiyotikler ve irritabl Bagirsak Sendromu

irritabl bagirsak sendromu (iBS), Rome Foundation tarafindan siniflandirilan, karnn agrisi ve
bagirsak dulzeninde degiskenliklerle ayirt edilen kronik gastrointestinal hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Sezer ve Saka, 2014).

iBS'li kisiler (izerinde yapilan calismada 8 hafta boyunca giinde 1 kere B. infantis 35624
(1x10' CFU) igeren st alan hastalarda agri, sigkinlik ve bagirsak hareketlerindeki problemler
uzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir (O’Mahony ve digerleri, 2005).

Hong ve digerlerinin 70 iBS'li kisi tzerinde yaptigi plasebo kontrollii calismada 8 hafta
boyunca gunde 2 kez B. bifidum BGN4, B. lactis ADO11, L. acidophilus AD031 ve L. casei
IBS041 (her sustan esit sayida toplam 2x10'° CFU) iceren probiyotik Griin alan grubun agri
skoru plasebo alan gruba gére anlamli olarak daha ¢ok azalmigtir (Hong ve digerleri, 2009).

Choi ve digerlerinin calismasinda IBS’li bireylerde 4 hafta siireyle giinde iki kez ikiser kapstil
S. boulardii (2x10"" CFU) verilen grupta plasebo grubuna gore yasam kalitesinin daha ylUksek
oldugu saptanmistir (Choi ve digerleri, 2011).

L. plantarum probiyotik Urindnin ve VSL#3 probiyotik bilesiminin karin agrisi ve gaz
semptomlarini azalttigi bildirilmistir (Agca ve digerleri, 2019).

5.9. Probiyotikler ve Helicobacter Pylori

Helicobacter pylori; cogu yerde bulunabilen, mide mukozasinda yasama 6zelligi olan ve gesitli
gastrointestinal problemlere neden olabilen dnemli bir patojendir (Akdeniz ve digerleri, 2018).
H. pylori enfeksiyonunda probiyotiklerin tedavide yardimci olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(inang ve digerleri, 2005).

Namkin ve digerlerinin H.pylori pozitif olan cocuklar Uzerinde yaptdi calismada, S.
boulardii’nin gastrointestinal H. pylori kolonizasyonunu azalttigi, ancak tek basina verildiginde
H.pylori eradikasyonunu saglamadigi belirtiimistir (Namkin ve digerleri, 2016).

Shahraki ve digerlerinin yaptigi calismada H. pylori pozitif olan 50 ¢ocuk, 25 kisilik 2 gruba
ayrilmis ve 4 haftalik sudre ile ilk gruba standart U¢lu tedavi (4 hafta Omeprazol ve 2 hafta
antibiyotik tedavisi) ve 4 hafta glinde bir tablet L. reuteri (1x10® CFU) verilmis olup ikinci gruba
ise sadece standart Uclu tedavi verilmistir. Probiyotik verilen grubun H. pylori eradikasyon
oraninin, kontrol grubuna gdére anlamli olmamasina ragmen %12 daha yuksek oldugu
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saptanmistir (p=0.46). Ayrica her iki grupta da tedavi sonrasi yan etkilerin tedavi 6ncesine
g6re daha az géruldugu bildiriimistir (Shahraki ve digerleri, 2017).

5.10. Probiyotikler ve Kanser

Genetik veya cevresel faktérler nedeniyle ortaya cikabilen kanser, kontrolstz hiicre cogalmasi
ile karakterize bir hastallk olarak ifade edilmektedir (Ucak ve Kiziltan, 2021). Kanser,
glnumuzde énemli bir halk saglidi sorunudur (Cevik ve Pirincci, 2017).

Probiyotik bakterilerinin kolorektal kanser Uzerindeki etkisi en fazla calisilan kanser tlrG
olmakla birlikte diger bircok kanser turiinde de calismalar yapiimaktadir (Uymaz, 2010).

Kolorektal tumoru cikariimig 398 kisi Uzerinde yapilan randomize galismada toz halinde 1 g
(10 CFU L. casei Shirota) probiyotik Griin alanlarda, kanserin niikksetme oraninin daha distk
oldugu saptanmistir (Ishikawa ve digerleri, 2005).

Probiyotikler kemoterapi toksisitesini azaltmak icin de kullanilabilmektedir. Osterlund ve
digerlerinin yaptigi calismada, kolorektal kanser teshisi konan hastalarda kolon kanseri
tedavisi sirasinda 5-Fluorourasil (5-FU) alan hastalarda 24 hafta boyunca gunde iki kez
probiyotik olarak L. rhamnosus GG'nin (1-2x10'° CFU) oral olarak uygulanmasinin, siddetli 5-
FU bazli kemoterapi ile iliskili ishal sikhdini azaltabilecegi belirtiimistir (Osterlund ve digerleri,
2007).

Serviks kanseri Uzerine yapilan randomize kontrolll ¢alismada, hastalara radyoterapi tedavisi
baslanmadan 1 hafta éncesinde glnde 2 kez probiyotik kapstl (10° CFU) (L. acidophilus ve
B. bifidum) uygulanmig ve radyoterapi suresince devam ettirilmis, bunun sonucunda calisma
grubunda radyoterapiye bagh goérulen diski kivaminda kontrol grubuna gére anlamli miktarda
iyilesme gorulmustur (Chitapanarux ve digerleri, 2010).

Hayvanlar Uzerinde yapilan calismalara bakildiginda, L. casei YIT 9018 ve L. rhamnosus GG
uygulanan hayvanlarda mesane kanserinin baskilandigi bildirilmigtir (Feyisetan ve digerleri,
2011). Maroof ve digerlerinin yaptigi hayvan deneyinde ev yapimi yogurttan elde edilen L.
acidophilus kullaniimigtir. Deneysel olarak meme kanseri gelistirilen farelerde sitotoksik ajana
ek olarak kullanilan L. acidophilus’un timér blyUmesini belirgin azaltid ve lenfosit
proliferasyonunu artirdigi gésterilmistir (Maroof ve digerleri, 2012).

5.11. Probiyotikler ve Obezite

Obezite, prevalansi artan énemli bir halk saghgr sorunudur (Kilic ve Ozdogan, 2022). Obez
kisilerin bagirsak florasinda degisimler oldugu bilinmektedir; bu noktada probiyotiklerin
olumlu etki edebilecegi fikrinden yola cikilarak 6zellikle de Laktobasillus ve Bifidobacterium
tarlerinin obezite Uzerine etkisini iceren calismalar yapiimistir (Arslan, 2014).

Obez egilimi olan yetigkinler Gzerine yapilan randomize, plasebo kontrolli calismada,
probiyotik Lactobacillus gasseri SBT2055 iceren 100 g fermente st iceriginden (5x10'° CFU)
12 hafta boyunca gunde 2 defa verilmis ve bunun sonucunda probiyotik alan grubun vicut
agirh@i, abdominal visseral ve subkutan yag alani baglangica gore énemli élcide azaldig

Saglik Akademisi Kastamonu 353



Atif | Reference: HORASAN, B. ve CELIKYUREK, N.A. (2024). Probiyotiklerin Genel Ozellikleri ve Saghk Uzerine
Etkileri. Sagl:ik Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 345-365. https://doi.org/10.25279/sak.1180551

I~

saptanmis, plasebo grubunda ise hicbirinde énemli dizeyde azalma gdrulmemigstir (Kadooka
ve digerleri, 2010).

Hayvanlar Uzerine yapilan calismalara bakildiginda, obez farelere 8 hafta boyunca gunluk B.
breve B-3 (10%-10° CFU) ile desteklenmis yliksek yagl bir diyet verilmis, bunun sonucunda
vlucut agirh@i artisini ve yag birikimini baskiladigr saptanmigtir (Kondo ve digerleri, 2010).

Martin ve arkadaslari, insan mikrobiyotasi tasiyan farelere Lactobacillus paracasei, L.
rhamnosus verildiginde hepatik lipid metabolizmasinin degistigini, plazma lipoprotein
seviyelerinin dustugunu ve glikolizin arttigini saptamistir (Martin ve digerleri, 2008).

Borgeraas ve digerlerinin yaptigi bir sistematik derlemede, probiyotik aliminin beden kitle
endeksi, vacut agirh@i ve vicut yag oraninda azalma meydana getirdigi, fakat etkisinin
oldukga az oldugu bildirilmistir (Borgeraas ve digerleri, 2017).

Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan Akkermansia muciniphila’nin guvenli
oldugu belirtilmistir (Turck ve digerleri, 2021). Yapilan calismalar A. muciniphila’nin obezite ve
iliskili metabolik bozukluklara karsi kullanilmasinda umut verici, probiyotik bir bakteri oldugu
belirtiimistir (Polat ve Ekici, 2019; Depommier ve digerleri, 2019)

Farkl olarak yeni bir probiyotik tir olan veya hassas probiyotik olarak da ifade edilen Hafnia
alvei HA4597 susu ile yapilan calismalarda obezite tedavisine olumlu etkisi oldugu
gosterilmektedir (Vinot ve digerleri, 2022, Dechelotte ve digerleri, 2021, Lucas ve digerleri,
2020).

5.12. Probiyotikler ve Diyabet

Diabetes Mellitus (DM), kronik hiperglisemi ile karakterize olan ve gecmisten gunumuze
prevalansi artan bir saglk sorunudur (Kamarl, 2019). Seker hastalarinin bagirsak floralari ile
saglkh kigilerin bagirsak floralari birbirinden farklidir. Bu noktada probiyotiklerin seker
hastalarinin bagirsak florasina etkisi Uzerine g¢alismalar yapilmaktadir (Cetinbas ve digerleri,
2017).

Diyabetik hastalar Uzerinde yurutulen calismada 8 hafta boyunca azalan koloni sayilariyla
giinde 600 mL probiyotik olarak L. casei (15x10° CFU), L. acidophilus (25x10° CFU) ve B.
lactis (8x10° CFU) iceren kefir verilen grupta serum glukoz ve HbA1c seviyelerinde azalma
sagladigi bildirilmistir (Ostadrahimi ve digerleri, 2015).

Feizollahzadeh ve digerlerinin yaptigi Tip 2 diyabetli hastalarda 8 hafta boyunca Lactobacillus
planetarum A7 (2x10” CFU) iceren 200 mL/giin probiyotik soya stliniin anlamli olarak LDL
degerini azalttigi ve HDL degerini arttirdigi saptanmis olup, aclik kan sekeri Gzerinde herhangi
bir 6nemli degisiklik géstermedigi bildiriimistir (Feizollahzadeh ve digerleri, 2017).

Ejtahed ve digerlerinin 30-60 yas araligindaki 64 Tip 2 diyabet hastasinda yapmis oldugu
randomize, kontrollU klinik calismada, 6 hafta boyunca midahale grubundaki hastalara azalan
koloni sayilariyla 300 g/glin L. acidophilus La5 (7.23x10° CFU) ve B. lactis Bb12 (6.04x10°
CFU) iceren probiyotik yogurt, kontrol grubundakilere ise 300 gr/gin konvansiyonel yogurt
verilmistir. Bunun sonucunda probiyotik yogurt tiketen grupta, kontrol grubuna kiyasla, achk
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kan sekeri (p<0.01) ve HbA1c (p<0.05) dlzeylerinin édnemli élcide dustugu saptanmistir
(Ejtahed ve digerleri, 2011).

Tip 2 diyabet hastalarinda probiyotik etkisinin ¢alisildigi 12 randomize kontrollG arastirmanin
meta-analizinde, tedavi sonucu aclik kan sekerini hafiflettigi ve HDL seviyelerini artirdigi
belirtiimistir (Li ve digerleri, 2016).

5.13. Probiyotikler ve Agiz Saghgi

AQJiz probiyotigi olarak ifade edilebilen bir mikroorganizmanin agiz bosluguna yapisabilme ve
kolonize olabilme 6zelligi bulunmalidir (Cetin ve digerleri, 2011). Probiyotiklerin agiz ve dig
saghg icin hedeflenilen saglik sorunlar arasinda dis curUkleri, periodontal hastaliklar ve agiz
kokusu (halitozis) bulunmaktadir (Maden ve Altun, 2012). Cocuklar Uzerinde yapilan
galismada 7 ay slre ile haftada 5 gln L. rhamnosus GG (5-10 x10° CFU) ilave edilmig sit
verilen grupta plasebo grubuna gére c¢urik olusum riskini Snemli élctide azalttigi saptanmistir
(Nase ve digerleri, 2001).

Rodriguez ve digerlerinin yaptigi plasebo kontrolli randomize bir calismada yuksek curuk
insidansina sahip cocuklarda 10 aylik bir surecte mudahale grubuna hafta ici ginde 1 kez 150
mL probiyotik L. rhamnosus SP1 (10’ CFU) ilave edilmis s(t, kontrol grubuna ise standart st
verilmistir. Galisma sonunda curik prevalansi probiyotik takviyeli sut alan grupta (%54,4)
kontrol grubuna gére (%65.8) daha dusuk oldugu saptanmistir. Bununla birlikte kontrol
grubunda lezyon gelisen yeni bireylerin ylzdesi (%24.3) probiyotik takviyeli sit alan gruba
(%9.7) gbre anlamli derecede yuksek oldugu belirtilmistir (Rodriguez ve digerleri, 2016).

Saglikl kisiler Gizerinde yapilan calismada L. salivarius WB21 (6.7x10® CFU) susunu iceren
tabletlerden 8 hafta boyunca gunde U¢ kez verilmesi ile subgingival ve periodontal bakteri
miktarlarinda azalma saptanmistir (Mayanagi ve digerleri, 2009). Farkl bir calismada L.
rhamnosus GG veya L. reuteri (SD2112 ve PTA 5289 suslari) iceren tabletlerin kisilere iki hafta
sureyle verilmis olup bunun sonucunda supragingival plak icerisindeki Streptococcus mutans
miktarinin sabit kaldigi ve plak asiditesinin azalmadigi belirtiimistir (Marttinen ve digerleri,
2011).

Agiz kokusu olan hastalarda yapilan ¢calismada 4 hafta boyunca gunde u¢ kez L. Salivarius
WB21 (6.7x10° CFU) susunu iceren tablet veriimesinin agiz kokusunu 6énemli 6lgide azalttigi
belirtiimistir (Iwamoto ve digerleri, 2010).

Yaglilar Uzerinde yapilan calismada 16 hafta boyunca gunluk olarak L. rhamnosus GG (ATCC
53103) (1x10” CFU), L. rhamnosus LC705 (1x10” CFU) ve Propionibacterium freudenreichii
ssp shermanii JS (1x10” CFU) igeren 50 g probiyotik peynir tiiketen grupta agiz icerisinde C.
Albicans prevalansinin azaldii bildirilmistir (Hatakka ve digerleri, 2007).

6. Sonug ve Oneriler
Probiyotiklerin saglik sorunlarn Uzerinde olumlu etkisi oldugunu gb&steren calismalar
mevcuttur, ancak saglik Uzerindeki olumlu etkilerinin tire ve susa 6zgu oldugunun bilinmesi

cok 6nemlidir. Belirli bir susun probiyotiklerden beklenen tim yararl etkileri saglayabilecegi
dusundlmemelidir. Benzer sekilde ayni turin butin suslarinin belirli saglik kosullarinda ayni
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derecede etkin olmasi beklenilmemelidir. Sindirim kanalindan canl olarak gecen probiyotik
sayisl susa bagh oldugu gibi probiyotiklerin etkinligi alinan doz, konakglya ve
mikroorganizmalari tasiyan vektér besine de baglidir. Bu bakimdan tim probiyotikleri klinik
durumlarda 6nerebilmek icin henuz veriler yetersizdir. Bu noktada probiyotiklerin dogru
kullanimlari konusunda kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ oldugu distnulmektedir.
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Beyanlar

Bu makale tez calismasindan Uretilmemistir. Herhangi bir toplantida sézlU/yazili olarak
sunulmamig, bildiri kitapgiginda 6zeti basiimamistir. Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan
herhangi turde bir destek alinmamistir. Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni
alinmamigtir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemistir. Yazar Katkilari:
Fikir/kavram:BH; Tasarim: BH, NAC; Denetleme: NAC ; Veri toplama ve/veya Veri Isleme: BH;
Analiz ve/veya Yorum: BH, NAC ; Kaynak tarama: BH; Makalenin Yazimi: BH; Elestirel inceleme:
NAC.

Extended Abstract

Today, many studies are carried out on the development of health in all aspects, and in this
context, studies that include the effect of nutrition on health are becoming more and more
important day by day. In particular, the increasing incidence of various diseases with the aging
of the population; It has made it necessary to carry out studies on the effect of nutrition as an
alternative treatment and on prevention of diseases. At this point, the focus is on functional
foods. Functional foods are foods that can improve health, prevent disease formation and
increase quality of life, as well as meeting the necessary nutritional needs of people. The most
important components of this group are probiotics. The word probiotic means for life and they
are live microorganisms that regulate the microbial balance in the intestines. On the subject
of probiotics, Elie Metchnikoff's work on the Bulgarian people at the early 20th century was a
turning point. In his study, he associated longevity with fermented milk consumption and
mentioned the presence of lactic acid bacteria. Probiotics affect our health in various ways.
Colonization of harmful bacteria is facilitated in the intestinal microflora, which is deteriorated
due to hereditary and environmental factors. At this point, probiotic bacteria, especially by
preventing the colonization of harmful bacteria, work the protective mechanisms of microflora
balance and health. Recent studies on probiotics have shown that they have beneficial effects
in the treatment and protection of various gastrointestinal system diseases, especially
inflammatory bowel diseases. While there are beneficial effects of probiotics, there are also
studies in which the benefit is not seen, and it is even possible to talk about side effects in
some studies. It is very difficult to generalize these effects, since probiotics vary according to
the type, strain used, dose and route of administration. In particular, the clinical and
methodological differences in the studies made make it more difficult to talk about efficacy
with certainty. In this respect, it is thought that more and more comprehensive studies are
needed by using appropriate clinical and methodological methods according to the species
and strain characteristics of probiotics.
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Tibbi atik, Gretim ve kullanim faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan, insan ve cevre sagligina zarar
verecek sekilde dogrudan veya dolayli bicimde alici ortama verilmesi sakincali olan her turli
maddedir. “Tibbi atik” kavrami ise, saglk kurumlar sebebiyle ortaya cikan enfeksiy6z,
patolojik ve kesici-delici atiklari ifade etmektedir.

Tibbi atiklar; kamu ve 6zel hastaneler, klinikler, dis uygulama merkezleri, kan bagisi
merkezleri, veteriner hastaneleri/klinikleri, tibbi arastirma tesisleri ve laboratuvarlar gibi
tesislerde Uretilen tum atik malzemelerdir. Bu tehlikeli atiklarin Uretildikleri andan baglamak
uzere bertaraflarina kadar uygun bir sekilde yonetilmesi gerekir. Tibbi atiklarin yénetimi saglik
kuruluslarinin 6nemli sorumluluklarindan biridir. Tibbi atiklarin kaynaginda dogru bir sekilde
aynstinimasi, gereksiz atik yukinu azaltacagi gibi olasi saglik risklerinin 6ntine gegmek icin
de buyuk 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Guneydogu Anadolu Bélgesinin en dnemli merkezlerinden biri olan Gaziantep
ilinde tibbi atiklarin yénetimindeki mevcut durum, ilde bulunan hastane sayilari, olugsan tibbi
atik miktarlar, ézellikleri ve uygulanan tibbi atik bertaraf yéntemlerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Tibbi Atik Yonetimi, Tibbi Atik Bertarafi, Tibbi Atik Siniflandiriimasi,
Sterilizasyon

Abstract

All kind of substances that is produced as a result of production and use activities and which
is harmful to human and environmental health, directly or indirectly to the receiving
environment. The concept of medical waste, on the other hand, refers to infectious,
pathological and incisive wastes arising from healthcare institutions.

Medical wastes-are all waste materials produced in facilities such as public and private
hospitals, clinics, dental application and blood donation centers, veterinary hospitals / clinics,
medical research facilities and laboratories. These hazardous wastes must be managed
appropriately from the moment they are produced to their disposal.

Medical waste management is one of the important responsibilities of health institutions.
Accurate separation of medical wastes at the source will reduce unnecessary waste burden
and is also important to prevent possible health risks.
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In this study, it is aimed to evaluate the current situation in the management of medical wastes
in Gaziantep City, one of the most important centers of the Southeastern Anatolia Region, the
number of hospitals in the province, the amount of medical waste generated, the
characteristics and the methods of medical waste disposal.

Keywords: Medical Waste, Medical Waste Management, Medical Waste Disposal, Medical
Waste Classification, Sterilization

1. Giris

Nufusun artmasiyla birlikte, saglik tesislerinde olusan atiklarin miktar da gun gectikce
artmakta; artan s6z konusu atiklar yalnizca saglik ¢alisanlari ve hastalar icin risk olusturmakla
kalmayip ayni zamanda tum c¢evre ve tolumun sagligini da tehdit etmektedir. Tibbi atiklar,
saglik hizmetlerinin Uretimi sonucu olusan atiklardir, bu atiklarin diger atiklardan ayr olarak
toplanmasi ve uygun sekilde bertarafinin saglanmasi gereken &zel nitelik tasiyan atiklardir
(Terzi ve Ylce, 2017, s. 59).

Tibbi atiklarin Gretilmesinde hastaneler oldukca 6dnemli bir yere sahiptir. Bu tur atiklar uygun
kosullarda depolanmadigi ve ydnetilmedigi takdirde, insan saglgi agisindan cok buyuk risk
olusturabilir. insan ve cevre acisindan tibbi atiklarin olusturabilecegi riskler géz éniinde
bulundurularak, tibbi atiklarin kontrolinin saglanmasi gerekmektedir (Ertas ve Guden, 2019,
s. 54).

Tum ddnyada oldugu gibi Ulkemizde de tum atik miktarlarinda artis oldugu gibi tibbi atik
miktarinda da énemli élgtide artis meydana gelmektedir. Saglik hizmetlerinin Uretimi sonucu
olusan tibbi atiklar hastalik yapict mikroorganizmalar tagsimakta ve bu mikroorganizmalarin su
kaynaklarina da kirletmesi nedeniyle halk sagligi Gzerinde ciddi sorunlarin olusmasina neden
olmaktadir (Nacar ve Gozegir, 2018, s. 1).

Tibbi atiklar zararli ve tehlikeli atik sinifina girmektedir. Bu tur atiklarin; Gretiminden, taginmasi,
depolamasi ve bertarafina kadar olan streclerde 6zel dnlemler alinarak bertaraf edilmesi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda olusan tibbi atiklarin Gretildikleri yerlerde toplanmasi, tasinmasi, gegici
depolanarak bertaraf edilmesi 25/01/2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yurarliage girmis olan Tibbi Atiklarin Kontrolt Yénetmeligine gére yapilmaktadir. S6z konusu
yénetmeligin amaci, bu tir atiklarin gevreye ve insan saglhigina zarar verecek sekilde dogrudan
veya dolayl bir bicimde alici ortama verilmesinin dnlenmektir. Ayrica tibbi atiklarin cevreye ve
insan saghgina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, saglik kurulusu icinde
tasinmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine iligkin
usul ve esaslar dizenlemektir (Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, 2017).

Bu calismada tibbi atiklarin genel 6zellikleri, yénetimi, tibbi atik Gretim miktarlar ve bertaraf
yéntemleri ortaya konulmustur. Ayrica Gaziantep ili ve ilcelerinde ortaya ¢ikan tibbi atik miktari,
nufusa gore kisi basina dusen tibbi atik miktari ve ilde uygulana tibbi atik bertaraf yéntemleri
arasgtinlmistir.

2. Tibbi Atk Kavrami
Tibbi atiklar; enfeksiy6z atik, patolojik atik, kesici-delici atiklardir. Saglik hizmetlerinin Gretimi
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sonucu olusan tibbi atiklar teknolojinin gelismesiyle birlikte guinimuzde buyuk miktarlara
erismigtir. Tibbi atiklarin Gretimini artiran nedenlerden birisi de tek kullanimlik tibbi cihaz ve
malzemelerin yaygin olarak kullaniimasidir (Kogak ve digerleri, 2016, s. 264).

Tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafi uygun kosullarda yapilmadig vakit calisan saghgi ve
cevre saghgi da risk altinda kalmaktadir. Faaliyetleri sonucu atik olusumuna sebep olan saglik
kurumlari buyUk, orta ve kicuk olmak Uzere U¢ ana baglik altinda toplanabilmektedir (Tablo

1).
3. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atik ydnetiminin amaci, bu tur atiklarin cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde
dogrudan veya dolayli olarak alici ortama verilmesinin dnlenmesi; tehlikeli, tehlikesiz, belediye
veya ambalaj atiklar gibi diger atiklar ile karistinimamasi; kaynaginda diger atiklardan ayri
olarak toplanmasi; gegcici depolanmasi; taginmasi ve bertarafinin saglanmasidir.

Tibbi atiklarin kontroli yo6netmeligine goére, saglik kuruluslar atiklarini kaynaginda ayri
toplanmak ve biriktirmek; atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve
araclar; atik miktarlari; toplama sikhgi; gecici depolama sistemleri; toplama ekipmanlarinin
temizligi ve dezenfeksiyonu; kaza aninda alinacak énlemler ve yapilacak islemler; bu atiklarin
yoénetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak Uzere detayl bilgileri iceren bir tibbi
atik yénetim plani olusturulmakla gérevlidir. (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).

Bugune gelindiginde tibbi atik yénetimi ile ilgili uygulamalar hastaneden hastaneye degisiklik
gOstermesine ragmen, tim saglik bakim birimlerinde ve ydnetimin tim asamalarinda ayirma,
toplama, ambalajlama, depolama, tasima, iyilestirme ve bertaraf etme yéntemleri benzerlik
gOstermektedir. Tibbi Atik Kontroll Yénetmeligine gére saglik bakim hizmetlerinden uretilen
atiklar Tablo 2'de verildigi gibi siniflandinimaktadir (Orgev, 2016, s. 889).

4. Hastanelerde Uretilen Tibbi Atiklar

Hastane atiklari, biyomedikal atik, tibbi atik, saglik hizmetleri atigi ve tibbi tehlikeli atiklar olarak
adlandiriimaktadir. Bu tUr atiklar hastanelerde Uretilen biyolojik veya biyolojik olmayan atiklar
olup 6zelligini kaybetmis ya da daha fazla kullanim imkani kalmayan atiklardir.

Hastanede uretilen atiklarin bir alt grubu olan tibbi atiklar 6zel bir yere sahip olan atiklardir.
Tibbi atiklar; ayrica saglkla ilgili arastrma kurumlarinda, saghk egitim ve Ogretim
kurumlarinda, kliniklerde, laboratuvarlarda, kan bankalarinda ve veterinerlik enstitllerinde de
uretilmektedir. Ayrica saglik hizmetleri nedeniyle evlerde uretilen atiklar da bu kapsamda
degerlendirilebilmektedir (Aydemir, 2017, s. 298-299). Hastane atiklarinin hastane icindeki
bdélimlere gbre dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

5. Tibbi Atk Kompozisyonu

insan sagligi acisindan biiyiik 6élciide tehlike olusturan tibbi atiklarin bir kismi ise tehlikelilik
Ozelligine sahip degildir. Diinya Saglik Teskilatinin verilerine gére tibbi atik kompozisyonunun
%15’ini patolojik ve enfekte atiklar, %80’nini evsel nitelikli genel atiklar, %1’ini kesici-delici
atiklar, %3’UnU kimyasal ve farmasotik atiklar, %1’ini de piller, radyoaktif atiklar, basingli
kaplar, kirik termometreler ve kullanilmis 6zel atiklar olusturmaktadir (Nacar ve Gézegir, 2018,
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s. 3).

Ulkemizde devlet ve 6zel hastanelerden cikan toplam kati atik miktari fiziksel kompozisyon
dagilimi agisindan incelenmistir. Devlet hastanelerinde yatak basi gunlik 1.92 kg. tibbi atik,
0.38 kg. evsel kati atik ve 0.09 kg geri kazanilabilir atik olmak Uzere toplam 2.39 kg atik
olusmaktadir. Ozel hastanelerde ise 2.01 kg. tibbi atik, 1.35 kg. evsel kati atik ve 0.98 kg. geri
kazanilabilir atik olmak Uzere toplam 4.34 kg atik olustugu belirlenmistir (Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2008).

6. Tibbi Atiklarin Uretim Kaynaklari

Saglk kuruluslarindan gunlik olarak Uretilen toplam tibbi atik miktari, yatak sayisiyla dogru
orantill olmakla birlikte, hastane ve klinik tipi, toplam yatak sayisi, yatak doluluk oranina gére
her saglik kurulusu icin farkllik géstermektedir (Cetinbag, 2017, s. 69). Bu farkliliklar; atik
yonetimi yéntemleri, saglk kurulusu tard, saghk kurulusu uzmanliklari, hastanede kullanilan
yeniden kullanilabilir maddelerin orani, gunlik olarak tedavi edilen hastalarin sayisi gibi
etkenlere baglidir (Ozdemir, 2019, s.10).

Ulkelerin gelismislik diizeyi ile tibbi atiklarin Gretim miktar dogrudan orantilidir. Ulkelerin gelir
duzeyi arttikca hastanelerde Uretilen atik miktari, orta ve duguk gelir dizeyine sahip Ulkelere
gbre daha fazla olusmaktadir. Tibbi atiklarin bertaraf maliyetleri genel atiklarin bertaraf
maliyetinden bes kat daha pahalidir. Atik Ureticilerinin faaliyetleri esnasinda daha az tibbi atik
Uretmeleri ve buna iliskin yontemleri gelistirdikleri takdirde bertaraf maliyetleri de bu oranda
azalacaktir. Gelismig Ulkelerde yatak basina disen atik miktari ortalama 1.1 ile 1.2 kg olup
bunun yaklasik 0.4 ile 0.5 kg'i tehlikeli atik grubundadir (Akbolat ve digerleri, 2011, s. 133).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan yayimlanan 2018 yil Saglik istatistikleri Yiligi verilerine
gbre, 2017 yiinda Saglik Bakanlgi hastane sayisi 879 iken 2018 yilinda 889’a ulagsmigtir. 208
yilinda Universite hastane sayisi 68 iken 6zel hastane sayisi ise 577 olmustur. Hastane yatak
sayisi ise 2017 yilinda 135 bin 339 iken 2018 yilinda 139 bin 651 olmustur. Universite ve ézel
sektérin hastane yatak sayilar 2017 yilinda sirasiyla 41 bin 324 ve 49 bin 200 iken 2018 yilinda
42 bin 066 ve 50 bin 196’ya ulagsmistir. Her gegen gun artan nuifus ile birlikte saglik kurulusu
sayllarl da artmakta ve beraberinde de bu kuruluglardan ¢ikan tibbi atik miktarlar da artig
gOstermektedir (Saghk Bakanhgi, 2018).

Saglik tesislerinin giderlerinin dnemli bir kismini olugturan tibbi atik bertaraf maliyetleri, tesise
maddi acidan oldukca fazla yik getirmektedir. Bu nedenle tibbi atiklarin kaynaginda
aynstinimasi ile tibbi atiklarin, hem daha kolay bertaraf edilmesini saglayacak, hem de toplam
bertaraf edilecek atik miktarini azaltacak ve sonug olarak da tesislerin harcamalarini azaltmig
olacaktir. Tibbi atiklarin kaynaginda ayristinimasi ile ilgili yapilan hatali uygulamalar, saglk
tesislerini hatta Ulke ekonomisini de olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.

7. Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemleri ve Tiirkiye’de Uretilen Tibbi Atik Miktarlari

Gunumuzde tibbi atiklar icin en cok kullanilan bertaraf yéntemleri; dizenli depolama, yakma,
kimyasal dezenfeksiyon, otoklavlama, mikrodalga ve iginlama teknolojisi, enkapsulasyon ve
sterilizasyon islemi gibi yontemlerle bertaraf edilebilmektedir (Ertags ve Guden, 2019, s. 63).
Ulkemizde tibbi atiklarin bertaraf edilmesi amaciyla 2019 yili itibari ile 3 adet yakma ve 58 adet
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sterilizasyon tesisi bulunmaktadir. Bu tesislerde 81 ilin tibbi atiklari guvenli bir sekilde
yOnetilmektedir.

Turkiye'de tibbi atiklanin bertaraf edilmesiyle ilgili sorumluluklar, Tibbi Atiklarin KontrolU
Ydénetmeligince buyuksehirlerde blyuksehir belediyelerine, blyuksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi veya kuruluglara verilmistir. Atiklarin
bertaraf alanlarina tagsinmasi, 6zel olarak tasarlanmig/ imal edilmis ve tagsima lisansi almis
araclarla saglanmaktadir (Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, 2017).

Tlrkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili tibbi atik verilerine gére Tirkiye’de yaklasik 85 bin
ton tibbi atik toplanmistir (Tablo 5). Toplam tibbi atigin % 87,6’sI sterilize edilerek depolama
alanlarina, % 12.4’0 ise yakma tesislerine génderilerek bertaraf edilmistir. Tibbi atigin % 40.4°0
{ic bilyliksehirde toplanmigtir. Toplam tibbi atigin % 25.1’inin istanbul, % 8.7’sinin Ankara, %
6.6’sinin ise Izmir ilindeki saglik kuruluslarinda toplandig tespit edilmistir. Gaziantep ilinde ise
toplanan toplam tibbi atik miktar Tirkiye genelinin % 2.5’ini olusturmaktadir (TUIK, 2018).

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan tehlikeli atiklarin beyani icin olusturulmus olan Tehlikeli
Atik Beyan Sistemine gore (TABS), 2017 yili icin 15.136 adet tesis beyanda bulunmus; beyan
edilen toplam tibbi atik miktari 98.729 ton olmustur. Bu rakam toplam tehlikeli atik miktarinin
(maden atiklar harig) %6.9’'unu olusturmaktadir. Turkiye’de 2008 yilindan bu yana kurulan
sterilizasyon tesisleri ile tibbi atiklarin zararsiz hale getirilmesi basariyla uygulanmaktadir
(Grafik 1) (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018).

8. Gaziantep ilinde Uretilen Tibbi Atiklarin Bertaraf Maliyetleri

Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeligine gbére Uretilen atik Ucretleri/maliyetleri atik Ureten
kurumlara aittir. Uretilen atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalar
bertaraf eden kurum ve kuruluslara atik Ureticilerince ddenir. Tibbi atiklarin bertaraf Gcreti,
Cevre ve Sehircilik Bakanhidi biinyesinde yapilandiriimis olan il Mahalli Cevre Kurulu tarafindan
her yil tespit edilir. Tibbi atik bertaraf Ucretleri iller ve saglik kuruluglarina gére farklik
gostermektedir. Gaziantep ili Mahalli Cevre Kurulu 2019 yili igin tibbi atik bertaraf (icretini 2,85
TL/Kg + KDV olarak belirlemistir. Ayrica saglk kuruluslarinda olusan ve yakma yéntemi ile
bertaraf edilmesi gereken kimyasalla muamele gérmus patolojik atiklarin 2019 yili igin
belirledigi tcret ise 11,50 TI/kg + KDV dir (Gaziantep Valiligi, 2018).

9. Gaziantep ili Tibbi Atik Yonetim Sistemi ve Tibbi Atik Miktar

Gaziantep ilinde uygulanan Tibbi Atik Yénetim Sistemi, belediye sinirlar icerisinde bulunan
tim devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, diyaliz merkezleri, aile saghk merkezleri, laboratuvarlar
ve ilce belediyelerinden kaynaklanan tum tibbi atiklarin bertarafini icermektedir. Gaziantep
ilinde yaklasik 500 adet saglik kurulusu bulunmaktadir. Gaziantep ilinde 2018 yilina ait hastane
ve yatak dagihmi Tablo 5'te verilmigtir.

Saglik kurum ve kuruluglarindan kaynaklanan tibbi atiklar, insan ve gevre saghgi agisindan
potansiyel bir tehlike olusturdugundan 6zel olarak isleme tabi tutulmalari gerekmektedir. Bu
kapsamda tibbi atiklar, Gaziantep Buyuksehir Belediyesi adina yetkilendirdigi bir kurulus
tarafindan diger atiklardan ayr bir sekilde toplanip lisansli araclarla tasinarak, Blyuksehir
Belediyesine ait Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinde sterilizasyon islemine tabi tutulduktan sonra
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Kati Atk Diizenli Depolama Tesisinde bertaraf edilmektedir (T.C. Cevre ve Sehircilik il
Muadarlagu, 2018)

Sterilizasyon tesisinin kapasitesi 21.600 kg/gun olup, tesise Gaziantep, Kilis, Adiyaman
illerinin tibbi atiklar kabul edilmektedir. Tibbi atiklar, Cevre ve Sehircilik il Miidarliiginden
lisansh 4 adet arag ile toplanmaktadir. 2018 yilinda 3 ilden toplam 3.232,210 ton tibbi atik
toplanarak bertaraf edilmistir.

Gaziantep ilinde saglik kuruluglarinda olusan ve yakma yontemi ile bertaraf edilmesi gereken
kimyasalla muamele gérmus patolojik atiklar ise en fazla 6 ay sure ile tesiste gegici olarak
depolanmakta, 2018 yilindan bu yana yuklenici firma tarafindan lisansh Tehlikeli Atk Yakma
Tesisine gbnderilerek bertaraf edilmektedir. Gaziantep ilinde 2018 yilinda 4201 kg patolojik
atik bertaraf edilmistir (Gaziantep Buyuksehir Belediyesi, 2018).

Gaziantep ilinde devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, diyaliz merkezleri, aile sagligi merkezleri
ve laboratuvarlardan kaynaklanan yillara gére toplam tibbi atik miktarlar ve nufusa goére kisi
basina dusen tibbi atik miktari Tablo 6’da verilmistir. Gaziantep ili nGfusu ve olusan tibbi atik
miktarlan incelendiginde Tablo 6'da goéruldigu gibi vyillara gbére paralel bir artis
g6zlenmektedir. Gaziantep ili nufusu 2010 yilinda 1.700,763 iken 2018 yilinda 2.028,563’e
yukselmis ve buna bagli olarak kisi basina disen tibbi atik miktari 2010 yilinda 0.98 ton/kisi,
2018 yilinda ise 1.59 ton/kisi’'ye ulasmistir. Tablo 6’da géruldigu UGzere ilin ntfusu 2010
yiindan 2018 yilina kadar %1.2 artis gosterirken kisi bagina dusen atik miktari ise %4.21’lik bir
artis gostermistir. Bu degerler yil itibariyle hastaliklarin ve hastaneye gidis oraninin arttigini
gbstermektedir.

Gaziantep iline bagli toplam 9 ilge bulunmaktadir. Bu ilgeler Araban, islahiye, Karkamis, Nizip,
Oguzeli, Nurdagi, Sahinbey, Sehitkamil, Yavuzeli’dir. ilgelerden lisansl aralarla toplanan tibbi
atiklar, Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinde sterilizasyon islemine tabi tutulduktan sonra Kati Atik
Dizenli Depolama Tesisinde bertaraf edilmektedir. ilgelerde saglk kuruluslarindan
kaynaklanan tibbi atiklarin 2018 yili miktarlari ise Tablo 7’de verilmistir (Gaziantep Buyuksehir
Belediyesi, 2018).

10. Gaziantep ili Sterilizasyon Tesisi Proses Anlatimi

Gaziantep ili Tibbi Atik Sterilizasyon tesisi, Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeligi kapsamina
giren saglik kuruluslarindan kaynakli tibbi atiklarin toplanmasi ve sterilize edilerek zararsiz hale
getirilmesi amaciyla 2008 yilinda faaliyete gecirilmistir. Tesisin gunlik kapasitesi 21.600
kg/giindiir. Tibbi atiklar Cevre ve Sebhircilik il Miidarligiinden lisansh 4 adet arac ile toplanarak
Gaziantep Buyuksehir Belediyesi Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisine getirilmektedir.

Tesise gelen araclar Radyasyon élcum cihazindan gecip kontrol edildikten sonra tibbi atiklar
konteynerlerle sterilizasyon Unitesine taginmaktadir. Tibbi atiklar otoklavda 143°C’de 3.2 Bar
basincta igleme tabi tutulduktan sonra parcalayiciya dokultr. Parcalayicidan sonra hacim
olarak %70 oraninda kugultilen atiklarin sterilizasyon iglemi tamamlanir. Sterilizasyon iglemi
tamamlanan atiklar Gaziantep BuyUksehir Belediyesi Kati Atk Duzenli Depolama Sahasina
bertaraf edilir. Sterilizasyon isleminin etkinligi Biyolojik ve Kimyasal indikatérlerle kontrol
edilmektedir (Gaziantep BuyUksehir Belediye Bagkanligi, 2015).
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11. Sonug ve Oneriler

Hizh nufus artigl ve sanayilesme ile birlikte hasta sayisi, hastane sayisi ve ilag kullanimi her
gecen gun artmakta, buna paralel olarak da tibbi atiklarin miktarn da hizl bir sekilde artarak
cevre sorunu haline gelmektedir. Tibbi atiklarin, evsel atiklardan ayr olarak toplanmasi ve
uygun sekilde bertaraf edilmesi gereken &zel atiklardir. Ulkemizde tibbi atiklar, 25.01.2017
tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanarak yurdrlige girmis olan “Tibbi Atiklarin
KontrolU Yénetmeligi” hikumleri gercevesinde ydnetiimektedir.

Bu calismada bdlgenin en 6nemli merkezlerinden biri olan Gaziantep ilinde tibbi atiklarla ilgili
mevcut durum ortaya konulmustur. Gaziantep ilinde tibbi atiklar, BlyUksehir Belediyesi adina
yetkilendirdigi kurulus tarafindan diger atiklardan ayr bir sekilde toplanip lisansli araglarla
tasinarak, Buyuksehir Belediyesine ait Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinde sterilizasyon islemine
tabi tutulduktan sonra Kati Atik Dizenli Depolama Tesisinde bertaraf edilmektedir.

Gaziantep ilinde saglik merkezlerinden gunluk 4 Ton tibbi atik toplanmaktadir. 2018 yilinda
Gaziantep ilinde 2.578.400 kg tibbi atik toplanmistir. Gaziantep ilinde 2008 yilinda faaliyete
gecen 1 adet Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi bulunmaktadir. Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi,
Gaziantep ilinde sistemli bir atik yonetiminin olusturulmasinda énemli bir adim olmustur.

Yapilan ¢calismada toplanan veriler degerlendirildiginde Gaziantep ili, ilgeleri ve cevre illerden
toplanan ve sterilizasyon islemine tabi tutulduktan sonra nihai bertarafi saglanan tibbi atiklarin
miktarinin, son yillarda nifus oraninin artigi ile birlikte artigr géraimustur.

Tibbi atiklar kaynaginda diger atiklardan cok iyi ayristirimali, gegici depolama sartlar uygun
olmali, depolama sureleri oldukca kisa olmali, depolama alanlari strekli kontrol altinda
tutulmali ve hijyen kosullarina uyulmasi gerekmektedir. Ayrica tibbi atiklarin toplanmasi ve
tasinmasi suirecinde gdrev yapan yetkili personele dizenli olarak tibbi atiklar ile ilgili egitimler
verilmesi tibbi atik bilinci olugturulmasi agisindan da oldukga 6nemlidir.
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Afetlerde oldugu gibi salginlarda da meydana gelen yikim sonucunda toplumsal esitsizlik
gOzler 6nune serilmektedir. Covid-19 salgini da tum dinyaya yayiimis ve dunyay etkisi altina
almistir. Bu etki her Ulkede neredeyse esit sekilde olmasina karsin Ulkeler icindeki etkisini
sinifsal farklliklara gére sekillendirmis ve yuzyillardir dillendirilen “her sey sinifsaldir” genel
kuralini pekistirmistir. Salginin bireye olan etkisi kisinin yasina, cinsiyetine, irkina, yasadigi
ulkeye, yaptigi ise, saglik hizmetine ulagilabilirligine gére bicimlenmektedir. Saghgin sosyal
belirleyicileri kisinin salgindaki sagligina etki etmektedir. Pandemi sonucunda ekonomik ve
sosyal sinif ayrimi daha da derinlesmektedir. Etkiye acik gruplarin hastaliga yakalanma sikhgi
ve 6lum riski artmakta, yasam kalitesi dusmektedir. Bu derlemede, Covid-19 ve olusan
pandeminin esitsizlikler ile iliskisi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Halk Saghgi, Saglhk Durumu Esitsizlikleri, Pandemi.
Abstract

As in disasters, social inequality is revealed as a result of the destruction that occurs in
epidemics. The Covid-19 epidemic has also spread all over the world and has taken the world
under its influence. Although this effect is almost equal in every country, it has shaped its
effect within countries according to class differences and has reinforced the general rule of
"everything is class" that has been spoken for centuries. The effect of the epidemic on the
individual is shaped according to the age, gender, race, country of residence, job, and access
to health services. Social determinants of health affect a person's health in the epidemic. As a
result of the pandemic, the economic and social class distinction is getting deeper. In
vulnerable groups, the incidence of the disease, the risk of death increase, and the quality of
life worsens. In this review, the relationship between Covid-19 and the resulting pandemic and
inequalities has been revealed.

Keywords: Public Health, Health Status Inequalities, Pandemic.
1. Girig

Gin’in Wuhan eyaletinden 2019 yilinin Aralik ayinda bildiriimig olan vakalar birka¢ ay iginde
tim dinyaya yayilmis ve 11 Mart 2020’de Dunya Saglk Orgutt (DSO) tarafindan SARS-CoV-
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2 pandemisi ilan edilmistir (Ciotti ve digerleri, 2020). Birgok kisinin hastalanmasina ve yasamini
yitirmesine neden olan virusle bas edilebilmesi icin enfeksiyon zincirini kirma adina adeta
seferberlik ilan edilerek fiziksel etkilesimlerin azaltiimasi, sosyal mesafenin sinirlanmasi,
eQitime ara verilmesi, calisma saatlerinin degistiriimesi, toplu tasima araclarina yolcu siniri
getirilmesi gibi 6nlemler alinmigtir. Salginin olusumundan itibaren pandemiye dénisiimuinde
ve sonrasinda toplumun farkli kesimlerinin bu surecte asimetrik boyutlarda etkilenmelerine yol
acan nedenler sadece biyolojik kosullarla sinirh kalmamis, sosyal, ekonomik ve kulturel
faktorler de bu surece eslik etmistir. Yapillan “evde kal” cagrilarina, maske kullanim
zorunlulugu, disar cikma saatleri, ulagim, fiziksel mesafe, evden/uzaktan egitim ve calisma,
calisma saatlerinde degisim, temizlik ve dezenfeksiyon, saglik ve el hijyeni gibi alanlara
getirilen uygulamalara ve alinmasi gereken tedbirlere herkes esit derecede uyamamisg, bu
durum da virs yayllimini arttirmistir. Ekonomik ve sosyal esitsizliklerden dolayi kisiler
salgindan korunma ve salginla mucadele dnlemlerini tam olarak yerine getirememis, bu da
esitsizliklerin mercek altinda tutulmasinin ne derece énemli oldugunu gdzler énline sermistir
(Mecik ve Aytun, 2020). Virasun hizla yayiimasi ve dlumlerin artmasi sonucunda aragtirmalar
yapillmaya baslanmis; veriler biriktikge, degerlendirmeler daha sistematik yapilmig ve salginin
ulkeleri, toplumlardaki farkl nifus gruplarini hic de esit etkilemedigi anlasiimistir. Virtsin
potansiyel olarak herkesi etkiledigi ancak dlumlerin ve salginin artis hizinin yiksek oldugu
yerlere bakildiginda toplumsal esitsizliklerin ve kirilganhklarin én planda yer aldigi; hastaligin
en cok etnik azinliklarda, yoksulluk icinde yasayanlarda ve egitim dlzeyi dusuk bélgelerde
géruldigu bilgisine ulasilmistir (Citak, 2021). Salgin surecinde kisilerin toplumdaki
konumunun hem hastalia yakalanma ve 6lUm riskini hem de riski idare edebilme yetilerini
etkiledigi saptanmistir. Ulkelerin salginla miicadele politikalarinin zayifigi veya secici bir
koruma saglamasi, salginin ilk gtinlerdeki esitlik¢i tavrindan giderek uzaklasmasina ve mevcut
esitsizliklerin Gzerinde adeta buyutec gérevi gdérmesine neden olmustur. Nitekim pandeminin
gidisatini etkileyen etkenler arasinda sagligin sosyal belirleyicileri ve esitsizlikler yer almistir.
Koronavirus enfeksiyonu da saghgin sosyal belirleyicilerini olumsuz yénde etkilemis ve
esitsizlikleri artirmistir (Kocabasg, 2020). Farkli Glkelerde ortaya cikan durumlara goére elde
edilen bu veriler, Covid-19’un dunyaya ayna tutarak mevcut esitsizlikleri gun yuzine
cikardigini gostermektedir. Ayrica pandemiyle birlikte esitsizlikler derinlesmis, esitsizlik nedeni
ile viris yayilimi kolaylagsmistir. Bu nedenle esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi, saghgi koruma
ve gelistirme odakli politikalarin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Bu derlemenin amaci, Covid-19 salgini ile salginin yarattigi ve derinlestirdigi esitsizlikler
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

1.1. Covid-19

Koronaviris ailesi, Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agr Akut Solunum
Sendromu’nun (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) yani sira daha ciddi boyutta
olan hastaliklara da neden olabilmektedir (Altin, 2020). Kisa sirede epidemik bir hal alan
Covid-19 hastal@i ilk kez 29 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde, canli
hayvan pazarn olarak nitelendirilen Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis
Pazar’ndan (Huanan Seafood and Live Animal Market) cikmistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020).
Hastalardan 6rneklerin alinip incelenmesiyle birlikte 7 Ocak 2020 tarihinde hastalik nedeni
olan virusun SARS (2002) ve MERS (2012) gibi Coronavirus ailesine ait oldugu anlasiimistir.
Bu sebeple virts Yeni Coronavirus 2019 (2019- nCoV) olarak adlandiriimistir (Kutlu, 2020).
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DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen Covid-19, Cin disinda ilk
kez 13 Ocak tarihinde Taiwan’da gérulmustir. iki ay gibi kisa bir siirecte Asya kitasindan
Avrupa ve Amerika kitalarina yayilmistir (Varol ve Tokug, 2020). Zamanin ilerlemesiyle birlikte
SARS-CoV-2 varyantlari meydana gelmistir. Varyantlarin gelisimi htcrelerin kopyalanma
strecinde meydana gelen hatalardan kaynaklanmaktadir. RNA virisu olan SARS-CoV-2'nin
hicre ici cogalma surecinde de RNA dizininde degisiklikler meydana gelmis ve virts farkli
yapisal ve fonksiyonel 6zellikler kazanmigtir. RNA’'da gelisen bu degisikliklere mutasyon,
bununla birlikte mutasyon kombinasyonlari ile ortaya cikan yeni virise ise varyant
denilmektedir (DSO, 2021). Covid-19 varyantlar arasinda yer alan ve diger varyantlara gére
daha bulastirici olan Alfa, ilk kez ingiltere’de Eyliil 2020 tarihinde saptanmistir. Alfa ve orijinal
virise gore daha bulastirici olan Beta varyanti ise Mayis 2020 tarihinde Guney Afrika’da
saptanmistir. Delta varyanti, 2020 yilinin EKim ayinda Hindistan’da saptanmis ve klasiklegsmisin
disinda bulgular géstermistir (Tirk Toraks Dernegi, 2021). icerisinde 50 farkli mutasyonun yer
aldigi Omicron varyanti da Kasim 2021’de Gulney Afrika'da tespit edilmistir (Tegally ve
digerleri, 2022). Ortaya c¢ikan bu varyantlarin yayihim hizlar farkliik gdstermektedir. Sekil 1’de
géruldagu uzere Omicron varyantinin yayihmi Alfa, Beta ve Delta varyantlarina gére daha
hizlidir.

Alpha (B.1.1.7) - Beta (B.1.351)
- Delta (B.1.617.2) — Omicron (B.1.1.529)
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Sekil 1. Dinyada Varyantlarin Yayilim Hizi (He ve digerleri, 2021).
1.2. Covid-19 ve Bulas

Covid-19, 2-14 gun kulugka suresine sahip olan, damlacik, oral fekal yolla ve dogrudan temas
yoluyla insandan insana bulagmakta ve bu sekilde yayiim gostermektedir (Bhagavathula ve
digerleri, 2020). Oksiirme ve hapsirma sonucu ortama yayilan damlaciklarin, iki metreden
uzaga gitmedigi ve havada asili kalmadigi, kartonlarda 24 saate, celik ve plastik ylzeylerde
72 saate kadar canl kalabildigi, dis ortama, alkol ve dezenfektanlara pek dayanikh olmadig
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bilinmektedir (Cinar ve Oguz, 2020). Literaturde yer alan diger bilgiler, sosyal mesafenin 2
metreden fazla olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Glingérmus ve Caki, 2022). Hastaligin
baslangicinda meydana gelen viral RNA miktarindaki artis hastaligin ilk gunlerinde
bulastirnciigin yuksek oldugunu goéstermektedir (Dikmen ve digerleri, 2020). Hastaligin
ilerleyen gunlerinde bulastiricilik orani giderek azalmaktadir (Karaduran ve Koruyucu, 2022).
DSO, Covid-19’dan korunmada solunum icin cerrahi maske kullanilmasini, maskeleri
takmadan 6nce, cikardiktan sonra ve maskelere dokunduktan sonra ellerin yikanmasini, valfli
maskelerin tercih edilmemesini vurgulamistir (DSO, 2022). Géz icin siperlik ya da gozlik
takilmasini éneren DSO, eller icin eldiven kullanimina ézen gésterilmesini ve viicut icin de
Ozellikle saglk alaninda calisanlarin uzun kollu énlik giymeleri tavsiyesinde bulunmustur
(DSO, 2020). Bulasin énlenmesindeki bir diger adim da hastane gibi saglik kuruluslarinda
riskin yUksek oldugu alanlarda maruziyetin azaltimasidir. Bu ydnden Turkiye’de saglik
hizmetlerinde hastaneye yatis 6ncesi, acile basvuranlara PCR testleri uygulanmasi ile kisiler
degerlendirilmig, acil olmayan ameliyatlar ertelenmistir (Gungér, 2020). Calisanlar yéntunden
ise saglik calisanlar hasta temasindan énce ve sonra el hijyenine dikkat etmis ve alkol bazli
dezenfektan ile ellerini temizlemeye 6zen gbstermis; hasta ziyaretleri yoninden, Covid-19
suphesi taglyan ya da hasta olan kigilerin odasina girmesi yasaklanmis, bunun yerine gevrimici
iletisim uygulamalari ile iletisim kurmalari saglanmistir. Hastalarin taburcu edilmesinin
ardindan odalar belli bir sture havalandinimis ve temizligi yapilmistir (Demirag ve Hintistan,
2020). Hastane ici ve hastaneler arasi nakillerde hastalarin erken tanilanmasina, gerekli
olmadikga hasta transferlerinin yapilmamasina, transfer sirecinde saglik calisanlarinin N95
maske takmasina ve kisisel koruyucu ekipman kullanmasina 6zen gdsterilmistir. Nakil sonrasi
kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun bir sekilde yok edilmesine dikkat edilmigtir (Yildinm ve
Balkaner, 2022).

1.3. Covid-19 Hastalik Belirtileri

Genel olarak hastaligin besinci gliniinde ortaya cikan ylUksek ates, kuru 6ksurtk ve yorgunluk
Covid-19’un tipik belirtileri arasinda yer almakta olup; bu belirtiler farkli vakalarda, ikinci
gunden on dérduncu gune kadar da ortaya cikabilmektedir (Akbiyik ve Avsar, 2020). Ayrica
bas agrisi, burun tikanikligi, genel agr, tat ve koku duyusunda his kaybi, ishal, viicutta géralen
kizarikliklar, parmaklarda renk degisimleri de nadir gérilmekle birlikte belirtiler arasinda yer
almaktadir (Altinsoy ve digerleri, 2021).

Covid-19 hafif, hafif-orta ve agir olmak Uzere U¢ farkll klinik tablo ile ortaya cikmaktadir
(Kogyigit ve digerleri, 2022; Sener, 2020):

I-Hafif Seyirli: Bu tabloda akciger tutulumu goérilmemektedir. Sadece ¢ok belirgin olmamakla
birlikte ates, bogaz agrisi, 6ksuruk, miyalji gibi semptomlara rastlanmaktadir.

[I-Hafif-Orta Viral Pndmoni: Akciger tutulumunun Bilgisayarl Tomografi (BT) ile
gOsterilebildigi, hastaligin akcigerlerde kapladigi alanin %50’nin altinda oldugu durumdur.
Oda sicakliginda kisilerin oksijen deg@erleri %90’nin Gstiinde oldugu tablodur.

l1-Agir Viral Pnémoni: ki sekilde gérilebilmektedir:

Hastalik akcigerin %50’sinin Ustiinde bir alana yayllmig, oksijen degerleri %90’nin altina
dusmustdr. Kigiler oksijen takviyesine ihtiyac duymaktadir. Hastallk akcigerin geneline
yayllmistir. Hastalarin enttibe edildigi, sepsis, sok, ¢coklu organ yetmezIigi, ARDS tablolarindan
birinin géruldigu hastalik alt boyutudur.
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Vakalarin %80’inin ciddi bir tibbi mudahale gerektirmeden hastalarin evlerinde istirahat, ates
dusuracu énlemler ve sivi alimi ile hastali@i hafif bir sekilde atlattigini, ciddi vakalarda ise
hastaligin zatlrreye dénusebilecegini ve suni solunum yéntemlerine ihtiya¢ duyulabilecegini
gOstermektedir. Kronik hastaligi olanlar ve yasli kisilerde hastaligin seyri agir olup, hastalanan
her bes kisiden biri de hastaligi agir gecirmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020). Yine, yapilan
calismalar Covid-19 hastaligina tim yas gruplarinin duyarh oldugunu ancak ileri yas grubunda
olmanin hastaligin siddetini ve 6lum riskini arttirdigini ortaya koymustur (Rashedi ve digerleri,
2020). Gin’deki vakalarin %87’sinin 30-79 yas araliginda oldugu, fatalite hizinin tim vakalarda
%2.3, 70-79 yas grubunda %8 ve 80 yasin ustiinde de %14.8 oldugu bilinmektedir. Hastalarin
yasinin 55 ve uzerinde olmasi, 6énceden akciger ve kalp hastaliginin, kronik bdbrek
yetmezliginin olmasi, hipertansiyon (HT), organ nakli éykusu gibi etmenler risk faktért olarak
karsimiza cikmaktadir (Dikmen ve digerleri, 2020).

1.4. Covid-19°dan Korunmaya Yénelik Alinacak Onlemler

Hastaligin bulagsmasina karsi alinacak énlemlerin basinda 20 saniye boyunca sabun ve su ile
el ykamak vyer almakta, su ve sabun diginda alkol ve dezenfektanlardan da
yararlanilabilmektedir (Buran ve ilhan, 2021). El dezenfektanlarinin etil alkol konsantrasyonu
oraninin en az %60, izopropil alkol konsantrasyonu oraninin en az %70 olaninin tercih
edilmesi, el yikama disinda 1-2 metrelik sosyal mesafeye dikkat edilmesi énerilmektedir
(Ucglin ve Yavuz, 2021). El yikama ve mesafe disinda ellerin olabildigince burun, agiz ve gozle
temas ettiriimemesi; hapsirma, O6kstrme gibi durumlarda mendil kullaniimasi; mendilin
olmadigi durumlarda dirsek ici ile agiz kapatiimasi, bu sekilde damlaciklarin yayiliminin
Onlenmesi 6nemlidir. Kalabalik yerlerin, kapali alanlarin (ev, is yeri vb.) havalandiriimasi ve sik
kullanilan kapi kollan, aydinlatma duagmeleri gibi gun icinde temasin fazla olabilecegdi
yuzeylerin temizlenmesi, 6zellikle hasta olan kisilerin ve hastaya bakan kisilerin de maske
takmasi édnemlidir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021). Enfeksiyon acisindan riskli olan ciftlik, canli
hayvan pazari ve hayvan kesim alanlarindan, ¢ig veya az pismis hayvan Urun tiketiminden
kacinilmali, onun yerine iyi pismis yiyecekler tercih edilmeli, yolculuk sonrasi 14 gun icinde
herhangi bir solunum yolu semptomu olursa maske takilarak en yakin saglik kurulusuna
basvurulmali, hekime seyahat hakkinda bilgi veriimelidir (Turken ve Kdse, 2020). Maruziyet
riskinin en fazla oldugu saglik kuruluslarinda odalar belirli araliklarla havalandiriimall,
hastaneye girislerin tek bir noktadan yapilimasina 6zen gosterilmelidir. Hastalar icin ortak
kullanilan malzemeler (sedye, tekerlekli sandalye, tansiyon aleti, ates élcer vb.) her hastadan
sonra temizlenmelidir. Toplu halde bulunulabilecek ortamlara ve ortak kullanim alanlarina
(yemekhane, asansér, toplanti alanlari vb.) sosyal mesafeye uygun isaretlemeler yapilmalidir
(Karakus ve Avsar, 2022). Salginin etkisinin azaltimasi ve yayllimin énlenmesi icin halkin
bagisikliginin glclendiriimesi gerekmektedir. Asilama, bulagici hastaliklara karsi alinabilecek
en etkili, en koruyucu yéntem ve 6nlemdir. Covid-19’dan korunmada asinin dneminin halka
anlatiimasi ve egitim verilmesi, kisilerin asiya yénelik tereddutlerinin gideriimesi gerekmektedir
(Korkut ve digerleri, 2022).

1.5. Turkiye’de Covid-19
Turkiye’de 10 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi tespit edilmis ve Saglik Bakani tarafindan
11 Mart 2020 gecesinde basin aciklamasiyla duyurulmustur (Erdem, 2020). 17 Mart 2020

tarihinde ise Covid-19’a bagl ilk 6lim aciklanmistir (Kutlu, 2020). Sekil 2’'de Saglk Bakani
tarafindan ilk vakanin aciklandigi 11 Mart 2020 tarihi ile 03 Temmuz 2021 tarihleri arasindaki
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Covid-19 toplam test sayisi, toplam vaka sayisi ve toplam vefat sayisi yer almakta olup, test
sayisinin ve vaka sayisinin zaman iginde arttigr gértlmektedir.

70000000
60000000
50000000
40000000 .
30000000
20000000

10000000 , =
0 & @] @ o . <

S IR O I ST N ST N ST N ST N N A A N e
SIS T I L I PN
FIFIPFFFT PP I EFEPFTLNFyITIE
\@\ NN NS SEENCEEN SN \\'@ NS

11.Mar.20 17.Mar.20 27.Mar.20 27.May.20 27.Eyl.20 27.0ca.21 27.Nis.21 3.Tem.21

«=@=Top. Test Sayis1 0 0 47.823 | 1.894.650 10.037.700 29.007.915 46.435.343 61.455.218
®=Top. Vaka Sayisi 1 98 5.698 159.797 314.433 | 2.449.839 4.710.582 5.440.368
Top. Vefat Sayisi 0 1 92 4431 7.997 25.476 39.057 49.874

Sekil 2. Covid-19 Pandemisi Baslangici Test, Vaka ve Vefat Sayilari (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022).

Saglik Bakanhgi tarafindan ilk vakanin agiklanmasiyla birlikte bireylerin birbiriyle temasini
kesmeye ve bu sekilde yayllim hizini azaltmaya yénelik énlemler alinmistir. Seyahat
kisitlamasi, okul, AVM, eglence mekani gibi kisilerin toplu halde bulunabilecegi yerlerin
kapatiimasi ve karantina uygulamasi, alinan énlemler arasinda yer almaktadir. Tedbirler btin
diinyada oldugu gibi Turkiye’de de ekonomik ve sosyal yasami etkilemistir (Bulut ve Pinar,
2020). Bu surecte belirli yas gruplarina sokaga cikma yasagi getirilmistir. Ayrica okullarin
kapatiimasi, Covid-19 yéninden riskli Glkeler seyahat kisitlamasi getirilmesi alinan énlemler
arasindadir (Kutlu,2020). Ek olarak kamu calisanlarinin ¢alisma saatleri esnetilmis, toplu
tagimalarda kapasitenin yarisi kadar yolcu taginmasina karar verilmig, 23 Mart 2020 itibariyle
marketler kisitl saatlerde hizmet vermeye baslamigtir. Markete girebilecek musgteri sayisina da
sinirlandirma getirilmistir. 2020 yil Mayis ayinin basi itibariyle, havalarin da iIsinmasiyla birlikte
normallesme surecine girilmis ve yasaklar Uzerinde duzenlemeler yapilmigtir (Budak ve
Korkmaz, 2020). Alinan 6énlemler sonucunda olgu, test, élen ve iyilesen kisi sayisi Tablo 1’de
gorulmekte olup, test sayisinin arttigi, bu kapsamda olgu ve 6lim sayisinin da arttigi, 2022 yih
itibariyle bir disusun oldugu goéralmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021).

Tablo 1. COVID-19 Pandemisi Olgu, Test, Olen ve iyilesen Kisi Sayilari

Tarih Toplam test Toplam olgu Toplam Hasta sayisi Test sayisi Oliim sayisi

sayisl sayIsi 6lum

sayisi

11.03.2020 1
11.09.2020 8.325,137 288.126 6.951 1.671 112.213 56
11.03.2021 34.694,624 2.835,989 29.290 821 146.386 63
03.07.2021 61.455,218 5.440,368 49.874 478 218.924 45
30 Mayis- 15.078,186 98.976 7.322 19
05 Haziran 2022
29 Agustos- 16.829,941 100.979 32.191 139
4 Eylul 2022
14-27 Kasim 2022 17.042,722 101.492 37.185 92
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1.6. Diinya’da Covid-19

Cin’de 9 Aralik 2019’da gériilen pnémoni olgularinin kaynaginin Huanan Deniz Urtinleri Pazari
oldugu dusunulmas ve 31 Aralik 2019 tarihinde yeni bir salginin ortaya ¢iktigi duyurulmustur.
8 Ocak 2020 tarihinde Gin Halk Cumhuriyeti Hastallk Kontrol ve Korunma Merkezi yeni bir
koronavirlisiin salgina sebebiyet verdigini belirtmistir (Keklik, 2020). DSO 5 Ocak 2020
tarihinde hastaligi salgin olarak adlandirmis, 11 Ocak 2020 tarihinde Cin virlsun genetik
bulgularini paylasmig, yine bu tarihte koronavirise bagh ilk élum Cin’de gerceklesmistir
(Senol, 2020). Tayland’da 13 Ocak 2020’de gérulen ilk vaka Cin digindaki ilk vaka olup, virts
21 Ocak 2020’de ABD’de de gérulmus; Cin disinda viris kaynaklh ilk 6lum, 2 Ocak 2020
tarihinde Filipinlerde gerceklesmis; 11 Subat 2020 tarihinde hastaliga Covid-19 adi verilmis;
14 Subat 2020’de Afrika kitasinda ilk vaka Misir’da gérulmus; 14 Subat 2020’de Fransa’da ilk
Olum gerceklesmis olup bu 6lum, Asya disindaki ilk 6lGm olmustur. Asya’daki bir bagka Ulke
olan iran’da 19 Subat 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi gérilmis, 26 Subat 2020’de Latin
Amerika ulkesi Brezilya’da hastalik géraimus, 5 Mart 2020 tarihi itibariyle Suudi Arabistan ilk
Covid-19 vakasini aciklamistir. Hastaligin 7 Mart 2020 tarihinde 100 ulkeye yayildigi ilan
edilmig, 16 Mart 2020’de ilk deneysel asilama yapilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020). Salginin
etkisiyle birlikte dunyada ekonomik durum bozulmusg ve Haziran 2020 ay itibariyle igsizlik,
gelir kaybi gibi cesitli ekonomik sebeplerden dolayr normallesme slrecine girilmigtir
(Cobanoglu, 2020). En fazla Covid-19 vakasi olan ilk 15 Ulkenin vaka sayilarina bakildiginda
en cok vaka Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilya’da gérilmistir (Sekil 3) (DSO,
2022).

Kore 27.208.800
iran 7.559.706
Hollanda 8.541.997
Avrjantin 9.727.247
Ispanya 13.595.504
italya 24.260.660
Tirkiye 16.919.638
Almanya 36.530.020
Rusya 21.604.334
Birlesik Krallik 24.024.746
Fransa 36.837.205
Brezilya 35.266.159
Hindistan 44.672.913
Amerika Birlesik Devletleri 97.618.392
0 20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000 100.000.000

Top. Vaka Sayilari

Sekil 3. En ¢cok Covid-19 Vakasi Olan ilk 15 Ulkenin Vaka Sayilan (11 Mart 2020-2 Aralik
2022).
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1.7. Covid-19 Pandemisinin Belirleyicileri

Pandemilerin seyrini bircok belirleyici etkilemekle birlikte baglica, temel Ureme katsayisi,
vakada 6lum hizi, asemptomatik ve hafif vakalarin orani, etkenin bulasicilik suresi ve kontrol
Onlemlerinin basarn durumu yer almakta olup, RO olarak da belirtilen temel Greme katsayisi
pandeminin seyrini etkileyen esas belirleyici olup Cin’de Covid-19 icin RO, 2,5 olarak tahmin
edilmistir (Samanci, 2020). Salgin surecinde Ureme sayisi anlamina gelen Rt, 1’den blyuk ise
enfekte kisi sayisi artmakta, 1’den klcUk ise enfekte kisi sayisi azalmakta ve salgin
durmaktadir. Rt’nin 1’in altina dusurulebilmesi, kontrol 6nlemlerinin basariliik oranina veya
artan sayida bagisikliga (toplumsal bagisiklik) baglidir (Metintas, 2020).

Pandeminin sosyal belirleyicilerine baktigimizda sagligin belirleyicilerinin, pandeminin
gidisatini etkileyen etmenlerin basinda yer aldigi gérilmektedir. Bu belirleyiciler Sekil 4’'te de
gOsterildigi Uzere cok cesitli kisisel, sosyal, ekonomik ve cevresel faktoru (erken ¢ocukluk
gelisimi, egitim dlzeyi, is ve calisma kosullari, gelir ve sosyal statti, barinma kosullari, sosyal
cevre, fiziki cevre, sosyal destek agi, yasam stili, kisisel saglik pratikleri ve bas etme becerileri,
toplumsal cinsiyet, kultur, nitelikli saglik hizmetlerine ulasim vb.) icermektedir (Turk Toraks
Dernegi, 2020).

Ekonomik ve tophumzal 1. ?;Lijtn i;jﬁ'atejisiﬂ.iﬂ belirlenmesi ve
. PR .
politikalar + Politik sistem — 0 R T
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— Sosyal egitlildesitsizlik 5. Safhk knmiuglarnn giglendirilmesi
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Sekil 4. Salgin ve Saghgin Sosyal Belirleyicileri

1.8. Covid-19 ile Savasim

Salginlardaki temel yaklasim, enfeksiyon zincirini kirmak olup; DSO bu kapsamda ilk olarak
vakalarin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve yonetiimesine, ikinci sirada vakalarin izlemine,
uclncl sirada saglk kuruluglarinda enfeksiyon korunma ve kontrol édnlemlerinin alinmasina,
dérdlncu sirada seyahat edenler icin saglik dnlemlerinin uygulanmasina ve son olarak da risk
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iletisimi ve toplum katiimi ile toplumun farkindaliginin arttinlmasina vurgu yapmistir (DSO,
2020). Hastaligin sagaltiminda ve viristn yayiiminin engellenmesinde kilit nokta olan bu
onlemler halkin bilgi, tutum ve davraniglariyla sekillenmistir. Pandeminin gidisatini belirleyen
bilgi, tutum ve davranislar toplumun surece uyumunu ve katilimini saglamada, istenilen etkiyi
yaratmada 6nemli bir yere sahiptir (Arslan, 2023). Salgini kontrol altina almak icin ayrica
karantina (en uzun kulucka sulresince Kkisilerin enfekte olmayan bireyler ile temasinin
onlenmesi), izolasyon (hastalarin ayri tutulmasi) ve tecrit (hasta olma riskine sahip kisilerin ayri
tutulmasi) uygulamalarina bas vurulmustur (Varol ve Tokug, 2020). Mucadeledeki en 6nemili
noktalardan birisi de sosyal mesafeye uyulmasi, okul, ibadethane, toplu tasima araclari,
dugun, cenaze, tiyatro, magaza gibi birgcok alanda kisi sayisinin azaltimasi, sinirlamalar
getiriimesi, sokaga ¢ikma ve seyahat yasaklari uygulamalaridir. Pandeminin baslarinda maske
kullanimi Turkiye’de zorunlu hale getiriimistir (Karadag, 2020). 3 Nisan 2020 tarihi itibariyle de
pazar, market gibi toplu halde bulunulabilecek yerlere maske ile girme zorunlulugu
getiriimistir. Saghk Bakanligi ile Ulastirma ve Altyapi Bakanlhgrnin almis oldugu kararla
cevrimici ortamda ePttAVM.com Uzerinden vatandaglara Ucretsiz olarak maske temini
saglanacagi duyurulmus ve maske satigi yasaklanmistir (Kazak ve digerleri, 2020). 10 Nisan
2020’de maskeler eczaneler araciligiyla dagitiimistir. Bu énlemlere ek olarak ¢evre temizligi ve
duzenlemeleri yapiimig, belediyeler oturma alanlarini sosyal mesafeye uygun hale getirmis,
bircok yere dezenfektan temin edilmisg, afis ve el ilani ile toplum bilgilendirilmigtir (Turan ve
Celikyay, 2020). Sonrasinda Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu’nun (TUBITAK),
onderliginde ulusal ve uluslararasi duzeyde cesitli disiplinler bir araya gelmis, telekonferanslar
duzenlenmig, AR-GE ve Kalkinma Ajanslari ile birlikte Covid-19 salginiyla mucadelede ortak
cabalar desteklemek icin cok sayida calisma alanlar sunulmus ve asi calismalarina
baslanmistir (Kazak ve digerleri, 2020). Salginin meydana gelen artis sonucu 14 Nisan 2021
itibariyle kismi kapanma, 29 Nisan 2021 tarihinden itibaren de tam kapanma tedbirleri hayata
gegcirilmis, 17 Mayis 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda kademeli normallesme dénemi
uygulanmaya baslanmigtir. Kisittama déneminde hafta icleri 21.00-05.00 saatleri arasinda,
hafta sonlari ise Cuma gunleri saat 21.00’den baglayip, Cumartesi ve Pazar gunlerinin
tamamini kapsayacak ve Pazartesi guinleri saat 05.00’de tamamlanacak sekilde sokaga ¢cikma
kisitlamasi getirilmistir. Kendi ihtiyaglarini karsilayamayacak durumda olanlar 112, 155 ve 156
numaralari Uzerinden temel ihtiyaclarini bildirmis ve VEFA Sosyal Destek Gruplarinca bu
ihtiyaclar karsilanmig, asi uygulamalarina baglanmig, asi yaptirmamig yasllar hafta icinde
10.00-14.00 saatleri arasinda sokaga cikabilmislerdir (T.C. icisleri Bakanligi, 2021). Asi
uygulanacak gruplar Saglk Bakanligi tarafindan duyurulmus ve (¢ asamada uygulama
yapilmis; birinci asama kendi igerisinde A, B, C olarak 3’e aynilmistir. ilk uygulama saglk
calisanlarina; ikinci uygulama yasl, engelli ve koruma evleri gibi yerlerde ¢alisanlara; Gguncu
uygulama ise 65 yas ve Usti kisilere uygulanmistir. ikinci asama hizmetin siirdirilmesinde
Oncelikli alanlar (cezaevleri, zabita, icisleri bakanlidl...) ve 50-64 yas arasi bireyleri kapsamistir.
Ucgiincii asamada ise kronik hastali§i olanlar ve diger gruplar yer almistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

2. Esitsizlik ve Saghkta Esitsizlik

Esitsizlik; etik bir boyuta sahip olan, gereksiz, 6nlenebilir ve ayni zamanda adil olmayan
farkhliklar anlamina gelmektedir. Kisaca esitsizlik bdlisim dengesizligi olarak ifade
edilmektedir. Bu durum, sadece belli bir débneme, zamana ya da belli bir topluluga ait
olmamakla birlikte tarihin her déneminde s6z konusu olmustur (Gen¢ ve Kurutkan, 2021).
Durkheim’e gbére sosyal esitsizliklerin kabul gérmesi ancak ve ancak dogal esitsizliklerin bir
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izdisUmU olup olmamasina baglidir. Eger ki sosyal esitsizlikler dogal esitsizliklerin bir
izdisumuyse kabul gorebilmektedir. Karl Marx’a gore ise esitsizliklerin temelini atan yegéane
sey kapitalist sistemin ta kendisidir. Bu durumu Marx matematiksel bicimde, deger yasasi ile
arti de@eri ve s6muruyu tanimlayarak aciklamistir (Simsek ve Kilig, 2012). Kisacasi sinifli
topluluklarin varligiyla ekonomik ve siyasal alanda farkliliklar meydana gelmis ve sonug olarak
esitsizlik gun yuzune ¢ikmistir (Tekingunduz ve ark, 2016).

Saglikta esitsizlikler, gelismemis toplumlarda gdrulebildigi gibi gelismis toplumlarda da
karsimiza cikabilmektedir. Saglikta esitsizlik kavrami belirli bir kdltire, irka ve Ulkeye ait
olmamakla beraber dezavantajli gruplarda esitsizlik kavraminin etkileri daha sik gértlmektedir
(Akyurek ve Kalayci, 2022).

Saglikta esitsizlikler; toplumsal yonden ele alinmasi dogru olan, daha ¢ok sosyal, politik ve
ekonomik yonden karsimiza ¢ikan, yuksek hastalik hizi, tedaviye erisememe sonucunda 6lum
ve hastalikla karsilasma, bazi hastaliklarin baz topluluklarda daha sik gérulmesi ve saglk
durumunda meydana gelen farkliliklar gibi tablolarla kargimiza ¢ikan toplumdaki gruplar
arasinda meydana gelen esitsizliklerdir (Polat ve Goban, 2015). Bir diger ifade ile saglkta
esitsizlik, saghgi etkileyen sosyal etmenlerin ve saglik sistemindeki yetersizliklerin etkisiyle
toplumdaki birey ve gruplarin saghginda meydana gelen kabul gérilmesi mimkuin olmayan,
dnlenebilir bozulmalardir (Simsek ve Kilig, 2012). DSO, saglkta esitsizli§gi su sekilde
tanimlamaktadir: yalnizca gereksiz ve o6nlenebilir degil ayni zamanda haksiz ve adaletli
olmayan farkliliklardir (DSO, 2017). Bu kavram irk, gelir diizeyi, meslek, sosyal sinif, cografi
kosullar, yoksunluk, bireyin calisip calismama durumu, bekar bir ebeveyn olup olmamasi,
sosyal entegrasyon gibi belirleyicilerden etkilenmektedir (Tekingtindlz ve digerleri, 2016).

Sagligin belirleyicileri dogrultusunda esitsizlikleri azaltmak icin yapilmasi gerekenler (Pala,
2015):
e GuUnluk yasam kosullari iyilestiriimeli (Dogum, yetisme cagi, yasam, is ve yas).
e Bu kosullari iyilestirmek isteyenlere destek olunmali (Gug, gelir ve kaynaklarin
dagilimi),
Buna yoénelik eylem planlari gelistiriimeli, arastirmalar yapiimali,
Erken gcocukluk dénemindeki gelisme ve egitime énem verilmeli,
Saglikli yasam mekanlar olusturulmal,
Uygun calisma kosullari saglanmali,
Yasam boyunca sosyal koruma surdurulmeli,
Butun politikalarda saglikta esitlik yer almali,
Toplumsal cinsiyet esitligi saglanmalidr.

1970’lerin ortasindan sonra glindeme gelen saglkta esitsizlik kavrami, 1978 Alma Ata
Bildirgesi'nde ve 1984 Avrupa Bolgesi Herkes icin Saglik Hedefleri icerisinde konu edilmistir.
2000 yihinda 147 devlet ve hikimet baskanlarinin da dahil oldugu 189 ulusun temsilcileri
Birlesmis Milletlerin 6nderliginde bir araya gelerek Binyil Bildirgesi’ni ilan etmislerdir. Bu
bildirgede asir yoksulluk ve achga son vermeyi amaclayan sekiz hedef yer almaktadir:

e Yoksullugu ve achgi ortadan kaldirmak,

o EQitim firsati saglamak,

e Cinsiyet esitligini gidilemek ve kadinin gugclendiriimesini saglamak,

e Cocuk 6lumlerini azaltmak,
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Anne sagligini iyilestirmek,

HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla micadele,
Saglikh cevre yaratmak,

Uluslararasi is birligini saglamak ve surdurmektir.

Bu hedefler her bir Ulke icin 2015 yilina kadar yoksullukla mtcadelede ve kalkinmada ne
derece yol kat edildigini gosterecek sekilde olusturulmustur ancak ginimuzde Ulkeler arasi
ve ulkeler icinde esitsizliklerin halen suregeldigi gérilmektedir (Bahar ve Gérdes, 2011).

3. Covid-19 ve Esitsizlik

Covid-19’un ortaya cikmasiyla birlikte Gnlulerin, devlet baskanlarinin ve bagbakanlarin
hastaliga yakalanmasi, viristin zengin-fakir ayrnnmi yapmadigini ve herkesi esit derecede
etkiledigini disindurmustir. Ancak gerek arastirmalarin yapilmasiyla gerek biriken verilerin
incelenmesiyle bu durumun yanhshg ortaya konulmus ve hastaligin aslinda uUlkeleri ve
toplumlardaki farkll nufus gruplarini hic de esit etkilemedigi anlasiimistir (Caman ve Karabey,
2020). Yasin, vucut kitle indeksinin, immunsupresyonun, sigara icip icmeme durumunun,
hipertansiyon ve kardiyovaskuller hastaliklar gibi kronik olan hastaliklann varliginin,
laboratuvar bulgularinin Covid-19 nedenli 6lum riskini ne derece etkiledigiyle ilgili bircok
calisma bulunmaktadir. Ancak literatlr incelendigi zaman hastaligin toplumsal boyutunu ve
toplumsal esitsizligin Covid-19 Uzerindeki etkisini arastiran caligmalarin sayisinin yetersiz
kaldigi géralmektedir (Citak, 2021). Yapilan arastirmalara bakildiginda 6zellikle kentsel ntfus
yogunlugunun fazla oldugu, gelismis, serbest piyasa ekonomisinin yer edindigi Ulkelerde
pandeminin toplum Uzerindeki etkisinin distnidlenden daha blyuk oldugu gérilmektedir.
Bundan en cok etkilenenler ise sosyoekonomik agidan dezavantajh olan gruplardir (Mecik ve
Aytun, 2020). Esitsizliklerden en cok etkilenen dezavantajli gruplar; dusuk gelirli bireyler,
yaslilar, gécmenler, kadinlar, cocuklar, engellilerdir (Kilic ve digerleri, 2021). Ozellikle gelir
dagiiminin bozulmasi, esitsizlikleri artirmakta, basta Afrika Ulkeleri olmak Uzere gelismekte
olan ulkelerde bu esitsizliklerin etkileri daha carpici bicimde kargsimiza ¢cikmaktadir (Okoi ve
Bwawa, 2020).

Covid-19 ile gozle gérlinur hale gelen esitsizliklerin yaninda pandemi strecinin aciga ¢ikardigi
esitsizlikler de yer almaktadir. Bunlardan biri de egitimde meydana gelen esitsizliklerdir.
Pandemi éncesi, dinyada temel bir hak olmasina ragmen cesitli sebeplerden kaynakl bu
haktan yararlanamayan milyonlarca insan bulunmakla birlikte bunlarin yaklasik 250 milyondan
fazlasini cocuklar ve yaklasik 800 milyon kadarini da okula gidememis ve okuma yazmasi
olmayan vyetiskinler olusturmaktadir (Yildiz ve Vural, 2020). Pandemi surecinde okullar
kapatilmis ve eqitim uzaktan strdariimeye baglanmigtir. Bu durum egitimin pandemiden en
cok etkilenen konular arasinda yer almasina sebep olmustur. Egitimi ve kalitesini etkileyen
okul, okulun fiziki yapisi ve teknolojik imkanlarinin yerini aile, ev ve evin teknolojik imkanlari
almistir (Ozer ve digerleri, 2020). Uzaktan egitim icin &grenciler internet baglantisina ve
bilgisayara ya da pandemi déneminde egitim Uzerine olan yayinlarin takibi icin televizyona
ihtiyag duymaktadir. Ancak dinyada vyaklasik 830 milyon &grencinin okul diginda
kullanabildigi bir bilgisayart ve bu &grencilerin %40'indan fazlasinin da bir internet
baglantisinin  bulunmadig bilinmektedir. internet baglantisi ve gerekli donanima bagl
esitsizlikler gelir dizeyinden etkilenmektedir. Gelir dizeyi dusuk olan Afrika Ulkelerinde bu
tarz sorunlar kargimiza rahatlikla gikabilmekteyken gelir dizeyi yuksek olan Avrupa ulkeleri ve
ABD’de de buna benzer sorunlar yasanabilmektedir. Avrupa’da 6grencilerin %6.9'u evinde
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internet baglantisina sahip degilken Amerika’da devlet okullarinda egitim alan &grencilerin
%2,5’inin dizenli bir ikamet adresi yoktur. Bu durum da, uzaktan egitim imkanlarina erismekte
sorunlara ve firsat esitsizligine sebep olmaktadir (Ozer ve Suna, 2020). Ulkemizde de diger
ulkelere benzer sekilde pandemi surecinde evden egitim gdrmek zorunda kalinmistir.
Uygulanan uzaktan egitime katiim igin televizyon, bilgisayar ve internet gibi alet ve gereclere
ihtiyag duyulmustur. Kirsal alanda yasama ve yeterli imkana sahip olamamaktan kaynakl her
6grenci uzaktan egitime yeterli katiimi saglayamamugtir. Etkin bir egitim gérememigtir. Bu
durum cocuklarin geligimlerini, sosyallesmelerini ve bilgi dizeylerini negatif ydnde etkilemigtir
(Can, 2020). Sonuc olarak okullarin kapanmasi, 6grenmeyi engellemis ve esitsizlikleri
arttirmistir. Ozellikle dezavantajli cocuklarda bu etki orantisiz bir sekilde karsimiza cikmistir
(Armitage ve Nellums, 2020).

Pandemide esitsizlikler, egitim alani ile sinirl kalmamaktadir. Covid-19 salgininin kontrol altina
alinabilmesi icin sinirlarin  kontrol edilmesi, kaynaklarin yeniden dagitiimasi, vakanin
tanimlanmasi, karantina uygulanmasi, halkin egitimesi ve hem sosyal hem de ekonomik
glivencesinin saglanmasi, maske dagitiimasi, el hijyeninin saglanmasi gerekmektedir. Tim bu
gereklilikler icin de esit olanaklara ihtiyagc duyulmaktadir (D6kmedemir ve Gunes, 2020).
Normal kosullarda saglik hizmetlerine erisimi olmayan yoksul nlfus pandemi surecinde
savunmasiz kalmistir. Yanls bilgi ve iletisim, bilgi kaynaklarina daha az erisim imkani olan bu
grup, hikimetin saglik uyarilarina uymakta zorluk cekmistir. Hastallk insidans artisinin éntine
gecmek icin toplumdaki gruplarin esit ve adil bir sekilde saglik hizmetine ulagsmasi
hedeflenmeli; halkin intiyaci olan gida, hijyen, barinma gibi temel intiyaclarin da esit bir sekilde
kisilere ulastinimasi gerekmektedir. Bu sekilde bireyler hastaliga kargi daha direncli olacak,
ihtiyaclari olan hizmete de zamaninda erigebileceklerdir, bu da hastalik insidansini
dusurecektir (Ahmed ve digerleri, 2020).

Covid-19’dan korunmada hijyen énemli bir yer tutmaktadir. Gln igerisinde birgok yere temas
eden ellerimizin temiz olmasi bu surecte daha da 6nemli bir hale gelmistir (Kusoglu ve
Beydag, 2023). Pandemi surecinde ellerin 20 saniye sureyle sabunla yikanmasi 6nerilmistir
ancak basta Afrika Ulkeleri olmak Uzere gogu yerde bircok insan saglikh suya ulasim sikintisi
yasamaktadir. Saglkh suya erisimin kisith oldugu yerlerde bireyler bu 6nlemi
alamayacaklardir, bu durum da Kkisilerin hastalanma riskini arttiracaktir. Yine ekonomik
yetersizlige sahip kisiler hijyen icin gerekli olan malzemelere ulasmakta zorluk cekecekler ve
hastaliga daha kolay yakalanacaklardir (Obeng-Odoom, 2020). Covid-19 yayiimini etkileyen
etkenler arasinda sosyal izolasyon da yer almaktadir. Ancak hem dar gelirli ailelerde hem de
goécmenlerde ayni evde yaklasik 9-10 kisinin bir arada yasadigi durumlarla karsi karsiya
kalinmaktadir. Bircok kisinin ayni ortamda bulunmasi ve yasiyor olmasi izolasyonu ve
karantina uygulamasini etkisiz hale getirmektedir. Bu noktada herkese esit ve adil barinma
olanagi sunulmasi buyuk énem arz etmektedir (Lupia ve digerleri, 2020). Pandemi strecinde
dunyanin bircok yerinde insanlarin sokaga ¢ikmasi kisittanmistir, bu durumdan en ¢ok dizenli
bir gelire sahip olmayan insanlar ve aileleri etkilenmistir. Kisitlamalar bireyler ve aileleri igin bir
stres kaynagi haline gelmistir (D6kmedemir ve Glnes, 2020). Géruldugu gibi pandeminin
toplumdaki gruplara esit etki etmeyisi mevcut esitsizliklere dayandinlabilir. Duguk gelir
gruplarinin yogunlukta oldugu alanlarda élimlerin ve vaka sayilarinin fazla olmasi saglik
hizmetine ulagsimda sikintilar yasandigini géstermektedir. Disuk gelir grubuna sahip kisiler
gibi saglik guvencesi olmayanlar da saglik hizmetine ulagimda sikinti yasayanlar arasinda yer
almaktadir (Aguilar-Palacio ve digerleri, 2021). Ekonomisi iyi olan ancak saglik sistemi 6zel
agirlikh olan ABD’de 2020’nin ilk yarisina bakildiginda yaklagik 30,4 milyon kisinin herhangi bir
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saglik gtivencesinin olmadigi ve Mayis 2021 verilerine gére de Covid-19 nedenli 596,946 6lUm
sayisina ulasildigi gérulmektedir. Kisaca, saglik hizmetlerinin &zellestiriimesi, pandemi
strecinde dusuk gelir gruplarinin saglik hizmetlerine ulasamamasina neden olmustur
(Pehlivan, 2021).

Esitsizlikler Ulkemizde pandeminin ta basinda kendini gostermis, zamanla da daha dikkat
cekici hal almistir. Bunun bir érnegi de Mart 2020°de, birbirine komsu olan Bakirkdy (hane
halki geliri=8.845 TL) ilgcesindeki Atakdy semti ve Bahcelievler (hane halki geliri=4.674 TL)
ilcesindeki Sirinevler semtlerine ait HES uygulamasi verilerinde gértlmektedir. Bu veriler
pandeminin sinifsal esitsizliginin mekansal yansimasini gdstermekte, salginin mekansal
dagihminin gelir diizeyiyle iliskisine dikkat cekmektedir (Pehlivan, 2021). Turkiye’de Covid-
19’un etkilerinin de@erlendirildigi ve katiimcilara yasanilan en biyuk zorlugun soruldugu bir
calismada, katiimcilar birinci siraya maske ve eldiven gibi kigisel koruyucu ekipmanlara
erisimi, ikinci siraya ise saglik hizmetleri ve yardima ulasimi koymustur. Katilimcilarin Ggte
birinden fazlasi “hijyen malzemelerine, sihhi Grinlere” ve “toplu tasima hizmetlerine” erigim
konusunda az ya da cok gugcluk cektiklerini de ifade etmistir. Sonuclar ele alindiginda
kadinlarin erkeklere gére temel malzeme ve hizmete erisim konusunda daha ¢ok gucluk
yasadigi bilgisi elde edilmistir (UN Women ve Snyder 2020). Bu 6rnek, insanlarin saglikli bir
yasam surdirme, hastaliklardan korunma ve saglik hizmetinden yararlanma, saglk hizmetine
ulasma agisindan esit olmadigini gdstermektedir. Bu durum, DSO’nin ve Halk Saghg
Ogretisinin “herkes icin saglk” ilkesiyle ters dusmektedir (Turk Tabipler Birligi, 2020).

3.1. Covid-19’un Yarattig: Esitsizliklerin Etkileri

Salgin hastalik ve beraberinde getirdikleri, kiiresel capta ve sinir tanimaz bir sekilde ortaya
cikmistir. Beck’e goére toplumdaki gruplar risklerden farkli derecede etkilenmektedir. Bir diger
ifade ile toplumsal risk kategorileri ortaya cikmakta ve bu gruplar arasinda bir esitsizlik
meydana gelmektedir. Esitsizlik ise beraberinde yikici etkileri getirmektedir. Bu etkiler de
esitsizlikler gibi her grupta farkl géralmektedir. COVID-19’un kadinlar, yaghlar, engelliler, etnik
azinliklar ve savunmasiz gruplar Uzerinde daha ciddi etkileri oldugu gézlenmektedir (Balcik,
2023).

Gundelik yagsami her ydnden etkileyen Covid-19'un toplumsal cinsiyet kavrami Uzerindeki
etkileri buyuk olmustur. Kadinlara oranla erkeklerin COVID-10’a yakalanma sikliklari ve 610m
hizlarinin daha ylUksek oldugu gérilmustir ancak ekonomik ve sosyal yénden pandeminin
kadinlar Uzerindeki etkileri daha agir olmustur (Yasin, 2020). Krizlerde oldugu gibi pandemi
surecinde de kadinlarin is gucu piyasasindaki dezavantajli konumlar daha da kétulesmis,
erkeklere kiyasla daha fazla istihdam kaybina ugramislardir. Sonug olarak, kadinlar ile erkekler
arasinda var olan ekonomik ugurum derinlesmigstir. Bu sure¢ sadece ekonomik alanla sinirli
kalmamis, kadinlarin Ucretsiz bakim emegi de artmistir (Kahraman ve Ozsoy, 2021).
Toplumsal cinsiyete dayall siddet ve istismar yayginlasmig, kadinlar icin dzellikle gelecekle
ilgili veya gun gectikge pozitif olma durumu erkeklere kiyasla oldukca zorlagmistir.
Pandeminin de etkisiyle birlikte kadinlar kendilerine vakit ayiramamig, sosyallesmekte zorluk
cekmistir. Bu durum kadinlari depresif olmaya ve gelecek kaygisina itmigtir (Hopyar, 2021).

Covid-19’un yarattigi esitsizliklerin etkisi sadece kadinlar Gzerinde olmamistir. Pandemiyle

beraber yaslhliga has dezavantajlar derinlesmis, yashlar hastaliklara kargi daha duyarlh hale
gelmis ve mortalite oranlari artmistir (Altin, 2020). Disari cikma yasagi ve sosyal izolasyon yash
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bireylerde fizyolojik sorunlarla birlikte psikolojik sorunlara da zemin hazirlamistir. Pandemi
surecinde diger yas gruplarina oranla daha az sosyallesme imkanina sahip olan yashlar
kendilerini yalniz ve caresiz hissetmislerdir. Aile ve yakin cevreleriyle goérusememeleri,
ihtiyaclari olan bakimi kargilayamamalari yaglilarda anksiyete ve depresyona sebebiyet
vermistir (Kahraman ve digerleri, 2022). Yasllar gibi savunmasiz grupta yer alan cocuklarin,
yaglar itibariyle viristen az etkilenecegi dusunulmektedir. Ancak ilerleyen sureclerde
pandeminin ¢ocuklar Gzerinde kisa ve uzun dénemli olumsuz psikososyal etkilerinin oldugu
kanisina variimistir (Akoglu ve Karaaslan, 2020). Pandemiyle beraber siniflar arasi esitsizlikler
cocuklarin egitim-6gretim sureclerine de yansimistir. Diinya genelinde kiz cocuklarinin egitim
haklariyla ilgili problemler, salgin ddéneminde ve sonrasinda artis go6stermigtir. Kiz
cocuklarinda zorla evlendirme, erkek gcocuklarinda ise erken yaslarda zorla ¢aligtirima oranlari
artmigtir (Demir, 2022).

Pandeminin bir diger etkisi ekonomi Uzerine olmustur. Ekonominin etkilemesiyle birlikte
toplumsal esitsizlikler de derinlesmistir. Pandemi strecinde kisilerin islerinden olmasi ya da
belli bir stire calisamamasi bireylerin saglik kaynaklarindan yararlanmalarina sinir getirmistir
(Citak, 2021). New York City’nin ilceleri Uzerinde yapilan calismada zengin ilgesi olan
Manhattan’in 6lim ve hastaneye yatis oranlarinin diger ilgelere nazaran daha disuk oldugu
goérulmektedir. Bu durum pandeminin ekonomi Uzerinde yaratmis oldugu negatif etkinin
sinifsal esitsizlikleri ne derece etkiledigini gbzler 6ntine sermektedir (Wadhera ve digerleri,
2020). Sekil 5 incelendiginde glinlilk vaka 6liim oranlar Fransa’da %15.5, ingiltere’de %14,
italya’da %14.3, ispanya’da %9.6, Almanya’da %4.7, Tirkiye'de ise %2.8 oldugu
goérulmektedir. Diger Ulkelere nazaran Turkiye’de Covid-19 pandemisi boyunca kaynaklarin
toplumun her tabakasina esit ve adil bir sekilde dagitiimaya calisiimasi, maske, eldiven gibi
koruyucu ekipmanlarin fahis fiyatlara satiimasinin éniine gecilmesi ve saglik hizmetinden
herkesin yararlanabilmesi virisun yayilimini yavaslatmis ve olasi 6lumlerin 6nune gecmistir.
Yapilan bu uygulamalar, pandeminin sebebiyet verecegi esitsizlikleri indirgemis, sonug olarak
esitsizliklerin etkisi de daha az hissedilmigtir (Karatag, 2020).
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Tablo 2. Sektorlerin Covid-19 Krizinden Etkilenme Dereceleri (Kara, 2020).

Sektérler Covid-19 krizinden etkilenen lretim miktari
Toptan ve perakende ticaret

imalat

Emlak

Konaklama ve yiyecek hizmeti

Sanat, eglence, dinlence, spor ve diger hizmetler
Ulagtirma, depolama ve haberlesme

Ingaat Orta

Finans ve sigorta hizmetleri Orta

Madencilik ve tag ocakgiligi Orta

Tanim, ormancilik ve balikgilik [OtaDisik
Insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri Disik

Egitim Dusgtk

Kamu yénetimi ve savunma, zorunlu sosyal guvenlik Dulsuk

Kamu hizmetleri (elektrik, gaz vb. Uretimi ve dagitimi) Dusik

Tablo 2’de goéraldigu Uzere, Covid-19 déneminden her sektér etkilenmis ancak bu etkilenme
esit duzeyde olmamistir. Sektdrlerin etkilenmesiyle birlikte is sahipleri ve calisanlar da
ekonomik krizden farkl duzeylerde etkilenmistir. Bu surecte dunyadaki ekonomik esitsizlikler
en ¢ok dusuk ve orta gelirli Ulkelerdeki kicUk isletmeleri etkilemis ve bu sirketler, devletlerin
pandemi dolayisiyla acikladigi finansal destek paketlerine erisim saglamakta guclik
cekmislerdir (Kara, 2020).

Tablo 3. COVID-19 Pandemisi Diinya istatistikleri (15 Haziran 2020) (DSO, 2022).

Ulkeler Toplam vaka Toplam 6liim | Toplam iyilesen sayisi
sayisi sayisl
Diinya 8.017,692 436.124 4.140,639
Amerika Birlesik Devletleri 2.162,261 117.858 870.076
Brezilya 867.882 43.389 453.568
Rusya 537.210 7091 284.539
Hindistan 333.255 9524 169.817
Ingiltere 295.889 41.698 -
Ispanya 291.008 27.136 150.376
Italya 236.989 34.345 176.370
Peru 229.736 6688 115.579
Iran 189.876 8950 150.590
Almanya 187.671 8870 172.600
Turkiye 178.239 4807 151.417
Fransa 157.220 29.407 72.859
Cin 83.181 4634 78.370
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Tablo 3'te toplam vaka, 6lUm ve iyilesen sayilarina gére 2.162,261 sayisi ile en ¢cok vakanin
gbraldagu ulke ABD, 117.858 ile en cok 6lumun goéraldagu ulke yine ABD olmustur. Tabloda
verilen Ulkelerin saglk hizmetini sunum sekilleri, saglk sektérlerinin 6zel agirlikli olup
olmamasi, alinan 6nlemlerin yeterliligi, kisilerin hizmete ulasma duzeyleri ve sahip olduklari
sosyoekonomik imkanlar pandeminin gidisatini belirlemistir. Ulkeler arasinda var olan bu
esitsizlikler de vaka sayilarini, 8lim oranlarini ve iyilesen kisi sayilarina etki etmistir (DSO,
2022; Gurbuz ve digerleri, 2021).

Ekonomik bakimdan dlsuk gelir grubuna ait Glkelerin ve Afrika gibi saglik sistemi gelismemis
llkelerin asilanma oranlannin daha disiik oldugu gérilmektedir. Ulkelerin asilanma
oranlarindaki bu farklilik tlkelerin saglik sisteminden, hizmeti sunum sekillerinden ve Ulkede
yasayan Kisilerin ekonomik durumlarindaki esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Sahip olunan
bu esitsizlikler, virisun yayihm hizina ve de kisilerin 6limle karsi karsiya kalma riskine etki
etmektedir (Duran ve Acar, 2020). Pandeminin bir diger etkisi ise egitim Uzerine olmustur.
Sureg icerisinde evden egitim gérmek zorunda kalinmistir. Uygulanan uzaktan egitime katiim
icin televizyon, bilgisayar ve internet gibi alet ve gereclere ihtiya¢c duyulmustur. Kirsal alanda
yasama ve yeterli imkana sahip olamamaktan kaynakl her 6grenci uzaktan egitime yeterli
katilimi saglayamamistir. Etkin bir egitim gérememistir. Bu durum da ¢ocuklarin gelisimlerini,
sosyallesmelerini ve bilgi dizeylerini negatif ydonde etkilemistir (Can, 2020).

3.2. Pandeminin Yarattig Esitsizliklere iligkin Etik Konular

Etik, bir davranisin dogru ya da yanlis oldugunu ifade eden bilim alanidir (Baysoy, 2021).
Saglik alanindaki etik ise; bireylerin ve toplumun saghigini dnceleyen, optimal diizeyde hizmet
vermeyi hedef edinen, hizmet verilen bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetine saygi
gOsterilmesini 6nemseyen, meslegin durlstlik cercevesinde uygulanmasini amag¢ edinen
kavramdir (T.C. Saglik Bakanligi Etik Komisyonu, 2023).

“Etik” kavrami pandemiyle birlikte tekrar glindeme gelmistir. Bu slrecte gbéz &ninde
bulundurulan etk ilkeler; bireylerin ihtiyaci olan tibbi yardimin veriimesi ve Kkisilerin
bilgilendiriimesi, bireye ve mahremiyetine saygi gosterilmesi, savunmasiz kisilere ve gruplara
tibbi yardimda 6ncelik verilmesi, korunma énlemlerinin alinmasi, aile ve yakin gcevre arasindaki
baglarin korunmasidir (Buken, 2020). Pandeminin ilani ile birlikte ve var olan esitsizliklerin de
etkisiyle etik ilke uygulamalarinda farkli boyutlarda pek cok sorun ortaya cikmustir. ilac ve tibbi
malzeme yetersizligi, kisith kaynaklarin dagitimi, yogun bakim Unitelerinin ve servislerin
yetersizligi durumunda tedavi gérmesi gereken hastalarin hangi kriterlere goére tercih
edilecegi, filyasyon calismalarinda toplumda yer alan gruplarin hangisine éncelik verilecegi
sorular etik sorunlarin bagliklarini olusturmustur (Palanddken, 2020).

Pandemi sebebiyle kaynaklarin yetersizligi ve hastaneye basvuran hasta sayisindaki artis
sonucu triyaja basvurulmus ve saglik profesyonelleri hasta secmek durumunda kalmigtir.
Ancak bu durum tip etigi ilkeleri olan adaletlilik, yarar saglamak/zarar vermemek ilkeleriyle
celismis ve hizmet sunumunda esitsizliklere sebebiyet vermistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020).
Pandemi surecindeki hizmet sunumu diginda, temel malzeme ve hizmete ulasim da énemli
konularin baginda gelmektedir. Keil, Covid-19 pandemisinde temel malzeme ve hizmete
ulasim igin kentin neresinde yasanildiginin énemli oldugunu vurgulamis ve bu goérisind,
Neethan Shan’in “insanlarin élimine sebep olan etken viriis degil, sehirlerdeki artan sinif

Saglik Akademisi Kastamonu 389



Atf | Reference: “ARSLAN, M. ve CEVIK, C. (2024). COVID-19 ve Esitsizlikler. Sagl:k Akademisi
S Kastamonu (SAK), 9(2), 374-397. https://doi.org/10.25279/sak.746709"
I~

baskisi ve irksallastirmanin sebep oldugu kirlgan yagsam kosullandir” séziyle guglendirmistir
(Keil, 2020; Pehlivan, 2021).

Saglik hizmetinin 6zel saglk kuruluslanyla sunuldugu bircok Ulkede dusik sosyoekonomik
glce sahip bireyler, saglik hizmetinden yararlanma konusunda guclik c¢ekmislerdir.
Ekonomik vyetersizlikler nedeni ile saglik kaynaklarindan yararlanamamalari, saglik
personellerinin kisilere gerekli hizmeti sunamamalari ve mortalite oranlarinin artigi ile
sonuclanmigtir. Bu durum, pandeminin getirdigi ekonomik esitsizliklerin bireyin yasama ve
sagllk hizmetinden yararlanma haklarina yénelik etik sorunlara sebebiyet vermis, DSO’niin
“Herkes icin Saglik” ilkesiyle celismistir (Patel ve digerleri, 2020). Biitin bunlarla birlikte
pandemide her bireyin yerine getirmesi gereken etik sorumluluklar da mevcuttur. Kisinin kendi
saghgini ve toplumun saghgini korumasi igin uymasi gereken birtakim kurallar ve almasi
gereken birtakim énlemler vardir. Ulkemizde salginin seyri agisindan idari yaptinmlar ile maske
takma zorunlulugu getirilmistir. Ozellikle ekonomik giicii disiik olan ve yasli olan kisilerin bu
Onlemlere uymakta zorluk cektigi ve sonug¢ olarak idari yaptinmlarla karsi karsiya kaldig
goOrualmastar. Bu durum da etik sorunlari beraberinde getirmigtir (Ashm ve Tekindal, 2021).

3. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak Covid-19 salgini toplumsal esitsizliklere birer ayna tutmus ve 6rtik esitsizlikleri
de gbérunur hale getirmigtir. Pandemi genis capl sistemsel esitsizlikleri ortaya cikarmis, bu
esitsizliklerden en cok etkilenenler de etnik azinliklar, saglik calisanlar ve kadinlar, dusuk gelir
dizeyine sahip, egitim duzeyi dusuk bireyler olmustur. Bu sure¢ egitim, hizmet erisimi, temel
madde ulasimi gibi birgok alanda kisitlamalar ve zorluklar getirmigtir. Buradaki en buyuk etken
sosyoekonomik esitsizlikler olmustur. Sosyoekonomik esitsizlikler farkli kesimler icin saghga
erisimi ve hastaliga yakalanma ihtimalini ¢cok ciddi bir bicimde etkiledigi gibi salgin surecinde
de bu déngl katlanarak artmistir. insanlarin calismak icin evden c¢ikmak zorunda oldugu
yerlerde, iscilerin yogun olarak yasadigi, daha yoksul nifusun yodun oldugu bélgelerde
salginin daha kolay yayllim gosterdigi gértlmuastir. Virls potansiyel olarak herkesi
etkilemektedir ancak 6lumlerin ve salginin artis hizinin ytuksek oldugu yerlere bakildiginda
toplumsal esitsizliklerinin ve kirilganliklarinin én plana ¢iktigi gértlmektedir. Virisin en blyuk
etki dinamigi sinifsal esitsizliklerle sekillenmistir. Covid-19 pandemisiyle birlikte cinsiyetler
arasi egitsizlikler de derinlesmistir. Yapilan arastirmalar kadinlarin daha fazla istihdam kaybina
ugradigini, calisma saatlerinin azaldigini ve isten Ucretsiz ayriima oranlarinin arttigini
gOstermistir. Pandemi sonucu olarak kadinlarin ev isi ve bakim sorumluluklarn da artmistir.
Tum bu esitsizlikleri gbz énune alarak, mevcut esitsizliklerin daha da derinlesmemesi ya da
Covid-19 sonrasi dénemde yeni esitsizliklerin ortaya ¢ikmamasi icin midahale planlarina
Onculuk eden ya da bu planlarda rol alan hukamet, sivil toplum kuruluslan ve 6zel sektor
aktorleri, diger krizlerde oldugu gibi salginin toplumun farkhh kesimlerini ayni derecede
etkilemedigini g6z 6ninde bulundurarak madahale planlari gelistirmelidir. Toplumun icinde
yer alan farkli yas ve cinsiyet gruplarinin ihtiyaclari gézlemlenmeli ve bu gruplara ait
deneyimler, bakis acilari, kriz ydnetimi icin ulusal dizeyde ve il dizeyinde kurulan karar alma
mekanizmalarinda temsil edilmelidir. Ulusal ekonomik mudahale ve iyilestirme politikalari
toplumdaki gruplara duyarl bir bakis acisiyla sekillendiriimelidir Kigilere kaynaklar esit bir
sekilde dagitilmali, battin sosyal ve ekonomik gruplarin esit ve adil bir sekilde saglik hizmetine
ulagmasi hedeflenmelidir. Batun halka esit ve adil bir gida, hijyen, barinma ve sosyal olanaklar
saglanmalidir.
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Beyanlar

Calisma daha 6nce sunulmamis ve basiimamistir, herhangi bir kurum ya da kurulug tarafindan
desteklenmemektedir. Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur. Calisma, bir derleme
calismasi oldugu icin etik kurul izni gerektiren bir calisma degildir. Yazarlar esit oranda katki
vermistir.

Extended Abstract

Covid-19 disease has become pandemic in a short time and has affected the whole world.
With the rapid spread of the virus, the effects of the epidemic on the society began to come
to light. The magnitude of this effect differed in the groups in the society. In addition, minority
communities, those with low levels of education, the elderly, women and health workers were
among the groups that suffered from inequalities. Especially in places where the population
is crowded, urbanization is intense but opportunities are scarce, it has been observed that the
virus spreads faster and mortality rates are higher.

When the number of cases and the high number of deaths were examined, it was seen that
social inequalities were at the forefront. Covid-19 didn't just affect inequalities, also inequalities
affected Covid too. With the arrival of limitations during the pandemic process, the inequalities
that exist, especially in the economy, education and social fields, have deepened. With the
affected economy, people had difficulty access to health care and resources. Education,
which is a fundamental right, was disrupted by the pandemic, and students tried to study from
home in line with their opportunities.In short, the pandemic has been shaped by inequalities
and has also mirrored the existing inequalities.As a result, class inequalities are shaping the
impact of the virus, and Covid-19 does not act on the assumption that we are all on the same
"ship". To do this, minimize the gaps between communities and the needs of different age and
gender groups in society should be observed in order to eliminate inequalities, national
economic intervention and improvement policies should be established.
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Introducao

no final do ano de 2019, surgiu na China uma epidemia viral, de rapida disseminacao e com
alto risco de mortalidade, o virus em questao é responsavel por causar o COVID-19. Aqueles
que desenvolvem os sintomas graves da doenca, exigem cuidados intensivos por longos
periodos. com isso, esses pacientes podem desenvolver quadros de incapacidade funcional.
Por isso a mobilizacao instituida de forma precoce pelo fisioterapeuta auxilia no tratamento
dessas condicoes, no entanto uma das dificuldades ¢ a falta de adesao dos pacientes por
quadros de ansiedade, falta de motivacdo e dores resultantes desse internamento
prolongado. com intuito de minimizar o impacto desses fatores, inovacoes tecnoldgicas
como a realidade virtual (RV) podem ser interessantes na melhora do engajamento dos
pacientes com o tratamento. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma Unica sessao de RV durante
a sedestacao a beira leito sobre o nivel de dor em pacientes diagnosticados com COVID-19,
internados em unidade de terapia intensiva (UTIl). Método: Foram incluidos nesse estudo
transversal randomizado, pacientes diagnosticados com COVID-19 e internados nas UTls
adulto do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e
Silva da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG), a pesquisa foi aprovada sob o

parecer n° 4.243.198 do Comité de Etica em Pesquisa. Os pacientes foram divididos em dois

grupos: GRV - posicionados em sedestacao com os oOculos de RV, e GSBL apenas
sedestados a beira leito. Foi mensurado o nivel de dor com escala visual numérica da dor
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(EVN) e observacao do cuidado critico (CPOT), antes e ap0s a sedestacao, esta etapa da
pesquisa foi feita por um pesquisador as cegas. Além disso foram coletadas as informagoes
quanto as medicagOes analgésicas prescritas. Apds isso 0 paciente era posicionado a beira
do leito de acordo com o grupo que fazia parte. Foram convencionados trés estimulos verbais
dados pelo pesquisador para permanéncia na posigao sentada, na quarta solicitacao,
posicionava-se o paciente deitado. Neste momento foram recoletados os dados da avaliacao
inicial pelo avaliador cego. Resultados: A amostra foi constituida por 40 pacientes (GRV n=20
e GSBL n=20). no GRV 40% dos analgésicos prescritos eram opibides e no GSBL 77.78%
era desta mesma classe. Inicialmente 75% dos pacientes do GRV apresentavam o sintoma e
45% do GSBL. A mediana da intensidade da dor (EVN) inicialmente no GRV era de [3,0] e
apos a intervencao era [0,0], ja no GSBL era de [1,0] antes da intervencao e no pdés [0,0]. na
avaliacao da dor pela CPOT, inicialmente no GRV era de [2,0] e apds a intervencao era [1,0]
ja no GSBL era de [1,0] antes da intervencao e no pds [0,0]. na analise foram encontradas
diferencas antes apds a intervencao em ambos os grupos (p<0.05). e na comparacao entre
os grupos também foi verificada diferenca significativa (p<0.001). Conclusao: Uma Unica
sessao de RV no tratamento fisioterapéutico de pacientes internados em UTIs com
diagnostico da COVID-19, nao ocasionou nenhuma resposta sobre o nivel de dor dos
pacientes, sedestados a beira do leito, que inicialmente apresentavam este sintoma.

Palavras-chave: COVID-19, Dor, Fisioterapia, Unidade de Terapia Intensiva, Realidade Virtual.

Keywords: COVID-19, Pain, Physical Therapy Modalities, Intensive Care Units, Virtual Reality.
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Abstract

Introduction: Polymyxins are important antimicrobial agents for the treatment of infections
caused by Gram-negative bacteria. The susceptibility testing for polymyxins is a challenge for
clinical laboratories due to the difficulty of performance, reproducibility, and accuracy of
available methods. Aim: To compare the performance of the colistin susceptibility test of an
automated system and a gradient test with the gold standard broth microdilution method
(BMD). Materials and Methods: Multidrug-resistant isolates of Acinetobacter baumannii
(n=102), Klebsiella pneumoniae (n=40), and Pseudomonas aeruginosa(n=11) were
included. The VITEK 2 systems and gradient test were studied according to the
manufacturer’s instructions. Broth microdilution tests were performed according to the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Commercial
susceptibility testing methods were compared to BMD. Results: Rates of essential agreement
of colistin test results between BMD, VITEK 2, and gradient test were 96.1% and 79.7%,
respectively. The VITEK 2 and gradient test showed 95.4% and 94.8% of categorial
agreement. The very major error rate of VITEK 2 was 3.2%, and the gradient test was 5.2%.
The major error rate of VITEK 2 was 1.3%, and there was no major error for the gradient test.
Conclusion and Suggestions: The very major error rate was higher in the gradient test (5.2%)
than VITEK 2 (3.2%). Even if the very major error rate of VITEK 2 was lower, both resistance
and suscepitility results of VITEK 2 should be confirmed with the BMD test. Further studies for
susceptibility testing are needed with a focus on the correlation of MIC’s results of different
tests.

Keywords: Antimicrobial drug resistance, Colistin, Microbial sensitivity tests, Minimum
inhibitory concentration

0z

Girig: Polimiksinler, Gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan énemli bir antimikrobiyal ajandir. Bu antibiyotiklerin calisildigi duyarlilik testlerinin
performans, tekrar edilebilirlik ve dogru yéntemin uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle klinik
laboratuvarlar icin problem olusturmaktadir. Otomatize edilmis antimikrobiyal duyarllik
testlerinin dogrulugu halen belirsizdir. Amag: Bu calismada, kolistin duyarlilk testi ¢alisilan
otomatize sistem ve gradient testin altin standart olan sivi 2ikrodiltsyon testi ile kargilagtiriimasi
amagclanmaktadir. Gere¢ ve yontem: Coklu ilag direncine sahip 102 A. baumannii, 40 K.
pneumoniae ve 11 P. aeruginosa susu ¢alismaya dahil edildi. VITEK 2 ve gradient test firma
Onerileri dogrultusunda caligildi. Sivi mikrodilisyon testi ise EUCAST kriterlerine gore
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degerlendirildi. Bu calismada ticari testler ile sivi mikrodilisyon testi kargilastirildi. Bulgular:

Sivi mikrodilusyon testi ile VITEK 2 ve gradient test arasindaki temel uyum orani sirasiyla
%96.1 ve %79.7 olarak hesaplandi. VITEK 2 ve gradient test ile sivi mikrodilusyon yontemi
arasinda %95.4 ve %94.8 kategorik uyum saptandi. Cok buyuk hata orani VITEK 2 ile %3.2,
gradient test ile %5.2 olarak tespit edildi. Buyuk hata orani VITEK 2 ile %1.3 olarak hesaplandi
ve gradient test ile bliylik hata tespit edilmedi. Sonug ve Oneriler: Calismamizda cok bilyiik
hata orani gradient testte VITEK 2’ye gore daha yuksek oranda saptandi. VITEK 2 yonteminde
cok buyuk hata orani dusuk olsa bile bu yéntemle elde edilen duyarlilik ve diren¢ sonuclari
sivi mikrodilisyon yéntemi ile dogrulanmaldir. Farkh testler ile elde edilen MIK sonugclari
arasinda uyumu goésteren daha fazla calismaya ihtiya¢g duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal ila¢ direnci, Kolistin, Mikrobiyal duyarlilik testleri, En dugtk
engelleyici yogunluk

1. Introduction

Polymyxins were first isolated in 1947 from the soil by Bacillus polymxa (Storm et al., 1977).
Although there are many types of polymyxins (A-E), which are polypeptide antibiotics, only
polymyxin B and colistin (polymyxin E) are used clinically. Systemic use of colistin has been
limited due to its severe nephrotoxic effect (Li et al., 2006). However, after the emergence of
multi-drug resistant strains such as Acinetobacter baumannii (A. baumannii), Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae), and Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa), it is used as a
last resort in the treatment of these infections. Recently, resistance to this antibiotic has been
observed due to increased use of colistin (Karaiskos and Giamarellou, 2014). Therefore, it is
important to use an antibiotic susceptibility test that most accurately detects susceptibility to
colistin. Both CLSI and EUCAST suggested that the most reliable antibiotic susceptibility test
for colistin is the broth microdilution test (Matuschek et al., 2018). In this study, it was aimed
to study the colistin susceptibility of A. baumannii, K. pneumoniae, and P. aeruginosa strains
isolated from different clinical specimens with the VITEK 2, gradient test (E test) and to
compare them with the reference method, the broth microdilution test.

2. Material and Methods

2.1. Type of Research

This is an original research study.
2.2 Place and Timing of Research

This study was carried out in Selcuk University Faculty of Medicine Medical Microbiology
Laboratory between January 2022 and December 2022.

2.3 Population, Sample and Sampling Method of Research

One hundred and two Acinetobacter baumannii, forty Klebsiella pneumoniae, and eleven
Pseudomonas aeruginosa, which are multidrug-resistant isolates, were included in this study.
Bacteria were identified using conventional methods and the VITEK 2 (bioMérieux, France)
automated system. The susceptibility of bacteria to colistin was studied with the VITEK 2
automated system and the gradient test (bioMérieux, France) method and was confirmed by
the reference method, the broth microdilution test (BMD). Antibiotic susceptibility of all strains
was evaluated according to the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) criteria (EUCAST, 2021).
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Colistin gradient and VITEK 2 (AST-N038 susceptibility card) tests were carried out according
to the manufacturer's guidelines. The Gradient tests were carried out briefly as follow; bacterial
suspension was prepared at 0.5 McFarland value then homogeneously inoculated on MH
agar, the antibiotic strips placed on the cultural media and the results were noted after
incubation at 37 °C for 24 hours. The broth microdilution test was performed in accordance
with the instructions in the EUCAST guidelines. Colistin (Sigma-Aldrich) was scaled in powder
form and diluted to 0.125-64 mg/L and distributed to the sterile 96-well microplates. Then, the
bacterial suspension was adjusted to 0.5 McFarland and diluted 1/20, and added to each well.
In each assay, the last two wells were set as sterility control and growth control, then the plates
were incubated at 35+2° °C for 18-20 hours. The results were evaluated visually, and the
minimum inhibitory concentration (MIC) values were evaluated as sensitive <2 mg/L and
resistant >2mg/L. In each study, E. coli ATCC 13846 strain was used as quality control
(EUCAST, 2021).

2.4 Data Collection

In our study, the criteria for acceptance of antibiotic susceptibility tests were evaluated by
calculating the essential agreement (EA), categorical agreement (CA), very major error (VME),
and major error (ME) values (very mjor error and major error below 3%, categorical
agreement above 90%). Essential agreement was defined as a MIC result within a 2-fold
dilution of the BMD result. Categorical agreement was defined as agreement in the
interpretation of the MICs of the commercial kit and BMD. VME occurred where the tested
method’s MIC interpretation was susceptible and the BMD’s MIC interpretation was resistant.
ME occurred where the tested method’s MIC interpretation was resistant and the BMD’s MIC
interpretation was susceptible. The VME rates were calculated using the number of isolates
resistant by BMD, while the ME rates were calculated using the number of isolates susceptible
to BMD. The acceptance criteria of the tests require that the VME and ME values be below
3%, and the categorical agreement be higher than 90% (ISO 2019).

2.5 Ethical Consideration

This study is carried out with samples in our stocks; therefore, an ethical committee report is
not required for this study. We prove that our study was conducted ethically in accordance
with the World Medical Association Declaration of Helsinki.

3. Results

A total of 153 gram-negative bacterial strains, including 102 A. baumannii, 40 K. pneumoniae,
and 11 P. aeruginosa, which have multidrug resistance, were included in this study. Eight of
the strains were found to be resistant to colistin with the broth microdilution test, and five of
the strains were resistant with the VITEK 2 system. All strains were determined to be
susceptible by the gradient test method. MIC values determined by different antibiotic
susceptibility test methods are shown in Table 1.

Rates of EA of colistin test results between BMD, VITEK 2, and gradient test were 96.1% and
79.7%, respectively. The VITEK 2 and gradient test showed 95.4% and 94.8% of CA
respectively. In addition, very major error rate of VITEK 2 were detected 3.2%, gradient test
were 5.2%. Major error rate of VITEK 2 was 1.3% and there was not major error for E test.
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Table 1. Minimum Inhibitory Concentration of Bacterial Strains (mg/L)

Methods <0.5 1 4 8 =16
BMD 124 12 2 6
VITEK 2 143 2 5
Gradient test 123 27

BMD: Broth Microdilution

The essential agreement, categorical agreement, very major error and major error values
between the reference method (BMD test) and VITEK 2 and E test are given in Table 2.

Table 2. Comparison of Different Commercial Tests with Reference Method

Susceptible Essential Categorical Very Major Maior Error
Bacteria Method Isolate Agreement Agreement Error ln (%)
() n (%) n (%) n (%) )
VITEK 2 101 98 (%96.1) 98 (%96.1) 3 (%2.9) 1 (%0.9)
A. baumannii Gradient test 102 80 (%78.4) 99 (%97.1) 3 (%2.9) 0
BMD 99
VITEK 2 36 38 (%92.7) 37 (%92.5) 2 (%5) 1 (% 2.5)
K. .
pneumoniae Gradient test 40 32 (%78.1) 35 (%87.5) 5 (%12.5) 0
BMD 36
VITEK 2 11 11 (%100) 11 (%100) 0 0
P. aeruginosa Gradient test 11 10 (%90.9) 11 (%100) 0 0
BMD 11

BMD: Broth microdilution

In both commercial tests, very major error and major error values were below 3% in A.
baumannii and P. aeruginosa strains. However, in K. pneumoniae strains very major error rate
was detected over 3%. Categorical agreement was over 90% in all strains with the VITEK 2
method. In the gradient test method, the false susceptibility rate in K. pneumoniae strains was
found to be below 90%.

4. Discussion

Recently, the number of infections caused by multidrug-resistant gram-negative bacteria has
increased. The usage of colistin has rised recently due to increased resistance to many
antibiotics. Therefore, the use of reliable antibiotic susceptibility testing for colistin will
contribute to treatment (Li et al., 2006; Li et al., 2005). Many test methods are used to detect
colistin susceptibility. However, EUCAST recommends using the broth microdilution method
as the reference method (EUCAST 2016).

Among commercial methods, the gradient test is used by many clinical laboratories because
it is cheap and easy to apply. Studies have reported that the colistin gradient test has a high

Saglik Akademisi Kastamonu 403



Atif | Reference: “CIFTCI, N., ARSLAN, U. and TURK DAGI, H. (2024). Comparison of colistin
susceptibility tests. Health Academy Kastamonu (HAK), 9(2), 400-406. https://doi.org/10.25279/sak.1274681"

I~
rate of wrong susceptible results for resistant strains. Therefore, it is not recommended to use

the gradient test as a colistin susceptibility (EUCAST, 2016; Dafopoulou et al., 2015; Maalej et
al., 2011). In a study, the essential agreement between the gradient test and the reference
method was reported as 52%, and the categorical agreement was reported as 33% ( Maalej
et al,, 2011). In another study, the basic agreement between the gradient test and the
reference method was 52.8%, and the categorical agreement was 59% ( Dafopoulou et al.,
2015). These rates are below the acceptable criteria of the test (90%); therefore the use of the
gradient test for colistin susceptibility is not recommended. In another study, unlike other
studies, it was suggested that the colistin gradient test had high compatibility with other tests,
so it could be used as an antimicrobial test (Akin et al., 2010; Pakdz et al., 2018). In a study
by Altinkanat Gelmez et al. (2021), it was reported that the categorical agreement between
the gradient test and the reference method was high, but the major error rate was found to be
above the acceptance criteria (3%). In this study, it was reported that the high major error rate
may be related to the low number of isolates, and this rate may decrease if the study is
continued with more isolates. In our study, the essential and categorical agreement between
BMD and gradient test was 78.4% and 97.1% in A. baumannii strains, 78.1% and 87.5% in K.
pneumoniae strains, and 90.9% and 100% in P. aeruginosa strains, respectively. In A.
baumannii and P. aeruginosa strains, very major error and major error rates of the gradient
tests were detected under 3%. However, a very major error rate of gradient test was 12.5% in
K. pneumoniae strains. Therefore, we recommend for centers that detect colistin susceptibility
in K. pneumoniae strains with the gradient test to confirm their results with the reference
method.

The VITEK 2 automated system is frequently used in identification of bacteria and antibiotic
susceptibility. Studies have reported that the VITEK 2 system is reliable for detecting colistin
susceptibility (Dafopoulou et al., 2015; Pakdz et al., 2018, Lee et al., 2013; Lo-Ten-Foe et al.,
2007). However, recent studies have reported that very major error rates are high in VITEK 2
results (Chew et al., 2017; Vourli et al., 2017; Girardello et al., 2018). In a study, although
between VITEK 2 and the reference method the essential agreement was 93.4% and the
categorical agreement was 88.2%, the very major error rate was determined as 36% for colistin
(Chew et al., 2017). Vourli et al. (2017) compared colistin susceptibility of Phoenix 100 and
VITEK 2 automated systems with the reference method and determined the very major error
rates as 41.4% and 37.9%, respectively. Very major errors were generally detected in isolates
with a MIC value of 1-2 mg/L. They suggest that the isolates detected as susceptible in the
automated system should be confirmed with the reference method. In another study, it was
found that the best performance with VITEK 2 was obtained in K. pneumoniae and E. coli
strains with MIC values of <0.5 and =16 mg/L, and they suggest that all strains with MIC
values of 1-8 mg/L should be confirmed by the reference method (Girardello et al., 2018). In
our study, the results are reliable level, as categorical agreement was over 90% in all strains
with the VITEK 2 method. Very major error and major error rate are acceptable, because it is
under 3% for the VITEK 2 test in A. baumannii and P. aeruginosa strains. The very major error
rate in K. pneumoniae strains is 5% in the VITEK 2 automated system. Therefore, we suggest
that if this test is to be used, the results should be confirmed with the reference method. In
addition, we carried out our study with 40 K. pneumoniae strains, and very major error rate
may have been high. We believe that if the study is continued and more strains are used, the
error rate could change. For this reason, it would be beneficial to re-evaluate these rates with
further studies and more strains.

5. Conclusion and Suggestions

Considering that many laboratories frequently use these methods in the laboratory, it is highly
possible for colistin to give wrong results with these methods. This situation will lead clinicians
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to use inappropriate colistin treatments. For this reason, by the CLSI-EUCAST Polymyxin
Working Group, only the broth microdilution method is recommended for the determination
of colistin susceptibility (EUCAST 2016; Gelmez et al., 2021). Broth microdilution method is
not preferred in routine laboratories due to difficulties in solution preparation, long duration,
and difficulty in working. Therefore, it is necessary to develop more practical and inexpensive
methods to detect colistin resistance in routine microbiology laboratories.

References

Akin, O.F.E., Bayram, A., Balci, i.(2010). Cogul direncli Acinetobacter baumannii izolatlarinda
kolistin, polimiksin B ve tigesiklin direncinin saptanmasinda disk diflzyon, E-test ve
buyyon mikrodilisyon yontemlerinin karsilagtirimasi. Mikrobiyol Bul, 44(2), 203-10.

Altinkanat Ge_zlmez, G., Sayin, E., Hasdemir Gékboga, M., Séyledir, G.(2021). Kolistin Duyarhlk
Testi Igin Diagnostics Colistin MIC-Strip Testinin Degerlendiriimesi. Ankem Derg, 35(1),
9-13. doi: 10.5222/ankem.2021.009

Chew, K.L., La, M.V, Lin, R.T., Teo, J.W. (2017) Colistin and polymyxin B susceptibility testing
for carbapenem-resistant and mcr-positive Enterobacteriaceae: comparison of
Sensititre, MicroScan, Vitek 2, and Etest with broth microdilution. J clin microbiol,
55(9), 2609-16. https://doi.org/10.1128/jcm.00268-17

Dafopoulou, K., Zarkotou, O., Dimitroulia, E., Hadjichristodoulou, C., Gennimata, V.,
Pournaras S, et al.(2015) Comparative evaluation of colistin susceptibility testing
methods among carbapenem-nonsusceptible Klebsiella pneumoniae and
Acinetobacter baumannii clinical isolates. Antimicrob agents and chemother, 59(8),
4625-30. https://doi.org/10.1128/aac.00868-15

EUCAST (2016). Recommendations for MIC determination of colistin (polymyxin E) as
recommended by the joint CLSI-EUCAST Polymyxin Breakpoints Working Group.
EUCAST: Vaxjo, Sweden. 2016.

EUCAST (2021). European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 2021
[Availablefrom:https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/Brea
kpoint_tables/v_11.0_Breakpoint_Tables.pdf.

Girardello, R., Cury, A.P., Franco, M.R.G., Di Gidia, T.R., de Almeida, Jr J.N., de Araujo, M.R.E.,
et al. (2018). Colistin susceptibility testing and Vitek-2TM: is it really useless? Diagn
Microbiol Infect Dis, 91(4), 309-311.
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2018.03.019

ISO (2019). Clinical Laboratory Testing and in Vitro Diagnostic Test Systems-Susceptibility
Testing of Infectious Agents and Evaluation of Performance of Antimicrobial
Susceptibility Test Devices: Reference Method for Testing the in Vitro Activity of
Antimicrobial Agents Against Rapidly Growing Aerobic Bacteria Involved in Infectious
Diseases: ISO; 2019. https://www.iso.org/standard/70464.html

Karaiskos, I., Giamarellou, H. (2014). Multidrug-resistant and extensively drug-resistant Gram-
negative pathogens: current and emerging therapeutic approaches. Expert opin
pharmacother, 15(10), 1351-70. https://doi.org/10.1517/14656566.2014.914172

Lee, S.Y,, Shin, J.H., Lee, K., Joo, M.Y., Park, K.H., Shin, M.G., et al. (2013). Comparison of
the Vitek 2, MicroScan, and Etest methods with the agar dilution method in assessing

Saglik Akademisi Kastamonu 405



Atif | Reference: “CIFTCI, N., ARSLAN, U. and TURK DAGI, H. (2024). Comparison of colistin
susceptibility tests. Health Academy Kastamonu (HAK), 9(2), 400-406. https://doi.org/10.25279/sak.1274681"

I~
colistin susceptibility of bloodstream isolates of Acinetobacter species from a Korean

university hospital. J clin microbiol, 51(6), 1924-6. https://doi.org/10.1128/jcm.00427-
13

Li, J., Nation, R.L., Milne, R.W., Turnidge, J.D., Coulthard, K. (2005). Evaluation of colistin as
an agent against multi-resistant Gram-negative bacteria. Intj antimicrob agents, 25(1),
11-25. https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2004.10.001

Li, J., Nation, R.L., Turnidge, J.D., Milne, R.W., Coulthard, K., Rayner, C.R., et al. (2006).
Colistin: the re-emerging antibiotic for multidrug-resistant Gram-negative bacterial
infections. The Lancet infect dis, 6(9), 589-601. https://doi.org/10.1016/S1473-
3099(06)70580-1

Lo-Ten-Foe, J.R., de Smet, A.M.G., Diederen, B.M., Kluytmans, J.A., van Keulen, P.H. (2007)
Comparative evaluation of the VITEK 2, disk diffusion, Etest, broth microdilution, and
agar dilution susceptibility testing methods for colistin in clinical isolates, including
heteroresistant Enterobacter cloacae and Acinetobacter baumannii strains. Antimicrob
agents chemother, 51(10), 3726-30. https://doi.org/10.1128/aac.01406-06

Maalej, S., Meziou, M., Rhimi, F., Hammami, A. (2011) Comparison of disc diffusion, E test
and agar dilution for susceptibility testing of colistin against Enterobacteriaceae. Lett
appl microbiol, 53(5), 546-51. https://doi.org/10.1111/j.1472-765X.2011.03145.x

Matuschek, E., Ahman, J., Webster, C., Kahimeter, G. (2018). Antimicrobial susceptibility
testing of colistin—evaluation of seven commercial MIC products against standard
broth microdilution for Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, and Acinetobacter spp. Clin Microbiol and Infect,24(8), 865-70.
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2017.11.020

Pakoz, N.I.E., Kaya, E., Orhan, Z., Kayis, A., Aral, M. (2018). Farkli klinik érneklerden izole
edilen cogul direncli Acinetobacter baumannii izolatlarinda tigesiklin, kolistin direncinin
disk difuzyon, E-test ve otomatize sistem yontemleri ile karsilastirnimasi. Turk Hij Den
Biyol Derg, 75(2), 109-16. https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2018.13334

Storm, D.R, Rosenthal, K.S, Swanson, P.E. (1977) Polymyxin and related peptide antibiotics.
Annu rev biochem, 46(1):,723-63.

Vourli, S., Dafopoulou, K., Vrioni, G., Tsakris, A., Pournaras, S. (2017). Evaluation of two
automated systems for colistin susceptibility testing of carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii clinical isolates. J Antimicrob Chemother, 72(9), 2528-30.
https://doi.org/10.1093/jac/dkx186

Declarations

We have no conflicts of interest to disclose. All author’s evaluated results of antimicrobial
studies and read and approved final manuscript. This study was not produced from the thesis.
This study was carried out with bacteria in our laboratory stocks therefore ethical committee
report is not required for this study. We declare that our study was conducted ethically in
accordance with the World Medical Association Declaration of Helsinki. This study was not
presented as an oral/poster presentation at any meeting. Author contributions: Idea: HTD,
NGC, UA, Design: HTD, NC, UA, Inspection: UA,NC, HTD; Materials: NC; Data collection and /
or processing: NG, HTD, UA, Analysis and / or interpretation: NG, UA, HTD, Literature review:
NG, HTD, Resources: NG, Writing: NG, Critical Review: NC, UA, HTD.

Saglik Akademisi Kastamonu 406


https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2018.13334

f i a ot I I k Olgu Sunumu | Case Report
S g

Akademisi

Olgu Sunumu: Acil Klinikte Kist Hidatik Rupturi ve Hemsirelik Yonetimi / A Case Report:
Cyst Hydatid Rupture and Nursing Management in the Emergency Department

Dilek GELIN', Ozlem AKBOGA SAHIN?, Sidika OGUZ3

1. Dilek Gelin, Marmara Universitesi Saglik Bilimler Enstit(isii Doktora Ogrencisi, Kayseri Sehir Hastanesi,
dilekgelin10@gmail.com

2. Ozlem Sahin Akboga, Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi, ozlemsahin.os17@gmail.com

3. Sidika Oguz, Marmara Universitesi Saglik Bilimler Fakltesi, soguz@marmara.edu.tr

Gonderim Tarihi | Received: 02.06.2022, Kabul Tarihi | Accepted: 23.06.2023, Yayin Tarihi | Date of
publication: 31.08.2024

Atif | Reference: "GELIN, D., Sahin Akboga, O.ve Oduz S. (2024). Bir Olgu Sunumu: Kafatasi Uzerine Diisme
Sonucu Acil Servise Basvuran Hastada Gelisen Kist Hidatik Riptire ve Hemsirelik Yonetimi. Saglk Akademisi
Kastamonu (SAK), 9(2), 407-415. https://doi.org/10.25279 / sak.1125464

0z

Onemli bir halk saghi§i sorunu olan kist hidatik, toplumda sik gérilmekle birlikte gogunlukla
asemptomatik seyredebilir. Yayihm goésterdigi organlar icinde rtptur oldugunda, hayati ciddi
bir sekilde tehdit eder ve ani solunum yetmezligi ile hastanin élimuine neden olabilir. Acil
klinikte kist hidatik raptirQ tanisini alan hastaya oldukga az rastlanmaktadir. Bu olguda, hasta
perde asarken merdivenden kafatasi (izerine diisme nedeni ile acil klinige basvurmustur. On
frontalde sislik ve 6dem sikayeti olan hastanin takibinde anafilaktik sok bulgular gelismistir.
Yapilan tetkik (tam kan sayimi, biyokimya, beyin ve toraks bilgisayarli tomografi, akciger
grafisi) ve fizik muayeneler sonucunda hastaya kist hidatik rtptart tanisi konulmustur. Bu
calismanin amaci, kist hidatik rUptird gibi ender vakalarin saptanmasinda acil klinik
hemsiresinin dnemini ortaya koymaktir. Acil klinik hemsgireleri travma hastalarini yakindan

izlemelidir. Acil klinik karmasasinda hastadaki semptomlari fark edebilmek, iyi bir gézlem
yetenegine sahip deneyimli hemsireler ile gerceklestirilebilir ve hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Acil tedavi, Hemsgirelik, Hidatik kist.
Abstract

Cystic echinococcosis, an important public health issue, is often prevalent in the community
yet may remain asymptomatic in most cases. However, when rupture occurs in the organs it
has spread to, it poses a serious threat to life and can lead to sudden respiratory failure and
death. Cases diagnosed with cystic echinococcosis rupture in the emergency clinic are quite
rare. In this case, a patient presented to the emergency clinic after falling from a ladder while
hanging curtains, resulting in trauma to the skull. The patient, who complained of swelling and
edema in the frontal region, developed symptoms of anaphylactic shock during follow-up.
Following tests (complete blood count, biochemistry, brain and thorax computed
tomography, chest X-ray) and physical examinations, the patient was diagnosed with cystic
echinococcosis rupture. The aim of this study is to highlight the importance of emergency
clinic nurses in detecting rare cases such as cystic echinococcosis rupture. Emergency clinic
nurses should closely monitor trauma patients. Recognizing symptoms in the chaos of the
emergency clinic requires experienced nurses with good observational skills, which can be
life-saving.

Keywords: Emergency Treatment, nursing, Hydatid Cyst.
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1. Giris

Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter bir enflamasyondur (Gul ve
Vehbi Kayra, 2018). Ekinokokozis granulosus, karaciger (%66) ve akcigere (%22) yaygin
yerlesirken, iskelet sistemine (%0.5-2.5) nadir yerlesmektedir (Pirhan ve Kurt, 2017). Kist
hidatik, Cin, Orta Asya, Orta Dogu, Akdeniz, Dogu Afrika ve Gliney Amerika gibi pek cok
ulkede endemi yapmaktadir (Gul ve Vehbi Kayra, 2018). Endemik bélgelerde yillik gbéralme
sikhgr 1-200/100.000’dir. Turkiye’'nin hemen her bdlgesinde gérilen bu hastaligin goérilme
sikh@i ise 50-400/100.000°dur. Yani, kist hidatik tim dunyada gorulebilen édnemli bir halk
saghgi sorunudur (Turk Toraks Dernegi, 2020).

Kist hidatik, spontan veya travma sonrasi rUptlrd olabilmektedir. Kist hidatik ruptara
tanilamada abdominal ultrasonografi ve gégus tomografisi gibi tetkiklerin kullanimi kolaylik
saglamaktadir. Kist hidatik ruptiri oldugunda ve semptom verene kadar fark edilemeyebilir.
Kist hidatik rUptari sonrasi icerik batin icine yaylmakta, karin agrisina ve intestinal
obstriksiyona neden olmaktadir. Ayrica, kist iceriginin allerjen olmasi ile hastada urtiker,
anjiyonorotik 6dem ve anafilaktik sok goérulebilmektedir (Kus ve digerleri, 2017).

Bu olgu sunumunda, acil klinigine disme sikayeti semptomlari ile bagvuran travma hastasinin
takibinde, farkli semptomlarin ortaya ¢iktigi anlatiimaktadir. Dinyanin her yerinde gérulebilen,
coklu yerlesim bélgelerine sahip olan, asemptomatik ilerleyen kist hidatik rapttrd acil klinik
hemsiresi tarafindan fark edilmistir. Acil klinik hemsiresi tarafindan yapilan detayh fizik
muayene, gézlemle hastanin bakim ve tedavisi yapiimis ve basarili sekilde hayati kurtariimistir.
Bu olgu, kist hidatik riptiru gibi ender vakalarin saptanmasinda acil klinik hemsiresinin bilgi
ve farkindaliginin énemini ortaya koymay1 amaclamistir.

2. Olgu
2.1. Hastanin Medikal Ge¢cmisi

Acil klinige basvuran hasta erkek hasta olup 58 yasindadir. Hastanin 6zgecmisinde herhangi
bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Daha énce hastanin acil klinige renal kolik agrisi ve sol
ayakta burkulma gibi sikayetler ile bagvurdugu 6grenilmistir. Basvuru sirasinda acil klinik
hemsiresi tarafindan alinan anamnezde hastanin surekli kullandigi bir ilaci ve aile éykusinde
6nemli bir hastaligi olmadigi belirlenmistir.

2.2. Olgunun prognozu

Hasta, evde perde asarken dusme sonucu kafatasinda olusan sislik ve 6dem sikayetiyle acil
klinige gelmistir. Acil klinik hekimi tarafindan yapilan fizik muayene sonucunda; kafatasinin sol
frontal lobunda agn, hassasiyet ve 6dem oldugu belirlenmistir. Acil klinik travma birimi
hemsiresi hastanin yasam bulgularini almigtir (Ates: 36.3 °C, Nabiz: 78/dk, Solunum: 24/dk,
Kan basinci: 98/65 mm/Hg ve sPO.: %89). Dusmenin kafatasindaki etkisini gérmek amaciyla
hasta, acil klinik travma birimi hemsiresi ile birlikte beyin tomografisine (BT) gonderilmigtir. BT
sonucunda, kafatasinda kanama ve kirik odagi olmadigi tespit edilmigtir. Acil travma birimine
ikinci kez kabul edilen hastanin takibinin sekizinci dakikasinda hastada dispne, cilt renginde
kizarikllk ve morarma gibi semptomlar gérilmus ve acil klinik hekimine haber verilmistir.
Hastanin yasam bulgular tekrar alinarak fizik muayene yeniden yapiimigtir. Hasta, hipotansif
(93/57 mm/Hg), takipneik (32/dk) ve akut hipoksiktir (sPO.: %85). Etkili solunumun
surddrdlmesi ve doku perfuzyonunun saglanabilmesi icin acil klinik travma birimi hemsiresi
hastaya nazal kanul ile oksijen (4 It/dk) uygulamis ve semi-fowler pozisyonu vermigtir.
Durumun nedenini saptamak amaciyla hasta tekrar acil klinik travma hemsiresi esliginde
toraks (g6gus) tomografisine génderilmistir. Bu tetkikin sonucunda; hastada pnémotoraks
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(sbnmus akciger), hemotoraks (g6gus boslugunda kan toplanmasi) ve mediastinelde shiftin
(mediastende kayma) oldugu raporlanmistir. Ciddi solunum sikintisi yasayan ve genel durumu
kétlilesen hasta, acil klinik travma birimi hemsgiresi ile acil resusitasyon birimine transfer
edilmistir. Diusmenin bircok organa etkisi, alt abdominal bélgede kanama ya da serbest mayi
olabilecegi dusunulerek, acil klinik hekimi tarafindan abdominal ultrasonografisi yapilmistir.
Karaciger sol lobunda kist hidatik bulundugu ve kistin riiptiir(i oldugu belirlenmistir. ilaveten,
kist iceriginin akcigerde yayildigi ve bu yaylim sonucu Kkist igeriginin etkisiyle hastanin
anafilaktik soka girdigi saptanmigtir. Kan gazi, hemogram ve biyokimya tetkikleri icin tekrar
kan alinmigtir. Hastanin acil klinikte kisa sire kalmasi ve bu slrede bircok hemsirelik
girisiminin uygulanmasi nedeniyle hemsirelik kuramcilarina goére detayli bakim plani
olusturma imkéani yoktur. Bu nedenle acil klinikte hasta yénetimi sirasinda hastaya NANDA
(International (NANDA-I) North American Nursing Diagnosis Association) ve Sparks&Taylor’in
Hemsirelik Tanr'lar konulmustur (Erdemir, 2012; Karahan ve Kav, 2019). Olayin seyri, konulan
tanilar, yapilan mudahaleler ve mudahalelerin zamanlari Tablo 1’de anlatiimigtir

Tablo 1. Olgunun Prognozu

;a”h / Yagam Birim Acil Klinikte Hemsirelik Yonetimi (Bakimi)
aman bulgulari

A:36,3°C Hastanin acil travma
15.03.2018 | N: 78/dk Birimine kabul edilmesi

S: 24/dk ve bu birimin hemgiresi Hastanin yasam bulgulari, anamnezi ile kan tetkikleri acil klinik
ilk kabul KB: 98/65 ve personel esliginde travma birimi hemsiresi tarafindan alinmis ve kayit edilmistir.
saati:11:32 | mm/Hg radyoloji birimine

SpO:: %89 gdnderilmesi.

Acil klinik travma birimi hemsiresi esliginde hasta guvenligi
11:35 SpO,: %89 Radyoloji sag@lanarak hastanin ilk tetkiki olarak beyin tomografisi cekilmis ve
hasta acil travma birimine tekrar génderilmistir.

Acil klinik travma birimi hemsiresi tarafindan:

Tani: Hasta Vistel Analog Skala’ya (VAS) gére agrisini 10 olarak
ifade etmis ve “Akut agr” hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin agrisini azaltmaktir.

Planlama: Agri azaltmaya yénelik girisimler planlanmistir.
Uygulama: Akut agriyr gidermeye yonelik hekim istemi ile
analjezik intravenz yolla hastaya uygulanmistir.

VAS’a goére analjezi 6ncesi ve sonrasi agri de@erlendirmesi
yapilmistir.

Acil klinigin kosullari ve zaman kisithidi nedeniyle agriyi
gidermeye  yobnelik  farmakolojik  olmayan  ydntemler
uygulanmamistir.

A:37°C Acil travma birimine Degerlendirme: Hasta, agrisini dokuz oldugunu ifade etmistir.
ikinci kez N: 104/dk hastanin tekrar kabul Genel durumu kétilesen hastanin yasam bulgulari, acil travma
kabul S:32/dk edilmesi. birimi hemsiresi tarafindan bes dakika araliklarla alinmaya
saati: KB:93/57 baslanmistir.

11:40 mm/Hg Acil Travma Birimi Tani: Dispne ve adriya bagl olarak “Etkisiz Solunum Oriintiisi”

Sp0.:%85 Hastanin Takibi: hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin solunum sikintisini gidermektir.

Planlama: Hastanin solunumunu rahatlatmak icin hemsgirelik
girigimleri planlanmistir.

Uygulama: Nazal kanll ile oksijen (4 It/dk O) tedavisine
baslanmistir.

Solunum sayisi, hizi derinligi ve gégis hareketleri izlenmistir.
Hastaya semi-fowler pozisyonu verilmistir.

Hastaya derin solunum egzersizleri (burundan al, agizdan ver)
Ogretilmis ve yaptinimigtir.

Solunum rehabilitasyonu saglanmaya caligiimistir.
Degerlendirme: Hastanin solunum sikintisi (s: 32/dk) devam
etmistir.

Solunum sikintisinin nedenini anlamak amaciyla acil klinik travma
birimi hemsiresi esliginde hasta glvenligi ve transferi saglanarak
hasta tekrar tomografiye (toraks) goénderilmis ve c¢ekim
sonrasinda acil travma birimine tekrar génderilmistir.

11:48 SpO,: %85 Radyoloji
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12:00

A: 36,8 °C
N: 110/dk
S: 36/dk
KB: 96/60
mm/Hg
Sp0.: %81

Acil resUsitasyon
birimine hastanin
kabul(.

Acil Resusitasyon
Biriminde Hastanin
Takibi:

Radyoloji biriminden gelen hasta acil travma birimine geri kabul
edilmigtir. Kabul edilen hastanin genel durumunun daha da
kétllesmesi nedeniyle hasta acil klinik travma birimi hemsiresi ile
birlikte acil resUsitasyon birimine nakil edilmistir.

Acil resusitasyon birimi hemsiresine hasta, yazili ve s6zIi olarak
teslim edilmistir.

Acil klinik resusitasyon hemsiresi, resusitasyon biriminde hastayi
monitdrize etmis ve yasam bulgularini bes dakika araliklarla
izlemeye devam etmistir.

Tani: Pnémotoraks ve hemotoraksa tanisi konulan hastaya
“Solunumun Etkili Olmamasi/Bozulmus Spontan Ventilasyon”
hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Ciddi solunum sikintisi yasayan hastanin solunum
sikintisini gidermektir.

Planlama: Hastanin  solunumunu rahatlatacak girisimler
planlanmistir.

Uygulama: Nazal kandl ile oksijen (4 It/dk O,) tedavisine devam
edilmigtir.

Hastanin solunum sayisi, hizi, derinligi, gégus hareketleri
izlenmeye devam edilmistir.

Periferik ve arteriyel oksijen takibi yapilmistir.

Hastanin semi-fowler pozisyonda kalmasi saglanmistir.

Derin solunum egzersizlerine (burundan al, agizdan ver) devam
edilmis ve hasta bunun igin tesvik edilmistir.

Degerlendirme: Hastanin solunum sikintisinin artarak (s:36/dk,
Sp02: %81) devam ettigi géralmastur.

llerleyen saatlerde (saat 12:30) tup torakostomi yapilmasi karari
alinmigtir.

Genel durum bozuklugu ile birlikte hastada anafilaksi bulgularinin
(nefes darligi, morarma, deride kizariklik) gorllmesiyle acil
resusitasyon hekimi hastaya “Anafilaktik Sok” tanisi koymustur.
Tani: Anafilaktik sok tanisi alan hastaya “Etkisiz Periferik Doku
Perflizyonu” hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin periferik doku perflzyonunu saglamak,
oryantasyon ve renal perfizyonun strdirmektir.

Planlama: Acil hekiminin s6zli ve yazli istemi dogrultusunda
anafilaktik sok tedavisinin uygulanmasi planlanmistir. Ayrica,
periferik doku perflizyonunu surdirmeye yoénelik girisimlerde
bulunulmustur.

Uygulama:

Dokunun oksijenlenmesini ve solunumunu desteklemek icin nazal
kanul ile oksijen (4 It/dk O,) tedavisine devam edilmistir.

Periferik oksijenlenmeyi ve havayolu aciklidini strdtrmek igin
hastaya semi-fowler pozisyonu veriimeye devam edilmistir.
Hastanin periferik oksijen satlirasyonu sik araliklar ile izlenmistir.
Yetersiz perflizyon nedeniyle beyin dolasiminin da etkilenecegi
dustnulerek Glaskow Koma Skalasi (GKS) ile biling takibi (sesli
ve agnl uyaran ile hastanin oryantasyonu takip edilmistir)
yapilmistir.

Periferik nabizlara, ekstremite sicakligina bakilmis ve deri rengi
kontrol edilmigtir.

Bes dakika araliklar ile ekstremitelerin rengi ve sicakhid
degerlendirilmis, bilinci ve yasam bulgular takip edilmistir (izlem
saatleri: 12:07, 12:12, 12:17, 12:22, 12:27)

Aldigi cikardigi takibi yapilmis, idrar rengi takip edilmistir.

Oksijen tedavisi aldidi igin agiz bakimi yapilmistir.

Kurum protokoli dogrultusunda ve acil hekim istemi ile 0,01
mg/kg dozunda olacak sekilde 0,5 mg intramuskler enjeksiyon
adrenalin uygulanmistir. Hekimin sézIi ve vyazih istemi
dogrultusunda renal perfizyonun devamliligini saglamak icin 500
cc %0,9 Sodyum Klordr ile sivi replasmani uygulanmistir. Arteriyel
oksijen orani sk takibi (arteriyel O, ve CO, takibi) ve
hemodinamisinin degerlendiriimesi amaciyla kan gaz ve ilave
tetkikler (hemogram, biyokimya) icin kan alinmistir.
Degerlendirme: Dispne (s: 36/dk) devam ettigi goriimustur.
Deride morarma, kizariklik azalmistir.

idrar cikisi olmus ve idrar renginin normal oldugu gériimistr.
Hastanin bilincinin agik, koopere ve ajite oldugu gortimustir
(GKS =15).
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12:02

Deri rengi:
Mor

GKS: 15
SpO2: % 83

Acil Resusitasyon
Biriminde Hastanin
Takibi:

Tani: Hastanin ajitasyonu ve korkulari nedeniyle “Oliim Anksiyete”
hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin korkularini ifade etmesi ve anksiyetenin
azaltilmasi amaclanmistir.

Planlama: Hastanin durumuna dair ve yapilacak islemlere iligkin
hastanin anlayacagi sekilde agiklama yapilmasi planlanmistir.
Uygulama: Hastanin durumu (travma nedeniyle acil klinige
gelmesi ancak sonrasinda genel durumunun neden kétulestigi)
kisa net clUmleler ile hasta ve yakinlarina hekim esliginde
aciklanmustir.

Yapilan acil midahaleler ile tedaviye erken dénemde baglandigi
anlatiimigtir.

Hastaya sakin kalmasi yontnde telkinlerde bulunulmustur.
Hastaya tedaviye aktif katilmasinin énemi aciklanmistir.
Hastanede gerekli tim tetkik ve tedavilerinin hizh ve guvenli
sekilde uygulandigindan bahsedilmistir.

Terapdtik iletisim teknikleri ile hastanin hastalik ve 6lum korkusu
ile ilgili duygularini ifade etmesi saglanmistir.

Hasta dua ederek rahatlayabilecegini ifade ettigi icin olumlamalar
ve telkinler ile dua etmesi icin uygun ortam (paravan cekme, daha
uygun bir yere hastayl konumlandirma gibi) olusturulmustur.
Degerlendirme: Acil resUsitasyon hemsiresi tarafindan hastanin
anksiyetesinin azaldigi gézlemlenmistir.

Tani: Hastanin itaki Disme Olgegi'ne gére yiksek riskli (12)
olmasi, hipotansif (KB: 96/60 mm/Hg) ve dispne bagl yorulmasi
ile “Disme Riski” hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin diismesini 6nlemektir.

Planlama: Hastanin diismesini 6nlemek icin gerekli tedbirlerin
alinmasi planlanmistir.

Uygulama: Hasta itaki Disme Olcegi’ne gére degerlendirilmis ve
hasta yUksek riskli bulunmustur.

Yatak kenarliklar kaldinimis, yatak seviyesi en disuge
getirilmistir.

Hastanin rahat edebilmesi icin yastiklar ile hasta desteklenmis ve
olasi travmalar dnlenmigtir.

Hemsgire ¢agdri cihazi hakkinda kisaca egitim verilmis ancak genel
durumunun kétl olmasi nedeni ile hasta yalniz birakilmamistir.

Klinikler arasi transferde birim hemsireleri tarafindan hastaya eglik
edilmis ve gerekli glivenlik tedbirleri anmistir.
Degerlendirme: Hastada diismeye bagl travma gelismemistir.

12:30

A:36.8 °C
N: 99/dk
S:36/dk
KB:98/41
mm/Hg
SpO,: %89

Acil Resusitasyon
Biriminde Hastanin
Takibi:

Dispne’nin siddetini (S:36/dk) azaltmak icin acil ve gégus
cerrahisi hekimlerinin ortak karari ile hastaya ttp torakotomi
takilmasina karar verilmistir.

TUp torakotomi seti ve diger malzemeleri acil resusitasyon
biriminin hemsiresi tarafindan hazirlanmistir.

islem hakkinda hasta bilgilendirilmistir.

islem, bitim hemsiresinin yardimi ile baslatilmis ve bitirilmistir.
islem sirasinda birim hemsiresi hekime steril olarak yardim
etmistir.

islem sonrasi, gégiis tiipii bakiminda yer alan (tlip drenajinin
devam ettiriimesi, hava kagaginin énlenmesi ve gégus tipundn
yukari kaldirimamasi gibi) uygulamalar yapilmigtir.

islemin hemen ardindan solunum, adr siddeti ve pozisyon
acisindan hasta tekrar degerlendirilmistir.
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Acil resusitasyon hemsiresi:
Tani: Hastanede olmasi ve bircok invazif girisimin birlikte
uygulanmasi nedeni ile hastaya “Enfeksiyon Riski” hemsirelik
tanisi konulmustur.
Amag: Hemsirelik bakim ve tibbi tedavisi sirasinda hastanin
hastane enfeksiyonu ile bulasini nlemektir.
Planlama: Periferik katater ve pnémotoraks uygulamasinda steril
tekniklere uyulmasi planlanmistir.
Uygulama: Periferik katater el hijyenine uyularak ve steril teknikler
ile takilmistir.
Hekim ve hemsire gogus tlplu uygulamasi sirasinda steril
tekniklere gore islem gerceklestirmistir.
Aseptik teknikler ile g6gus tlpl pansumani yapiimistir.
Non-invazif islemler sirasinda (nazal kan(l ile oksijen tedavisi ve
yasam bulgularini alma) dogru el yikama teknikleri kullanilmistir.
Enfeksiyon belirti ve bulgulan (periferik katater ve gogus tipu
cevresi kizariklik ve akinti, isi artigi ve ates) ydonunden hasta takip
edilmigtir.
Degerlendirme: Hastanin vicut sicakliginin normal olup, hastada
enfeksiyon belirti ve bulgularinin gérilmedigi belirlenmistir.
Deri rengi:
Normal Acil Resusitasyon Tim bu mudahaleler sonrasi hastanin deri renginin normale
12:32 *GKS: 15 Biriminde Hastanin doéndigu goézlemlenmistir.
' SpOz: %87 Takibi: Birim hemgiresi tarafindan hastanin biling, satlirasyon ve yasam
Pa0,:87 bulgularinin takiplerine devam edilmistir.
mmHg
Bu birimden ayrilana kadar tedavinin aksamamasi ve hastanin
durumunun kétllesmemesi icin gerekli izlem ve mudahaleler
A:36.5°C surdlrdimistdr. . .
N: 98/dk Gogus cerrahi hﬁklmlnln oner_lsu_lle_ hastanin acil olarak ameliyata
3 alinmasi gerektigine karar verilmistir.
S:28/dk L L L= . o
KB:104/ Blrlm_herqglrem_tarafln@an ameliyat éncesi hazirliga baslanmigtir.
72mm/Hg _ o Ame_llya_t oncesi hazirhginda; _ .
Sp0,:%90 Acil Resusitasyon Hekim ile birlikte hasta ve yakinlarina, ameliyatin gerekliligi ve
13:00 PHa:76 Ny Biriminde Hastanin riskleri konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Deri rengi: L )
Normal Takibi: Hastadan _onam"belge5| aJln_m&lr. _ _
*GKS: 15 Hastanin fizyolojik h_a_2|rI|g"| icin ka“n h“a2|rlat|ImaS| istenmis ve bu
U nedenle kan merkezi ile gérasulmustar.
Gogus tupu < . C i -
drenaji: 500 I-_l.astanl_n {af;_llgl sorgula_nm_|§ ve ameliyat olacagi g6gus bdlgesinin
cc ve kanli tuy_ teml_zl_lgl kontrol edllm|§’.(.|r. _
Acil klinikte yapllan mudahaleler hakkinda ameliyathane
hemsiresi s6zli ve yazili olarak bilgilendirilmistir.
“Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” doldurulmusgtur.
A:36.5°C
N: 90/dk
S:24/dk
KB:109/75 Ameliyathane  hazirliklarinin  tamamlanmasi  sonrasi  acil
13:30 r|_1|1m/ Acil Ameliyathane Birimi rggﬁsitgsyop birimi hemg.iregi .e§liginde hasta ameliyathaneye
[¢] guvenli sekilde transfer edilmistir.
Sp0.: %90
Deri rengi:
Normal
*GKS: 15

Olgunun sonuglanmasi

18.03.2018 | Gogus cerrahi klinigi

Gogus cerrahi kliniginde U¢ gun takip edilen hasta, genel
durumunun normale dénmesi ile taburcu edilmisgtir.

Kisaltmalar: A=Ates; N=Nabzi, S=Solunum; KB=Kan Basinci;, SpQO.=Sattrasyon;
GKS=Glaskow Koma Skalasi, Pa0.=Arteriyel oksijen basinci

2.3. Olgunun Sonug¢lanmasi

Ameliyat yaklasik iki saat kadar sirmus ve ameliyattan sonra hasta gégus cerrahi klinigine
yatinimistir. G6gus cerrahi kliniginde; yasam bulgularinin takip edildigi, hekim istemi ile
intravendz sivi ve analjezik tedavisi uygulandigi klinik hemsiresinden 6grenilmistir. G6gus
cerrahisi kliniginde yattigi slrecte hasta ile ilgili raporlar incelendiginde, akcigerde
hemotoraks ve pnémotoraksin olmadigi, batinda serbest sivinin kalmadigi belirlenmistir. Bu
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raporlarin sonucuna goére; gégus cerrahisi klinigine kabuliinden U¢ guin sonra hasta sifa ile
taburcu edilmis ve sonrasinda ayaktan takip edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu
Olgu sunumu i¢in hastadan yazili, s6zIi onam ve hastaneden kurum izni alinmistir.
3. Tartisma

Kist hidatik ruptirl spontan ya da travmaya bagh gelisebilmekte ve cogunlukla asemptomatik
olabilmektedir (Simons ve digerleri, 2011). Bu olgu sunumunda hasta travma nedeniyle acil
klinige basvurmus ancak, kist hidatik rUptire olup akcigere yayihm gdstermis, hastada
mediastinal sift ve ciddi solunum yetmezligi semptomlari géralmusttr. Yapilan bir calismada
da acil klinige sag bacaga yayllan agri sikayeti ile basvuran hastada, yapilan fizik
muayenesinde karnin sag alt kadraninda ele gelen kitle oldugu belirlenmis ve kitlenin kist
hidatik oldugu ve kist hidatigin kemik tutulumu varligi raporlanmistir (Pirhan ve Kurt, 2017).
Baska bir caismada ise gégus agrisi ve 6ksurik sikayeti ile acil klinige bagvuran hastanin
posterior mediastinumunda (Kutluk ve digerleri, 2017), kalcada siyatik agriya neden olan
pelvik kistin (Cetintas ve digerleri, 2015), bdbrek tasini taklit eden tasin kist hidatik oldugu
bildirilimistir (Gul ve Vehbi Kayra, 2018). Paraplejik sikayetler ile acil klinige basvuran ve 2.5 ay
Once trafik kazasi geciren hastada kafa travmasi sonrasi beyinde kist hidatik gelistigi
saptanmistir (Altun ve Yuksel, 2018). Mevcut olgu ve diger olgularda oldugu gibi kist hidatik
olabildigince farkli bélgelere yerlesim yeri gostermistir. Cogunlukla asemptomatik olan kist
hidatik, baglangicta hastada semptom vermeden seyrederken travma sonrasi ruptire olmasi
ile hastanin solunumunun durmasina varan ileri semptomlar géstermistir. Benzer sekilde,
pelvikte perineal agn sikayeti ile hastaneye basvuran hastada doért ay édnce karnin sag alt
kadraninda ele gelen kitle oldugu ve bu kitlenin retroperitonel alanda ve asemptomatik oldugu
belirtiimistir (Er ve digerleri, 2017). Yine asemptomatik bir hastada kalp bdlgesinde kist
hidatige rastlanmistir (Evcin ve digerleri, 2005). Baska ¢alismada bu olgunun semptomlari ile
benzerdir ama kist hidatik cerrahisi sonrasi subakut akciger enfeksiyonu (kronik nekrotizan
pulmoner aspergillozis) gelistigi saptanmistir (Emiralioglu ve digerleri, 2017). Bu olguda, kist
hidatigin rUptire olmasiyla hastanin genel durumu bozulmus ve hasta anafilaktik soka
girmistir. Bu nedenle acil travma birimi hastasina bakim veren acil klinik hemsiresi hastanin
fiziksel durumunu surekli olarak degerlendirmeli ve uygulanan tedavilere yanitini izlemelidir.
Kist hidatik pek cok yerlesim yeri bulunmasi ve asemptomatik olmasi nedeniyle baska
hastaliklarin bulgulari ile kolaylikla karisabilmektedir. Acil klinik hekimi ve hemsiresi, acil klinige
basvuran tum hastalarda stpheci olmali ve hasta takibinde her ihtimali gbz 6énunde
bulundurmaldir. Kist hidatik riptari semptomlarindan agri, ates, alerjik reaksiyon,
lokalize/yaygin karin agrisi, kusma, dolasim sisteminin kollapsi, abdominal kramplar, genel
durumun kétilesmesi ve abdominal kitle varligi sayilabilir (Toumi ve digerleri, 2017). Antijenik
materyalin salinmasi ile birlikte alerjik reaksiyonlar (Urtiker, kasinti, kizariklk, uvula 6demi),
pnémotoraks ve leri evrede anafilaktik reaksiyon (anjioédem, dispne, takipne,
orofaringeal/larengial 6dem, respiratuvar arrest, ¢dem bronkospazm, hipotansiyon, siyanoz,
kardiyak arrest, letarji, azalmis biling dizeyi) gérulebilmektedir (Kus ve digerleri, 2017). Alerjik
reaksiyon bulgularinin  gértlmesi, kist hidatik rUptarine yapilacak mudahaleyi
geciktirmektedir (Toumi ve digerleri, 2018). Bu olguda da disme sonucunda kist hidatigin
rupture olmasi nedeniyle hasta anafilaktik soka girmistir. Hasta bagvuru aninda ve bagvurudan
sekiz dakika sonrasinda oldukga farkl semptomlar géstermigtir. Acil klinik hekimi ve hemsiresi
gerekli mtudahaleler icin hazirlik yapmigtir (Tablo 1). Oysaki, kist hidatik raptart tanisi konulan
bir hastada ruptur sonucu alerjik reaksiyon ve sepsis gelismedigi, hastanin prognozunun
asemptomatik seyrettigi bildirilmigtir (Majbar ve digerleri, 2014). Bu olguda, hastanin kist
hidatik raptart olmasi nedeniyle hastanin yagami tehlikeye girmistir.
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4. Sonug ve Oneriler

Bu olgu sunumunda, hastanin acil klinige ilk gelis semptomlari ile hastanin takibinin sekizinci
dakikasinda, hasta genel durumu ve semptomlarn acisindan oldukca farkhlik gdstermigtir.
Hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesi, yakin izlemin surdurtlmesi, en kisa
strede uygun tedavinin yapilmasi, hastallk komplikasyonlari ve hasta mortalite oranlarinin
azalmasina katki saglamistir. Acil klinik hemsirelerinin hastalik bilgisi, hasta izlemi ve
yonetiminde hayat kurtarici anahtar gorevi vardir. Bu olguda, acil klinik hemsireleri, yakindan
hasta izlemi, iyi bir tedavi ve bakim y6netimi ile hastanin hayatini kurtarmistir.

Acil klinik hemgireleri hastanin tanilanmasi, gézlenmesi ve tedavi edilmesi asamasinda aktif
olarak goérev almalidir. Bunlarin yani sira, saglik ekibinin énemli Gyesi olan acil klinik
hemsireleri ekip ici iletisim kurma, hastayi kargilama, hastaya etkili ve kaliteli bakim sunma gibi
pek cok gdrevlerini yerine getirmelidir. Hastadaki farkli semptomlari acil hemsgireleri erken fark
etmeli, hemsirelik tanilarini gincelleyerek hemsirelik bakim ve tedavileri dizenlemelidirler.
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Extended Abstract

Hydatid cyst is often an asymptomatic chronic, latent disease. The contents of the cyst that
ruptures spontaneously after trauma may cause anaphylactic shock. In this case, a patient
presented with anaphylactic shock due to hydatid cyst rupture following trauma. The patient
was asymptomatic upon initial presentation to the emergency clinic. During emergency clinic
monitoring, the nurse closely followed the patient and detected early clinical changes.
Advanced tests and radiological imaging were performed to establish a diagnosis for clinical
prognosis. It was determined that the patient developed a rare hydatid cyst rupture after
trauma, leading to anaphylactic shock. In the emergency resuscitation unit, the necessary
medical treatment for anaphylaxis was administered by the nurse under the supervision of a
doctor. The patient was quickly taken to the operating room, and postoperative care was
continued in the clinic. Emergency clinics are complex units where the clinical condition of
patients can rapidly change. Emergency clinic nurses should be able to recognize all
symptoms related to patient care and intervene quickly when necessary. Being attentive and
knowledgeable about patients and diseases is life-saving for emergency clinic nurses.
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