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Ozet: Bu calisma unlu mamiil makineleri iireten fabrika calisanlarinda el agrisi, iist ekstremite fonksiyonelligi
ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Calismaya toplamda 51 unlu mamdil
makinasi iireten birey dahil edildi. Calismaya alinan tiim bireylerin ayrintili demografik verileri kaydedildi. El
ve el bilegi icin agr1 sorgulamasi i¢in Viziiel Analog Skalas1 (VAS), el fonksiyonlari i¢in Jebsen el fonksiyon testi
(JEFT), tist ekstremite fonksiyonelligi icin DASH el kol ve omuz fonksiyonel degerlendirme anketi ve genel kas
iskelet sistemi (KISR) agris1 degerlendirmek icin Cornell Kas iskelet Sistemi Degerlendirme anketi uygulandi.
Tiim veriler non-parametrik istatistiksel testler kullanilarak analiz edildi. Fabrika ¢alisanlarinin ¢alisma yillar:
ile Jebsen el Fonksiyon Testlerinin alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmistir
(P<0.05). Calisma yillarina goére Cornell (MDQ) anketinin parametrelerinden “sag alt bacak” bdlgesinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmistir (P<0.05). Calistiklar1 béliimlere gore Cornell anketindeki
viicut bolgeleri degerlerinden, sol omuz bdlgesindeki agri skorlari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(P<0.05). Calismamizin sonuglarina gore; fabrika calisanlarinda ¢alistiklar: yillara gore Jebsen el fonksiyon
testinin bir alt testinde sol elin y1l sayis1 arttikga daha hizlandig1 sonucuna ve ¢alisilan bolimlere gore de sol
omuz agrisinin anlaml derecede birbirinden farkli ve sag omuza gore daha yiiksek oldugu sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: El agrisi, omuz agrisi, DASH, Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklari anketi

Assessment of Hand Pain, Upper Ektremity Functionality and Musculoskeletal System
Disorders in Factory Employees Producing Bakery Machines

Abstract: The purpose of this study is; to evaluate the hand pain and functioning, to investigate the relation with
upper extremity functioning and to evaluate the general musculoskeletal disorders in the workers of the factory
in the bakery machines. The study was conducted among a total of 51 individuals who produce bakery products.
Detailed demographic data were recorded for all the subjects who were employed. (VAS), Jessel hand function
test (JEFT) for hand functions, DASH hand, arm and shoulder functional assessment questionnaire for upper
extremity functioning, and general musculoskeletal system (KSR) pain questionnaire for hand and wrist pain
interrogation Cornell Musculoskeletal System Assessment Questionnaire was administered. All data were
analyzed using non-parametric statistical tests. A statistically significant difference was found between the
working years of factory employees and the subscales of Jebsen Hand Function Tests (P> 0.05). A statistically
significant difference was found in the "right lower leg" area of the Cornell (MDQ) questionnaire according to the
study years (P> 0.05). Pain scores in the left shoulder region were statistically significant (P <0.05) in the body
regions of the Cornell questionnaire. According to the results of our study; according to years of work in factory
workers, in a subtest of the Jebsen hand function test, as the number of years of the left hand increased, the
result was that the left shoulder pain was significantly different from each other and higher than the right
shoulder compared to the working parts.

Keywords: Hand pain, shoulder pain, DASH, CMDQ
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde son ylizyllda en c¢ok
karsilasilan  saglik  problemlerinin  sebepleri
arasinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar
gelmektedir. Uretim ve tiiketimin artmasi ile hiz
kazanan endiistriyel c¢alismalar nedeni ile is
hastaliklar1 da aym oranda artis gdstermektedir.
Muskuloskeletal rahatsizliklar, is ile ilgili en ¢ok
rapor edilen hastaliklardir. Bu rahatsizliklar icinde
en yaygin olanlari bel ve el rahatsizliklaridir (1).

Is ile ilgili muskuloskeletal rahatsizliklar endiistri,
sigorta ve saglkla ilgili bircok organizasyonu
olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda, is¢i ve ailesini de
etkiler. Bu rahatsizliklar iiretimi azaltmakla birlikte
tibbi bakim ve tazminat 6demeleri gibi harcamalar
gerektirdigi icin ekonomik yénden de kayba neden
olur.  Muskuloskeletal  rahatsizliklarin  yol
acabilecegi olumsuz etkileri ve maddi kayiplarn
onlemede en iyi yol bu rahatsizliklar1 olusmadan
onlemektir. Boylece tibbi, sosyal ve ekonomik
yonden kazang saglanir (2).

El fonksiyon ve performansinin degerlendirilmesi
kisinin giinliilk yasam aktivitelerindeki (GYA)
beceri diizeyini tanimlamada, rehabilitasyonun
etkinligini ve kisinin rol becerilerini ortaya
koymada o6nem tasimaktadir (3,4). Yaslanmayla
birlikte saglik ve diger sosyal alanlarda meydana
gelen degisiklikler nedeni ile bircok fonksiyonda
oldugu gibi el fonksiyonlarinda da yavaslama
goriiliir (5,6).

Unlu mamiil makineleri {reten fabrika
calisanlarinda tam otomasyon ile ¢alisilmayip el ile
calisildigindan dolay1 en sik karsilasilan problem,
el yaralanmalar1 ve agir calisma sartlar1 sonucu
olusan el deformiteleridir. Fizyoterapistler icin el
beceri testleri iist ekstremitenin fonksiyonel
kapasitesinin belirlenmesinde onemli
yaklasimlardandir. Ciinkii el fonksiyonlarindaki

yetersizlikler giinliik aktiviteler ile is ve bos zaman
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aktivitelerindeki performansi olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Tim bunlar1 birlestirdigimizde
unlu  mamil makineleri iireten fabrika
calisanlarinda  ¢alisma  yillarma  gore el
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikabilecek farkliliklar
incelemenin agir is yiikkii altinda c¢alisan bu
sektoérdeki calisanlara fayda saglayacag ve dnemli
sonuglar ortaya koyabilecegi kanisindayiz. Bu
calismay1 genisletmek istedigimizde de el ve el
bileginin yaninda omuz fonksiyonelligi ile tim
viicut kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
degerlendirerek daha genis kapsamli bir arastirma

yapmis bulunmaktayiz.

2. MATERYAL VE METOT

Katilimcilar

Calisma Pek Makina Ltd Sti'nde ¢alisan 62 bireyden
calismaya katilmayi kabul eden ve kriterlere uygun
51 fabrika ¢alisani arasinda yapilmistir.

Goniilliller icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

« Eskisehir Pek Makina Ltd. Sti. calisani olma
Goniilliiler icin Dislama Kriterleri

¢ Degerlendirme yapmaya veya iletisim kurmaya
engel olacak durumlar (kognitif problemler gibi)

e Osteoartrit tanisi konulmus olanlar

o Ust ekstremite kirik 6ykiisii olanlar

e Kafa travmasima bagl iist ekstremite problemi
olanlar

Osteoartrit tanisi yillara bagli deformitelerin
frekansin1 artiracagi ve saghkli bir dagilim
saglamayacagi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.
Ayni sekilde iist ekstremitede kirik dykiisii olanlar
ve kafa travmasina bagh iist ekstremite
problemleri olanlar da hastaliklarina ve kiriklarina
bagl baska fonksiyonel bozukluklar1 olabilecegi
icin calisma grubundan ¢ikartilmislardir.

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri
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Calismaya katilan bireylerin demografik bilgilerini
6grenmek amaciyla katilimcilara dncelikle yas, kilo,
boy, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi, sigara, alkol kullanimi ve dominant
elleri sorgulanmistir. Ayrica metabolik hastaliklari
ve ilag kullanip kullanmadiklari sorulmustur.
Yaptigimiz ¢alismada genel olarak iist ekstremite
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. El ve el bilegi
degerlendirmelerine biraz daha agirlik verilmistir.
Uygulanan degerlendirme yontemleri asagida
ayrintili olarak agiklanmistir.

Agrinin Lokalizasyonunu Degerlendirme
Agrinin  lokalizasyonu “Saglikla lgili Sorular
Anketi” formundaki el agrimiz var mi soruna
verilen cevabin devamindaki var ise “el”, “el bilegi”
ya da “el+el bilegi” secenekleriyle
degerlendirilmistir.

Agn Siddetinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agr1 siddeti subjektif bir 6l¢iim
yontemi olan Gorsel Analog Skalasi (VAS) ile
degerlendirilmistir. Bireylerden el bolgesinde
istirahat halindeyken ve aktivite sirasinda
hissettikleri agriy1 10 cm’ lik skala lizerinde “X”
isareti ile belirlemeleri istendi. Bu skalaya gore; “0”
degeri hi¢ yok “1” hafif, “10” degeri ise en siddetli
agriy1 gostermektedir. Isaret konulan nokta ile
hattin baslangici arasindaki mesafe santimetre
olarak 6l¢tildii ve bulunan sayisal deger, kisilerin
istirahat ve aktivite sirasinda hissettikleri agri
siddeti olarak kaydedildi (10).

Jebsen El Fonksiyon Testi (JEFT)

El fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in Jebsen El
Fonksiyon Testi kullanilmistir. Bu test, fonksiyonel
el kullanimini degerlendirmek i¢in pratikte siklikla
kullanilan, ilk objektif ve standardize testlerden
birisidir (11). Test, elin fonksiyonel aktivitelerini
ve yetenegini gostermedeki avantajlar1 nedeniyle
tercih edilmistir. JEFT, giinlik yasamda yapilan
islerde harcanan ortalama zamani saniye (sn.)

cinsinden 6lgen bir testtir.
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Bu teste gore bireylerde bes sayfa cevirme, alti
kiiciik objeyi (iki para, iki atag, iki gazoz kapagi)
masa lzerinden alip kutuya koyma, dort kiipi tist
liste yerlestirme, bes baklanin tabaktan kasikla
alinip baska bir kaba birakma i¢in gecen toplam
siire her iki el i¢in de bilateral olarak 51 katilimcida
da odlgiilerek kaydedilmistir.

Dash (Tiirkce) Anketi

Kol omuz ve el sorularini igeren bir ankettir. DASH
anketi, tim st ekstremitenin fonksiyonunu
degerlendirir ve istege bagh olarak doldurulan
spor ve miizisyen modill igerir. Semptomlar ve
glinlik yasam aktiviteleri ile ilgili otuz madde
icerir. Puanlamasinda 5 dereceli bir sistem
kullanilmaktadir. Tamamlama stiresi yaklasik 5-7
dakika olup puanlama kolaylig1 orta derecededir.
Toplam puan 100’diir ve yiiksek puanlar daha fazla
O0zrii gosterir. Calismamizda DASH anketinin
secilme nedenleri; anketin Tiirkce kiiltiirel
adaptasyonunun yapilmis olmasi, Olgclim
ozelliklerinin test edilmis olmasi, {ist ekstremiteye
6zel bir anket olmasi ve tiim ist ekstremite
fonksiyonelligi hakkinda fikir vermesidir (12,13).
Cornell MDQ (Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Anketi)

Toplam 1 sayfalik bir ankettir. CMDQ anketi viicut
duruslarini, cinsiyeti, isin yapilis bi¢imini goz
Online alarak viicutta olusan agrilarin siddet ve
sikligin1 dikkate alir. Tiirkce adaptasyon ¢alismasi
yapilmistir. Anketin kadin/erkek ve oturan/ayakta
isler icin ayr1 degerlendirmeleri mevcuttur.
Ankette 18 ayr1 viicut bdlgesinin son 1 hafta icinde
ne diizeyde ve ne siklikta rahatsizlik verdigi
secenekler halinde sunulur ve Kkisilerden
kendilerine uygun olani se¢meleri istenir. Ankette
sunulan 3 grup sorudan,18 viicut bolgesinin her
biri i¢in verilen cevaplar ile her bir bolgeye ait risk
puani hesaplanmaktadir. CMDQ risk puani
hesaplamada verilen cevaplara Kkarsilik gelen

degerler birbirleriyle carpilir (14).
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Istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin frekans ve
yuzdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi
sonucunda, gruplar arasinda farkllik incelenirken
ikili gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde
Mann Whitney- U Testi kullanilirken; ikiden fazla
gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde
Kruskal Wallis- H Testi kullanilmistir.

Degiskenler arasi iligkiler ise Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda anlamlh
iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlaml bir iliskinin olmadigi belirtilmigtir.

3.BULGULAR
Olgularin demografik bilgileri verileri Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri verileri

n=51
Yas (XzSS, y1l) 37,949,9
Viicut Kitle Endeksi (X+SS, kg/m2) 27,4+3,6
Dominant el (Sag-Sol kisi sayis1) 46-5

n: drneklem biiyiikligi, X: ortalama, SS: standart
sapma

Calismamiza katilan fabrika calisanlarinda yapilan
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kisi el agris1 oldugunu,4 kisi el bilegi agrisinin
oldugunu, 14 kisi el+el bilegi agrinin birlikte
oldugunu ve 25 kisi de hi¢ el agrisinin olmadigini
belirtmistir. Olgularin el agris1 bulgular1 Tablo 2’'de
gosterilmektedir.

Fabrika calisanlarinin ¢alisma yillar: ile Jebsen el
Fonksiyon Testlerinin alt 0lgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(P<0.05). Calisma yillarina gore Cornell (MDQ)
anketinin parametrelerinden “sag alt bacak”
bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (P<0.05). Calistiklar1 boliimlere gore
Cornell anketindeki viicut bolgeleri degerlerinden,
sol omuz bolgesindeki agr1 skorlari istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Tablo 2. El agrisi1 bulgulari verileri

n=51
El 8 (% 15,7)
El bilegi 4(%7,8)
El + El bilegi 14 (% 27,5)
Hi¢ Agri Yok 25 (% 49)

Olgularin ¢alistiklar1 yil ile Agr1 (VAS) degerleri,
Jebsen Testi ve Cornell (KiSR) Anketi sonuglari
degerleri Tablo 3’de 6zetlenmektedir.

Olgularin ¢alhistiklar1 birimler ile Cornell (KISR)

Anketi sonuglari degerleri Tablo 4’de

“Saghkla Ilgili Sorular” anketindeki el agrisi ozetlenmektedir.

sorgulama parametrelerinden el agris1 sorusuna 8

Tablo 3. Olgularin calistiklari y1l ile Agr1 (VAS)

degerleri, Jebsen Testi ve Cornell (KiSR) Anketi

sonuclarinin karsilastirilmasi.

n=51 0-5yil 5-10 yil 10-15 y1l P Degeri

Agr1 Degerlendirmesi
istirahat VAS (cm) 0 0 P<0.05
Aktivitede VAS (cm) 0 0 P<0.05
Jebsen El Fonksiyon Testi
Bes Bakla Sol El (sn) 14 10,8 p>0.05
Cornel (KISR) Anketi
Alt Bacak Sag 30,82 27,12 p>0.05
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Tablo 4. Olgularin ¢alistiklar1 birimler ile Cornell
(KiSR) Anketi sonuclar1 degerleri

n=51
Cornel (KISR) Anketi Sira ort/Ortanca
SOL OMUZ
Talash imalat 18,06 /0
Kesim 34,90/ 3,5
Boya 23,18/ 0
Kaynak 36,83 /10
Montaj 31,60/3
Elektrik Montaji 18,00 /0
Kalite Kontrol 20,83 /0

4. TARTISMA VE SONUC
Bu ¢alismanin sonuglari unlu mamiil makinalari

imal eden fabrika calisanlarinda yillara bagh
olarak tist ekstremite fonksiyonlarinda ¢ok biiytik
bir degisim olmadigini gdstermistir.

Calismamiza dahil olan fabrika calisanlarindan
46 kisi sag dominant, 5 kisi sol dominant bireyler
olmak iizere toplam 51 kisidir. Toplam olgu
sayisinin %90,2’sini sag dominant olan bireyler
olusturmaktadir. Bu degerler Tiirk toplumundaki
genel ortalama ile uyumlu olarak bulunmustur
(35).

Calismamiza katilan fabrika c¢alisanlarinda viziiel
agn1 skalasi ile degerlendirdigimiz el agris1 ve
bilek agrilarinda istatistiksel anlamda anlaml bir
sonu¢ bulunamamistir ancak VAS istirahat degeri
fabrikada calisilan béliimler icinden en yiiksek
olarak talasli imalat boélimiinde c¢alisanlarda
kaydedilmistir (VAS istirahat=2). Aynm1 sekilde
aktivite halindeki agr1 degeri olan VAS aktivite
degeri yine en yiiksek degere talash imalat ve
boya boéltimlerinde ¢alisan fabrika ¢alisanlarinin
sahip  olduklar1  tespit edilmistir (VAS
aktivite=3,5). Bu degerler diger boliimlere gore
daha ince el isciligi gerektiren talash imalat
bo6limiiniin diger bdliimlere gore daha fazla el
agrisi hissettiklerini gostermektedir.

Fabrikada calisanlarin el fonksiyonelligini Jebsen
el fonksiyon testi ile degerlendirdigimizde
calisilan yillara gore bir testinde anlamli sonug

elde edilmistir. Jebsen el fonksiyon testinin alt
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parametrelerinden bes adet baklay: bir tabaktan
kasik ile toplayip baska bir kaba koyma testinde
sol el degeri icin normalde olmasi gerektigi gibi
sag ele gore anlamli dlgiide yavas oldugu tespit
edilmistir ancak bunun yaninda yillara gore
kiyasladigimizda da 0-5 yil c¢alisan fabrika
¢alisanlarinda ortanca 14sn, 5-10 y1l calisanlarda
ortanca 12,8 sn ve 10-15 yil ¢alisanlarda ortanca
degeri 10,8 sn olarak kaydedilmistir. Bu
degerlerden de anlasilacagi gibi y1l sayis1 arttikca
yapmalar1 gereken isi daha c¢abuk yapmaya
baslamislardir. Bu parametrede y1l sayisi arttik¢a
hiz da aym sekilde artmistir yani ince el
becerileri gelistirmistir. Becerinin kisaca tanimimn
yapmak gerekirse; bir kisinin elini kullanma ve
elleri ile nesneleri tutma yetenegidir. Bu yetenek
koordinasyon gelistirme, yakalama ve tutma
aktivitelerinde egzersiz ve pratik yapilarak
gelistirilebilmektedir (16,17).

El fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
endiistri ve rehabilitasyon alaninda sikca
kullanilan testler; Purdue Pegboard, Minnesota El
Fonksiyon testi, Jebsen El Fonksiyon testi,
Crawford Testi ve Rosenbusch Parmak Beceri
testleridir. (16,11,17). Biz de endiistri alaninda
Jebsen el fonksiyon testini yapmay tercih ettik ve
sol el icin becerileri gelismistir yorumunu
yapabiliriz.

Calismamizda yer alan fabrika calisanlarinin
calisma yillarina gére Cornell Kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 anketinin parametrelerinden “sag
alt bacak” bolgesinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmistir  (P<0.05). Viicut
boéliimlerinden sag alt bacaktaki agrinin 0-5 yillik
fabrika calisanlarinda belirgin bir sekilde en
yuksek siddette oldugu belirlenmistir. Diger
parametrelerde yillara gore bir farklihk
gorilmemistir. (P>0.05). Ayakta calismaya bagh
olarak ¢alisanlarin ilk bes yillik c¢alisma

tecriibeleri igerisinde daha fazla ayakta
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kaldiklarim gézlemledik. Kisilerin sag dominant
¢ogunlukta oldugu igin uzun ayakta durma
saatleri boyunca kendilerini yeterince
dinlendiremedikleri ve bu nedenle sag alt bacaga
fazla agirlik aktardiklari i¢in agrilarimin diger
daha uzun siire ¢alisan ¢alisma arkadaslarina
gore daha fazla oldugu yorumunu yapmaktayiz.

Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi
degerlendirmelerinde viicut bolgelerinden, sol
omuz bdlgesindeki agr1 degerlendirmesi skorlari
calisilan birimler ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (P<0.05). Calisilan
boéliimler ile sol omuz bélgesindeki agr1 anlamlh
derecede birbirinden farkli, sag omuza gore de
yuksektir. Agr1 degerleri birimler arasinda
siralandiginda; en yiiksek birim: kaynak 10,
kesim 3,5, montaj 3 diger talash imalat, boya,
elektronik montaj ve kalite kontrol birimlerinde
ise 0 anket skorlar1 hesaplanmistir. Yaptiklari
isleri gozlemledigimizde kaynak, kesim ve montaj
alanlarinda omuz pozisyonu olarak 90 dereceye
yakin ya da bas iistii aktivitelerde ¢alisildig: fark
edilmistir. Gonen ve ark.; yaptiklari calismada
montaj boliimiinde ¢alisan ve kaynak yapan
sanayi fabrikasi calisanlarinda yaptigi
arastirmada c¢alisma pozisyonlarini detayli bir
sekilde incelemis ve “Montaj boliimiinde
calisanlarin, montaj hattinin yiiksekliginin sabit
comelerek,

olmamasindan dolay1 oturarak,

egilerek vb. uygun olmayan durus
pozisyonlarinda calismak zorunda kalmaktadir.”
aciklamasini getirmis ve ¢alisma pozisyonlarim
omuz agcilari ile belirlemislerdir (18). Yaptiklar
kaynak ve montaj islemlerinde iki omuz icin de
bu pozisyonlarda uzun siireli ve tekrarh
hareketler yapmaktadirlar. Goénen ve ark.da
montaj isi yapan fabrika calisanlarinda yapilan bu
¢ok ergonomik olmayan ve giic gerektiren
calisma pozisyonlari i¢in uzun vadede kas iskelet

sistemi rahatsizliklarina sebep olabilmektedir,

Boz Bayar ve Aydeniz 2019

yorumunu yapmis ve Cornell (MDQ) anketiyle
degerlendirme yapmiglardir (15). iki kol icin de
fazla gii¢ gerektiren aktivitelerde non-dominant
taraf daha gii¢siiz oldugu i¢in travmaya daha az
dayanikli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle
Cornell (MDQ) anketine gore sol omuz agrn
skorlarinin daha yiiksek oldugunu sonucunu elde
etmekteyiz. Biz de bu sonug¢tan yola cikarak
fabrika ¢alisanlarinin dominant taraflarini da
egzersiz ile desteklemek ve giiclendirmek
amaciyla el, el bilegi ve omuz kuvvetlendirme
egzersizleri iceren

egzersizleri calisanlara

gostererek biraz daha non-dominant ve dominat

taraflarinin  giiclinii  esitlemeyi  amagcladik.
Gosterdigimiz =~ egzersizleri igceren formlan
calisanlara dagittik.

Rahman ve ark.’nin makina kalip is¢ileri arasinda
yaptiklar1 calismada 35 fabrika ¢alisani arasinda
Cornell (KIiSR) anketi kullanarak yaptiklari kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 incelemesinde
fabrikadaki her bélimii kendi aralarinda
incelediklerin de en yiiksek agr1 skor degerlerini
ist viicut bolgelerinde oldugunu saptamislardir
(19). Rahman ve ark.nin yaptig1 ¢calismaya gore
agr1 siralamasi boyun, sirt, énkol ve bilekler
seklindedir (19). Biz de Cornel (KiSR) anketi
sonuglarini viicut bolgelerine gore
inceledigimizde skorlamaya gore en yiiksek
boyun ve sirtta oldugunu gérmekteyiz. Bizim
calismamizda farkl olarak bu iki bélgeden sonra
en yiksek agri bel bolgesinde oldugu
bulunmustur.

Calismamizda fabrika c¢alisanlarinin c¢alistiklar
boliimlere gore Cornell anketindeki viicut
bolgeleri degerlerinden, diger viicut bolgelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(P>0.05).

Literatiirde unlu mamiil makinasi iireten fabrika

calisanlarinda yapilmis herhangi bir calismaya

rastlayamadik. Bizim c¢alismamizin en Onemli
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ozelligi bu alanda bir ilk olmasidir. Bununla
birlikte vaka sayisinin goreceli olarak az olmasi
ve c¢alisilan birimler arasinda esit dagilim
saglanamamasit sonucu ¢ok anlaml deger
vermemesi ve Eskisehir'de bu alanda sadece tek
fabrika olmasi nedeniyle calisma
populasyonu'nun tek fabrika ile smirli kalmasi
¢alismamizin limitasyonlarindandir.

Calismamiza katilan fabrika calisanlarinda
calistiklar1 yillara gore Jebsen el fonksiyon
testinde bir alt testinde sol elin y1l sayis1 arttik¢a
daha hizlandig1 sonucuna vardik.

Cornell kas iskelet rahatsizliklar1 anketine gore
fabrikadaki ¢alisma yili azaldiginda sol alt bacak
agrisinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Cornell kas iskelet rahatsizliklar1 anketine gore,
fabrikada calisilan boliimler ile sol omuz
bolgesindeki agr1 anlamli derecede birbirinden
farkli, sag omuza gore de yiiksektir.

Sonug olarak; bizim c¢alismamizda agir ¢alisma
sartlar1 altinda c¢alisan bireylerin sadece
dominant taraflarinin  degil non-dominant
taraflarinin da giiclendirilerek travmaya daha
dayanikli hale getirilmesinin 6nemli oldugu ve
daha ince is yapan talagh imalat ¢alisanlarinin el
ve el bilegi agr1 dizeylerinin farkli isler yapan
birimlere goére daha fazla oldugu ve onlarin el
egzersizlerine daha ¢ok 6nem vermesi gerektigi
diisiinmekteyiz. Biz bu ¢alismamizda yaptigimiz
sehir ve fabrika kosullar1 geregi kisi sayimizi 51
ile sinirlandirmak durumunda kaldik. Bu sayi
daha artirilabilseydi ¢alima birimleri arasinda
daha anlamli farkliliklar yakalayabilecegimizi

diistinmekteyiz.

Boz Bayar ve Aydeniz 2019
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Diz Osteoartritinde Kemik Mineral Yogunlugu ve Radyolojik
Bulgular Arasindaki iliski
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Ozet: Osteoporoz ve osteoartrit siklikla ileri yaslarda ortaya cikar. Mortalite ve morbidite acisindan bu iki
hastalik oldukc¢a farkhidir. Osteoartrit genellikle normalin iizerinde kemik dansitesi ile iligkilidir. Kemik
yogunlugu agisindan radyolojik olarak osteoporoz ile osteoartritin birlikte goriintiilenemeyecegi kabul edilir.
Calismalarin ¢ogunda bu iki hastalifin negatif iliskili oldugundan bahsedilir. Bu ¢alismaya, geriye dontik olarak
diz osteoartriti tanist almis olan toplam 50 kadin dahil edildi. Tiim hastalarin diz rontgenleri degerlendirildi. Diz
osteoartriti evrelemesi, Kellgren-Lawrence skalasina gore yapildi. Hastalarin dosyalarindan agri skorlari
kaydedildi. Dual enerji x-ray absorbsiyometri sonuglarina gére lomber ve femoral bolge g/cm?kemik yogunlugu,
t ve z skorlarnn kaydedildi. Biz bu calismay1 planlarken amacimiz, diz osteoartriti hastalarinda diz eklemi
osteoartriti ile femur ve lomber bélge kemik yogunlugu arasindaki ilisikiyi arastirmakti. Sonucta, osteoartritin
radyolojik bulgulariyla kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif ya da negatif iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, osteoartrit, kemik mineral yogunlugu

Relationship Between Bone Mineral Density and Radiological Findings in Knee
Osteoarthritis

Abstract: Osteoporosis and osteoarthritis are often seen in the older population. These diseases are clearly
different clinical conditions with respect to morbidity and mortality. Generally, osteoarthritis is associated with
above-average bone density. Osteoarthritis is associated with higher bone mineral density in related area.
Osteoarthritis and osteoporosis do not normally present together in respect to radiological findings. Previous
studies suggest that osteoarthritis is inversely related to osteoporosis. We retrospectively reviewed 50 women
who were diagnosed with knee osteoarthritis enrolled to study. All patients’ anteroposterior knee x-ray
imaginations were evaluated. Knee osteoarthritis was determined according to the criteria of Kellgren-Lawrence
grading scale. Pain score was also recorded from patients’ files. Dual-energy X-ray absorptiometry as g/cm? of
lumbar and femoral regions, T and Z scores were also recorded. When we were planning this study, our aim was
to determine the relationship between knee osteoarthritis and the bone mineral density of the femur and lumbar
vertebrae. As a consequence, there was no any relationship between knee osteoarthritis and bone mineral
density in women.

Key words: Osteoporosis, osteoarthritis, bone mineral density
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1.INTRODUCTION

Osteoarthritis (OA) and Osteoporosis (OP) are
major health problems in the elderly populations.
However, the coexistence of these two clinical
conditions in patients has been considered to be
rare (1). Various reports show that an inverse
relationship in OA and OP (2). We thought that
there was no sufficient support in this topic in
literature, and we investigated the relationship of
radiographic OA of the knees and the level of Bone
Mineral Density (BMD) in two regions in 50

women.

2. MATERIALS AND METHODS

We retrospectively reviewed 50 women who were
diagnosed with knee osteoarthritis enrolled to
study.

All patients’ files screened from hospital
archive. Those with a malignant disease,
hyperthyroid/hypothyroid, chronic inflammatory
disease, diabetes mellitus, uncontrollable heart and
kidney diseases, and the use of any medication
were excluded. The major complaints were pain
and/or tenderness in all patients. The imaging
findings of x-ray, musculoskeletal examination,
whole blood count, C-reactive protein, erythrocyte
sedimentation rate, and routine biochemical tests
were recorded.

All patients’ anteroposterior knee x-ray
imaginations were evaluated. Knee osteoarthritis
was determined according to the criteria of
Kellgren-Lawrence grading scale (3). All of the
patients had grade II-IIl knee osteoarthritis,
according to radiological classification. Kellgren-
Lawrence (KL) grading system (0-4) is the most
widely used and accepted standard for diagnosis of
radiographic OA. Kellgren-Lawrence (KL) grading
system; grade 0: no radiographic features of OA are
present; grade 1: doubtful joint space narrowing

and possible osteophytic lipping; grade 2: definite
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osteophytes and possible joint space narrowing on
anteroposterior weight-bearing radiograph; grade
3: multiple osteophytes, definite joint space
narrowing, sclerosis, and possible bony deformity;
grade 4: large osteophytes, marked joint space
narrowing, severe sclerosis, and definite bony
deformity.

Pain score was also recorded from
patients’ files. VAS (6) which assesses the pain
intensity and degree of relief experienced by the
patient (score of 0 = no pain; 10 = unbearable pain)
(4).

All patients were in the postmenopausal
period at the time of screening. Dual-energy X-ray
absorptiometry as g/cm? of lumbar and femoral
regions, T and Z scores were also recorded. In
diagnosing osteoporosis, T-score was defined to be
-2.5 as lumbar Bone Mineral Density (BMD) value
below the standard deviation (SD) and 0.759 g/cm?
for BMD under the criteria of World Health
Organization (WHO) (5).

Statistical Method

Joint spaces were analyzed by paired t-test, the
correlation between joint space and BMD values
were tested with the Pearson correlation test. SPSS
22.0 packaged software was used in the analyses.

P<0.05 was accepted as statistically significant.

3.RESULTS

A total of 50 women with knee osteoarthritis were
enrolled in our study. The mean age was 53.41 #
2.4 years, disease duration was 8.8 # 1.6 years, and
VAS pain was 9.5 # 1.2 in patients with knee
osteoarthritis in patients with knee osteoarthritis.
The mean values of joint spaces were 0.25 # 0.1;
0.45+ 0.4; 0.25#0.1; 0.45+ 0.4 mm in right medial,
right lateral, left medial and left lateral in

respectively. The mean age; the lateral and medial

10



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2019 (4)1: 09-13

joint spaces and VAS pain of the patients were
shown in Table 1.

There was no significant correlation
between BMD values of lumbar and femur regions
and radiological knee joint spaces. Further, there
were no relationship between radiological knee

joint spaces and VAS pain. (Table 2)

4. DISCUSSION

Osteoarthritis is mainly an alteration of the
chondral tissue and the most common reason for
consultation is the pain (6). Osteoporosis itself does
not cause pain. However, osteoporosis can weaken
the vertebral body so that it can no longer withstand
normal stress or a minor trauma, resulting in a
fracture (7).

Osteoporosis and osteoarthritis are unlike
conditions. Osteoporosis causes bones to present
fragile and vulnerable to fracture, while
osteoarthritis is a disease where damage occurs in
the joint cartilage and the end of the bones.
Osteoarthritis can cause back and knee pain,

particularly in older people (8).

It is important to mention that
osteoarthritis in the spine can also cause the bone
to look denser on x-rays. People with osteoarthritis
often have larger bones with a higher bone density,
which helps to give bones better strength and
makes fractures less likely. Some studies have
shown that if you have osteoarthritis you might be
less likely to develop osteoporosis (9, 10). On the

other hand, we do not know if this is the case.

We wondered what the relationship
between parameters in patients with both
osteoporosis and osteoarthritis. For this purpose,
we evaluated the cartilage loss in the knee joint
and its relation to BMD values in two different

regions in patients with knee osteoarthritis. We

Altindag 2019

found that cartilage loss was not related to BMD
values. There was no any relationship between
radiological findings of knee osteoarthritis and
reduced BMD. Our data suggest that osteoporosis

and osteoarthritis can be seen in the same patient.

Im Gi et al. (11) have been reported that
reduced BMD was related to lower incidence of
knee osteoarthritis. Similarly, Dequeker | et al
(12) have emphasized that the inverse
relationship between in osteoarthritis and

osteoporosis.

Our study was not a comprehensive study.
However, these results may shed light on the
relation between knee osteoarthitis and

osteoporosis in the same patient group.

An objective limitation of this study is the
lack of a control group, which is an obstacle in
reaching definitive conclusions. Another limitation
is the small number of patients. However, we can
say lower BMD was not always associated with a
lower incidence of knee osteoarthritis.

Although double-blind would be more
appropriate for clinical parameters we could not
find this opportunity during the study period.
Further, the comparative sample size and
homogeneity of the sample limit the
generalizability of this study. Double-blind,
placebo-controlled and long-term follow-up
studies are needed to determine the relation

between the osteoarthritis and osteoporosis.
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Table 1. The mean + SD of VAS pain score and Joint space in patients with OA

Parameters Mean + SD
Age (years)Disease duration (years) 62.5+34
88+1.6
VAS Pain 9,6+1.1
Right medial joint space (cm) 0.25+0.1
Right lateral joint space (cm) 0.45+ 0.4
Left medial joint space (cm) 0.25+0.1
Left lateral joint space (cm) 0.45+ 0.4
Lumbar total BMD (g/cm?2) 0.72+3.2
Femoral total BMD (g/cm?) 0.69+2.7

VAS: Visual Analogue Scale BMD: Bone mineral density

Table 2. The Relationships between BMD and Joint Spaces

Right medial joint | Right lateral joint | Left medial joint | Left lateral joint
space space space space
Lumbar BMD r=0.045 r=0.230 r=0.045 r=0.225
p=0.770 p=0.175 p=10.728 p=0.176
Femur BMD r=0.741 r=0.136 r=0.725 r=0.156
p=0.628 p=0.342 p=0.636 p=0.352
VAS pain r=0.105 r=0.153 r=0.102 r=0.152
p=0.467 p=0.290 p=0.425 p=0.312

BMD: Bone mineral density, VAS: Visual Analogue Scale
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Ozet: Kazalar; yaralanmalara, can ve mal kaybina neden olan éngériilemeyen olaylardir. Diinyada ve Avrupa'da
kazalar, en yaygin 6liim sebebidir. Ev, isyeri, okul ve trafik gibi insan yasamiyla ilgili her alanda kaza olabilir. Ev
kazalari; insan sagligy, saglik hizmetleri, is giicii ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri ve 6nlenebilir olma
ozellikleri ile giinimiizde halk sagliginin oncelikli konular1 arasinda yerini almistir. Cocuklar; tehlikelerin
bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarl ve agik olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakl olmalari
gibi nedenlerle ev kazalarinda en 6énemli risk gruplarindan birini olusturmaktadirlar. Calismamizin amaci, Sivas
il merkezinde anaokul ve krese giden 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi sikliklarimi ve etkileyen faktdrleri
saptamaktir. Sivas il merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine bagli ana siniflarinda 5.894, Sosyal Hizmetler Genel
Midirligine bagh kreslerde ise 141 6grenci egitim gérmektedir. Calismaya kres 6grencilerinin tamami ve
anasmifi 6grencilerinin 509’'u (%95 giivenilirlik ve %3 hata) alinmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmistir.
Ankette sosyodemografik 6zellikler ve ev kazalari ile ilgili sorular ile “Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olgegi (EKYGOTO)” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kikare testi, t testi ve
varyans analizi kullanilmistir. Cocuklarin son bir yilda kaza gegirme siklig1 % 21.0’dir. Kazalarin ¢ogu (% 87.4)
diisme seklindedir. Kazalardan en ¢ok etkilenen viicut bolgesi bas-boyundur (% 37.9). Kaza sonrasi saglik
kurumuna basvuru % 55.0, kaza sonrasi énlem alma %84.7 sikliktadir. Kaza geciren ¢ocuklarin annelerinin ev
kazasu ile ilgili egitim alma % 29.7°dir. Erkek cocuklarda ve genis ailelerde ev kazasi gecirme siklig1 ytliksektir
(p<0.05). Olgek puan ortalamasi ilk/ortaokul mezunu ve kaza egitimi almamis annelerde diisiiktiir (p<0.05).
Anahtar Kelimeler: Ev kazasi, 0-6 yas cocuk, ev kazasi giivenlik tiriinleri.

The Prevalence of Home Accident and The Effective Factors in Sivas Provincial in
Nursery and Kindergarten Children

Ozet: Accidents are unforeseen events that lead to injuries, loss of life and property. In the world and in Europe,
accidents are the fourth most common cause of death. Accidents can happen in every area related to human life
such as home, workplace, school and traffic. Home accidents have become one of the main issues of public health
today due to their negative effects on human health, health services, workforce and quality of life and their
preventable characteristics. Children, elderly people, people with physical, mental and social disabilities consist
the most important risk group related to home accidents. Children have a high risk of home accidents due to
reasons such as not being aware of the hazards, being open to environmental risks and being curious about
finding and learning. The aim of our study is to determine the frequency of home accidents and the influencing
factors in the children aged 0-6 years who attend preschool and kindergarten in Sivas province center. There are
5.894 students in the main classes of the National Education Directorate in Sivas and 141 students in the
kindergartens affiliated to the General Directorate of Social Services. All 509 students and kindergarten students
(95% and 3% error) were taken. The data were collected by questionnaire method. The questionnaire about
socio-demographic characteristics and household excavations was used as “Definitive Scale for Security
Measures Taken by Mothers against Home Accidents”. Chikare test, t test and variance analysis were used. The
incidence of accidents in the last year is 21.0%. Most of the accidents (87.4%) are falling. The most affected body
region is head-neck (37.9%). Application to the post-accident health care institution 55.0%, post-accident
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prevention 84.7% compression. 29.7% of mothers who had an accident were educated about home accidents.
Male psychology and psychology high scores (p <0.05). Scale point average was the decrease of primary / junior

high school graduates and unaccredited mothers (p <0.05).

Key Words: Home accident, children aged 0-6, home accident safety products
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1. GIRIS:

Kaza; onceden planlanmamis, beklenmeyen, ani
olarak ortaya ¢ikan ve yaralanma, hasar ile
sonugclanabilen, 6nlenebilen bir olaydir (1). Kazalar,
genellikle yasandigi yere gore simiflandirihir. Ev
kazalari, ev icinde veya ev cevresinde meydana
gelen kazalardir (2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
verilerine gore ev Kkazalarinda morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenleri; diismeler,
yaniklar ve zehirlenmelerdir. Ev kazalari, her yas
grubunda goriilmesine karsin dzellikle ¢cocuklar ve
yaslilar i¢cin énemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Ev kazalar1 sikligy, iilkeler ve yas gruplarina gore
degismekle beraber c¢ocukluk c¢ag1 kazalarinin
%25’ini olusturmaktadir (3). Tirkiye'de ¢ocukluk
¢agl ev Kkazalarinin, tiim kazalarin %18-25ni
olusturdugu bildirilmistir (4). DSO’ne gore
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’'ne
iiye tilkelerde her giin 2.000’den fazla ¢ocuk kazalar
nedeniyle 6lmektedir. Yaklasik 5.000 g¢ocuga acil
tedavi gerekirken, 4 milyon c¢ocuk hastaneye
yatirllmakta ve ¢ok sayida cocuk ise kazalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisine maruz
kalmakta; hastalik, sakathk ve olimler
gelismektedir (5). Tiirkiye’de ev kazalarinin %45.4’
iniin 0-6 yas grubu c¢ocuklarda gorildigi
belirlenmistir. Bu yas grubundaki c¢ocuklar;
zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmeleri, ¢evrelerini
kesfetme ve 6grenme konusunda merakli olmalari,
devamli hareket etmeleri, cevresel risklere duyarh
ve acikk olmalar,, her seyi agzina gotiirme
aliskanliklary, yasam  alanlarinin  ¢ocuklarin

ozelliklerine gore diizenlenmemis olmasi,

kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisimsel
beceriye heniliz yeterince sahip olamamalari
nedeniyle ev ortaminda kazaya ugrama orani en
yiksek grubu olusturmaktadir (6). Bu bilgiler
dikkate alindiginda, 0-6 yas grubu c¢ocuklarin
kendilerini kazalardan koruyamadiklari
gerceginden yola c¢ikarak bu yas grubundaki
cocuklarin kazalara kars1i giivenli ortamlarda
yasamalari, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve yasam
alanlarinin glvenliginin denetlenmesi
sorumlulugunun erigkinlere ait oldugu gercegi
karsimiza ¢cikmaktadir (7).

Calismamizin amaci, Sivas il merkezinde
anaokul ve krese giden 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev
kazas1  sikliklarimi  ve  etkileyen faktorleri
saptamaktir. Ayrica ev kazalarindan korunmaya
yonelik iyilestirme malzemeleri (elektrik prizi
koruyucusu, koseli esya koruyucusu ve Kkapi
stoperi) cocuklara dagitilarak ev kazalarina karsi
koruma saglamak, ebeveynleri bu konuda
bilin¢lendirmek ve farkindalik yaratmak

amaglanmistir.

2. MATERYAL ve METOT

Kesitsel tipteki ¢calisma Subat-Nisan 2017 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde yapilmistir. Sivas il
merkezinde Milli Egitim Midirligi'ne bagh
anasiniflarinda 5.894, Sosyal Hizmetler Genel
Midirligi'ne bagh kreslerde ise 141 o6grenci
egitim gormektedir. Calismaya kres 6grencilerinin
tamami ve anasinifi 6grencilerinin 509'u (%95
giivenilirlik ve %3 hata) alinmistir. Calisma

sonunda 528 (%81.2) c¢ocugun ailesinden geri
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bildirim alinabilmistir. Anaokullarinin seciminde
kiime ornekleme, 6grencilerin seciminde tabakali
ornekleme yontemleri kullanilmistir. Veriler anket
yontemi ile toplanmistir. Calismaya alinan
ogrencilere anket formlari dagitilmis, anketler aile
biiytikleri tarafindan doldurulmustur. Ankette
sosyodemografik o6zellikler ve ev kazalar ile ilgili
sorular ile “Annenin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO)”
bulunmaktadir. Olgek, 1999 yilinda 0-6 yas grubu
cocugu olan annelerin ¢ocuklarim ev kazalarindan
korumaya yoénelik giivenlik 6nlemlerine iliskin
tutumlarini tanimlamak amaciyla Cinar tarafindan
gelistirilmistir (8). Olcek, 34 olumlu, 6 olumsuz
ifade olmak iizere toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Bir-bes arasinda likert tipi
puanlandirmaya sahiptir. Olgegin puanlandirmasi,
1= hi¢bir zaman, 2= nadiren, 3= bazen, 4= ¢ogu
zaman ve 5= her zaman seklindedir. Olgekten
alinabilecek puanlar, 40-200 arasinda
degismektedir. En yiliksek puan annelerin
cocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik
onlemleri en list diizeyde aldigin1 gostermektedir.

Calisma 10.02.2017 tarihinde Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve Karar No: 2017-02/03 ile
onaylanmistir. Calisma i¢in ilgili kurumlardan
gerekli izinler alinmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS (ver 22)
programina yuklenmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde kikare testi, t testi ve varyans

analizi kullanilmistir.

3.BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, anne ve babalarin
temel sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin %84.3’1 4-
6 yas arasinda olup, %51.1'i kizdir. Annelerin

%°76.6's1, babalarin %79.0’u liniversite mezunudur.

Kili¢ ve ark., 2019

Ailelerin  %87.1'i ¢ekirdek ailedir. Cocuklarin
yasadiklar1 evlerden %92.6’sinda ¢ocuk odasi
mevcut iken %54.5’inde oda sayis1 4-6 arasindadir.
Cocuga kimin baktig1 degerlendirildiginde ilk iki
siray1 kres (%53.2) ile anneler (%23.3) almaktadir.
Tablo 2’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin
ev kazasi gecirme sikliklari ve niteliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gore son bir yilda
kaza geciren ¢ocuk sayis1i 111 (%Z21.0)'dir.
Kazalarin ¢ogu (%87.4) disme seklindedir.
Kazalardan en ¢ok etkilenen viicut bélgeleri bas-
boyun (%37.9), kollar (%26.1) ve bacaklardir
(%23.4). Kaza sonrasi saglik kurumuna basvuru
9%55.0, kaza sonrasi 6nlem alma %84.7 sikliktadir.
Kaza geciren ¢ocuklarin annelerinin ev kazasi ile
ilgili egitim alma orani olduke¢a disiiktir (%29.7).
Tablo 3’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin
bazi sosyodemografik o6zelliklerinin ev kazasi
gecirme durumlarina gore dagilimi verilmistir. Yas
gruplarina gore kaza gecirme siklig1
degerlendirildiginde; 0-3 yas grubunda kaza
gecirme sikligt (%27.7), 4-6 yas grubundan
(%19.8) daha fazla olup istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Kaza gecirme siklig
erkek cocuklarda %24.8 olup kiz ¢ocuklarin kaza
gecirme sikligindan (%17.4) anlaml derecede
yiksektir (p<0.05). Anne ve baba egitimi ile
¢ocuklarin kaza gecirme siklig1 arasinda anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Aile tipleri
degerlendirildiginde, c¢ekirdek ailelerdeki kaza
gecirme sikliginin (%19.1), genis ve pargalanmis
(swras1 ile %28.3 ve %75.0) ailelerdeki kaza
gecirme sikligindan istatistiksel olarak disiik

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve anne-babalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi (n= 528)

Sayi %

Cocugun Yas (Ay)

0-3 83 15.7

4-6 445 84.3
Cocugun Cinsiyet

Kiz 270 51.1

Erkek 258 48.9
Anne Egitimi

ilk/Ortaokul Mezunu 43 8.1

Lise Mezunu 80 15.2

Universite Mezunu 405 76.6
Baba Egitimi

[lk/Ortaokul Mezunu 22 4.2

Lise Mezunu 89 16.8

Universite Mezunu 417 79.0
Aile Tipi

Genis 60 11.4

Cekirdek 460 87.1

Pargalanmig 8 1.5
Cocuk Odas1

Var 489 92.6

Yok 39 7.4
Cocuga Bakan Kisi

Kres 281 53.2

Kendisi 123 233

Dede-Nine 87 16.5

Bakici 37 7.0
Evin Oda Sayisi

1-3 240 45.5

4-6 288 54.5

Tablo 2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev kazasi gecirme sikliklari ve niteliklerine gére dagilimi

Say1 %

Ev Kazasi Gegirme (n= 528)

Evet 111 21.0

Hayir 417 79.0
Ev Kazasinin Tipi (n= 111)

Diisme 97 87.4

Yanik 5 4.5

Kesik 4 3.6

Yabanci Cisim Yutma 3 2.7

Zehirlenme 2 1.8
Kazadan Etkilenen Bolge (n=111)

Bas-boyun 42 37.9
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Kollar 29 26.1

Bacaklar 26 234

Birden Fazla Bolge 9 8.1

Govde 5 4.5
Saglik Kurumuna Bagvuru (n=111)

Evet 61 55.0

Hayir 50 45.0
Kaza Sonrasi Onlem (n= 111)

Evet 94 84.7

Hayir 17 15.3
Anne Ev Kazalar1 Egitimi (n= 111)

Almis 33 29.7

Almamis 78 70.3

Tablo 3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin ev kazasi ge¢irme durumlarina gore

dagihim
Son Bir Yilda Ev Kazasi
Var Yok
Say1 % Say1 %
Cocugun Yas (Yil)
0-3 23 27.7 60 72.3 x?=2.653
4-6 88 19.8 357 80.2 p=0.103
Cocugun Cinsiyet
Kiz 47 17.4 223 82.6 x*=4.350
Erkek 64 24.8 194 75.2 p=0.037
Anne Egitimi
Ik/Orta. Mez. 8 18.6 35 81.4 x?=0.971
Lise Mezunu 14 17.5 66 82.5 p=0.615
Univ. Mez. 89 22.0 316 78.0
Baba Egitimi
[lk/Orta. Mez. 6 27.3 16 72.7 x%?=0.558
Lise Mezunu 18 20.2 71 79.8 p=0.756
Univ. Mez. 87 20.9 330 79.1
Aile Tipi
Genis 17 28.3 43 71.7 x%?=26.96
Cekirdek 88 19.1 372 80.9 p=0.000
Pargalanmis 6 75.0 2 25.0
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Arastirmaya katilan annelerin 6lgekten
aldiklar1 puan ortalamasi1 179,5+13,3'diir. Ailenin
sosyodemografik dzellikleri ile 0-6 yas ¢ocuklarda
annelerin ev  kazalarina yodnelik giivenlik
onlemlerini tanilama o6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast  Tablo 4’de
verilmistir. Annelerin egitim seviyesi ve ev kazasi
egitimi almis olmalar1 ile ev kazalarina yonelik
tanilama o6lcegi puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05). Cocuklarda ev kazasi goriilme sikligr ilk-

Kilig ve ark., 2019

orta okul mezunu ve ev kazasi ile ilgili egitim
almamis annelerde digerlerine gére anlamh élciide
fazladir. Ev kazasi gecirme sikligl, cocugun yasi,
¢ocuk sayisi ve aile tipi ile ev kazalarina yonelik
tanilama o6lcegi puanmi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile 61cekten aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgek Puani (Ort. + Sd) Test
Ev Kazasi Gegirme
Evet 178.4 + 14.5 t=-1.044
Hayir 179.8 £ 13.0 p=0.297
Cocugun Yas1 (Y1)
0-3 181.0£13.3 t=1.103
4-6 179.3+£13.3 p=0.271
Cocuk Sayis1
1-2 179.5+134 t=-0.285
3 ve Uzeri 1799+ 129 p=0.776
Anne Egitimi
flk/Ortaokul Mezunu 171.0+11.8 F=2.302
Lise Mezunu 180.4+11.6 p=0.039
Universite Mezunu 179.8 + 13.6
Aile Tipi
Genis 181.9+12.0 F=1.950
Cekirdek 179.3+134 p=0.143
Pargalanmis 173.0 £ 15.3
Anne Ev Kazalar1 Egitimi
Almis 184.3 £10.7 t=2.906
Almamis 1759 + 15.2 p=0.004
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4. TARTISMA VE SONUC

Ev kazalar1 sik goriilmeleri, 6liim ve sakatliklara
yol agmalari nedeniyle halen 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Kaza olusumunda giivensiz ¢evre
kosullari, gilivensiz  davranislar 6nemli rol
oynamaktadir (3, 4, 9). Ev kazalarinin nedenleri
arasinda insan faktorii ilk sirada yer almaktadir. 0-
6 yas grubu cocuklar gelisimsel olarak kendilerini
kaza ve yaralanmalardan koruyamadiklarindan
onlar i¢in emniyetli ortamlarin olusturulmasi ve
yasam alanlarinin  giivenliginin  denetlenmesi
eriskinlerin sorumlulugundadir (7). Bu sorumluluk
da ¢ogu zaman c¢ocukla daha ¢ok birlikte olan
annenindir (10). Bu bakimdan 0-6 yas grubu
¢ocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in annelerin
ev kazalariyla ilgili bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi olduk¢a énemlidir.

Calismada, 0-6 yas cocuklarda ev kazasi
gecirme siklig1 %21.0 olarak saptanmistir. Kose ve
arkadaslar1 Umraniye’de 1-7 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢alismada son bir yil icinde ev kazasi
gecirme sikligini %32.8 olarak tespit etmislerdir
(11). Erkal ve Safak'in Tuzlugayir koylinde
yaptiklar1 c¢alismada 0-6 yas arasi c¢ocuklarin
%28.8'inin, Kurt ve Aytekin’in Canakkale’de yine
ayni yas grubunda yaptig1 calismada ise ¢ocuklarin
%52.4'tiniin son bir yilda ev kazasi gecirdigi
saptanmistir (12, 13). Turkiye'deki ¢ocuk o6lim
nedenleri arasinda kazalarin iist siralarda yer
almasi, bu sonuglarin 6nemli bir halk saghg
sorununa isaret ettigini gostermektedir. Genel
olarak c¢alismalarda birbirine benzer sekilde
¢ocuklarin son bir yilda yasadig1 ev kazasi oraninin
yiiksek oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte bu
oranlar arasindaki fark, calismalarin yapildig
gruplarin birbirinden farkli sosyokiiltiirel ve
ekonomik yapisindan kaynaklanmis olabilir.

0-6 yas grubu cocuklarda, tehlikelerin

bilincinde olmamalar;, hareketli olmalarina

Kili¢ ve ark., 2019

ragmen kas ve davranis koordinasyonunu
saglayacak olgunlukta olmamalari, c¢evresel
risklere acik olmalari, ev ortaminin g¢ocuklarin
hareketliligi dikkate alinmadan diizenlenmesi gibi
nedenlerle en sik karsilasilan ev kazasi tipi diisme-
carpma tipi kazalardir (14, 15). Daha 6nce yapilan
calismalarda da bu yas grubu ¢ocuklarda diisme
tipi kazalarin ilk sirada oldugu goriilmiistir (13,
16, 17). Calismamizda 0-6 yas grubu cocuklarin
gecirdigi ev kazasi tipi incelendiginde ilk sirada
diismeler (%87.4), ikinci sirada yanma (%4.5) tipi
kazalarin oldugu goérilmektedir. Calismamizin
bulgulari daha énce yapilmis ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (13, 16, 17). Bu ¢alismada, diger
calismalarda oldugu gibi ev kazalar1 icinde
dismenin en sik gorilen kaza tipi oldugu
goriilmektedir. Diismeye yonelik olarak risk
faktorlerinin arastirilmasina gereksinim duyuldugu
soylenebilir. Bu kaza sekline yo6nelik alinacak
onlemler ile cocuklarda ev kazalarinin etkileri
onemli oOlglide azaltilabilir. Bununla birlikte,
goriilme sikligi daha az olan diger kazalarin da
(elektrik carpmasi sonucu yanmalar, zehirlenmeler
gibi) olimciil sonuclar1 olabilecegi goéz oOniine
alinarak koruyucu calismalara agirlik verilmelidir.
Calismalarda g¢ocuklarin ev kazasi sonucu
siklikla etkilenen viicut boélgesi, bas-boyun ve iist
ekstremiteler olarak bildirilmistir (13, 18, 19).
Calismamizda da ev kazasi geciren c¢ocuklarda
etkilenen viicut bolgeleri sirasiyla bas boyun
bolgesi (%37.8) ve list ekstremiteler (%26.1)
olarak bulundu. Bu durum, 0-6 yas grubu
¢ocuklarm daha ¢ok diisme seklinde Kkaza
yasamalar1 ile aciklanabilir. Diisme seklindeki
kazalarda, viicutta daha cok ekstremiteler ve bas-
boyun boélgesi etkilenmektedir (6, 20).
Calismamizda ev kazasi sonrasi saglk
kurumuna  basvuru orami  %55.0 olarak
saptanmistir. Kurt ve Aytekin’in ¢alismasinda bu

oran %51.0 olarak bildirilmistir (13). Konuyla ilgili
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literatiir incelendiginde; ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
ev kazasi sonrasinda herhangi bir saghk
kurulusuna gotiirilmedigi belirlenmistir (12, 18,
19). Calismamizin bulgulart bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ bu konuda
egitim  eksikliginin  giderilmesi  gerekliligini
diistindtiirmektedir.

Cocuklari ev icerisinde olusacak
kazalardan korumak amaciyla kazalara yonelik
koruyucu onlemlerin alinarak ev ortaminin
giivenliginin saglanmasi onemlidir (21).
Morrongiello ve ark.’nin calismasinda, annelerin
cocuklarimi siirekli takip etmeleri ve ev ortaminda
giivenlik  dnlemlerinin alinmasiyla ¢ocuklarda
olusabilecek ev kazalarinin azaldigi bildirilmistir
(22). Calismamizda ev kazasi sonrasi Onlem
alanlarin siklig1 %84.7’dir.

Ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinden
%29.7’si ev kazalan ile ilgili egitim almistir. Bu
oranin arttirilmasi ¢ocuklarda ev kazalarinin
onlenmesine katki saglayacaktir. Literatiirde, hem
Tiirkiye’de, hem de diinyada egitim programlarinin
ev kazalarina yonelik giivenlik énlemlerini almaya
yonelik bilgi veya tutumda olumlu degismeler
sagladigini belirleyen calismalar yer almaktadir
(23, 24).

Cocuklarin yasi1 ev kazalarinda 6nemli bir
etmendir. Yapilan ¢alismalarda en ¢ok bes yas alti
cocuklarda kaza sikhiginin  yiksek oldugu
bulunmustur (19, 25, 26). Bunun nedeni, kiiciik
yas grubundaki cocuklarin evde daha ¢ok zaman
gecirmeleri, cevreye karsi ilgilerinin fazla olmasi ve
el becerilerinin yeterince gelismemis olmasina
bagl olabilir. Calismamizda da 0-3 yas grubunda ev
kazasi goriilme siklig1 4-6 yas grubuna gore daha
fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Literatiir incelendiginde, erkek ¢ocuklarin
kizlara oranla daha siklikla ev kazasina maruz

kaldigr bildirilmistir (9, 10, 12). Laffoy’un
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calismasinda ev kazasi geciren c¢ocuklarin
%59.2’sinin, Yalaki ve ark.nin c¢alismasinda ise
%52’sinin erkek ¢ocuklar oldugu saptanmistir (16,
27). Ayrica calismalarda erkek ¢ocuklarin daha
hareketli ve aktif olmasi nedeni ile kiz ¢ocuklara
gore daha siklikla kazalara maruz kaldiklar:
bildirilmistir (9, 28). Calismamizda da ev kazasi
geciren cocuklar arasinda erkek cocuklarin orani
literatlirle  benzer  sekilde daha  yiksek
bulunmustur.

Calismamizda oldugu gibi anne ve babanin
O0grenim diizeyi ile kaza sikliginin etkilenmemesi
diger bazi ¢alismalarda da saptanmistir (18, 19).
Bu durum egitim kurumlarinin ev kazasiyla ilgili
farkindalik yaratmak konusunda yetersiz oldugunu
diistindirebilir.

Calismamizda cekirdek aile tipinde ev
kazas1 goriilme sikhigr diisiik bulunmustur. Evde
yasayan birey sayisi arttikca aile bireylerinin
dikkatinin dagildigini, stresin arttigini, sonugta
cocuk yaralanmalarmin arttigini iddia eden
calismalar (29, 30) oldugu gibi genis ailelerde daha
siki bir sosyal birligin yasandigi, buna bagh
¢ocugun gozetiminin daha fazla olabilecegini iddia
eden bir calisma da bulunmaktadir (31).

Arastirmaya katilan annelerin o6l¢ekten
aldiklar1 puan ortalamasi 179.5+13.3’diir. Altundag
ve Oztiirk tarafindan yapilan bir ¢calismada 1-3 yas
grubu c¢ocugu olan annelerin “0-6 Yas Grubu
Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik ~ Onlemlerini Tanilama  Olgegi'nden
aldiklar1 puan ortalamasi 159.0+14.5'dir (23).
Kostu tarafindan yapilmis c¢alismada da, aymi
Olgekten 0-6 yas grubu c¢ocugu olan anneler
ortalama 162.1+22.4 puan almislardir (32).

Cocuklar1 ev kazasi geciren ve gecirmeyen
annelerin olgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde aralarinda fark olmadigi
gorilmistiir. Biyik ve ark. tarafindan yapilan

calismada ¢ocuklar1 ev kazasi yasayan annelerin
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0lgek puani degerlerinin, ev kazasi 6ykiisii olmayan
c¢ocuklarin annelerine goére daha az oldugu
bulunmus fakat bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (33). Yalaki ve
arknin calismasinda ev kazasi geciren ¢ocuklarin
ailelerinin ev kazalarina yonelik yanlis tutum ve
davranislarinin daha ¢ok oldugu bulunmustur (16).
Ozmen ve ark. ¢alismasi ile Erkal'in calismasinda
ise ¢ocugu ev kazasi gecirmis olan annelerin
Olgekten daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir
(10,17).

Calismada cocugun yasina gore annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanllama Olgegi puan ortalamalarimin farkh
olmadig1 gézlenmistir. Benzer sonug Biiytk ve ark.
tarafindan yapilan calismada da saptanmistir (33).
Ozmen ve ark. da benzer sonucu ulasmislardir
(10).

Evde yasayan ¢ocuk sayisi ile anket puan
ortalamalar1  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunamamistir. Turan ve Ceylan tarafindan
yapilan calismada ise ¢ocuk sayisi attikca olgcek
puan ortalamasinin azaldig1 bildirilmistir (34).

Egitim  seviyesi, annenin  c¢ocukluk
kazalarin1 6nlemede dogru bilgi ve dogru
uygulamalarinin bir  belirleyicisidir (12).
Calismamizda, lise ve lizeri dlizeyde egitim almis
annelerin daha yiiksek o6lcek skoruna sahip
olduklar1 tespit edildi. Benzer sonuglar bir¢ok
¢alismada saptanmistir (3, 12, 35, 36).

Calismamizda, aile tipi ile o6lcek puan
ortalamalar1 arasinda bir fark saptanmamistir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde farkh
sonuclar goriilmektedir. Bazi ¢calismalarda cekirdek
aile tipine sahip ailede yasayan annelerin ev
kazalarina yonelik 6lcek puaninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (3, 10). Erkal'n yaptigi
calismada ise genis aileye sahip annelerin o6lgek
puan ortalamalarinin daha fazla oldugunu

bulunmustur (17).
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Altundag ve Oztiirk (4), ev kazalarina
yonelik yiiz yiize egitim verilen annelerde, egitim
sonrasinda bilgi diizeyinin anlamli olarak arttigini
bulmuslardir (23). Ev kazalarina yonelik bilgi
diizeyindeki artisin ayni zamanda annelerin
tutumlarina da yansidig1 c¢esitli ¢alismalarda
saptanmistir (37-39). Calismamizda da ev kazalar
ile ilgili egitim almis olan annelerin 6l¢ek puaninin
egitim almamis annelere gore anlamh olciide
ylksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda ayrica ev kazalarindan
korunmaya yonelik iyilestirme malzemeleri
(elektrik prizi koruyucusu, koseli esya koruyucusu
ve kapi stoperi) dagitilmis ve ev kazalarina karsi
koruma saglamak, ebeveynleri bu konuda
bilinglendirmek  ve farkindalik ~ yaratmak
amacglanmistir. Turan ve ark. tarafindan ev
kazalarini onlemeye yonelik olarak yapilan bir
calismada ildeki saglik acisindan en yiiksek
organizasyon olan Umumi Hifzissthha Kurulu
giindemine getirilmis ve Denizli 11 Umumi
Hifzissihha Meclisi; okul o6ncesi egitimlerin
yapildig1 anaokullarinda, anasiniflarinda ve ¢ocuk
bakim evlerinde kazalara yol acabilecek
tehlikelerin azaltilmas: i¢in iyilestirme g¢alismalari
ve giivenlik onlemlerinin artirilmasi icin yetkili
kurumlarca Milli Egitim Mdudurligi, Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigiince periyodik
denetimlerinde ve ruhsat asamasinda, kayarak
diismeleri 6nlemek icin zemin ve merdivenlerin
kaygan olmayan malzemelerden kaplanmasi veya
gerekli tedbirlerin alinmis olmasi, elektrik
prizlerine priz koruyucusu takilmasi, sivri koseli
mobilyalara kése koruyucu takilmasi, pencerelere,
pencere giivenlik kilidi veya parmaklik yapilmasi,
kapilarda parmak sikismasini 6nlemek i¢in kapi
tutucularin bulunmas: gibi kararlar almistir (7).

Cocukluk caginda goriilen ev kazalarina
bagh 6limler ve sakatliklarin azalmasi ve giivenli

ev ortamlarinin olusturulmasi i¢in basta anneler

22



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2019 (4)1: 14-25

olmak tlizere aileye ve tiim topluma bu konuya
yonelik egitim verilmelidir. Yaralanma kontrol ve
onleme programlar1 i¢in iyi bir kayit sistemi
mutlaka olmaldir. Ev kazasi gegirenlerin hepsi,
hastaneye  veya  bir  saghk  kurulusuna
basvurmadigindan kazalarla ilgili ger¢cek boyutu
saptayabilmek icin saha c¢alismalar1 yapilmaldir.
Programin devamli olarak degerlendirilmesi
sirasinda toplumda ortaya ¢ikan degisiklikler tespit
edilmeli ve stirekli giincellenmelidir. Ev kazalarinin
ve buna bagh yaralanmalarin, 6nlenebilir/kontrol

edilebilir oldugu unutulmamalidir.
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Ozet: En yaygin onlenebilir tibbi hatalardan birisi ila¢ hatalaridir. Bu calismanin amaci, bir iiniversite
hastanesinde ila¢ hatalarinin bildirimi ile ilgili hemsirelerin diisiincelerinin ve aliskanliklarinin belirlenmesidir.
Arastirma 10 Mayis-30 Haziran 2014 arasinda goniillii olarak ¢alismay1 kabul eden 204 hemsirenin katildigy,
tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir. Veri toplama araci, demografik ozellikler ile ila¢g hata raporlama
aliskanliklarinin saptandigy, ila¢ hatalarinin raporlanmasina yonelik goriislerin (besli likert tipte hazirlanmis)
tespit edildigi li¢c boliimden ve toplamda 33 sorudan olusan Bilgi Formu'dur. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p&lIt;0,05 alinmistir. Veriler
SPSS 14.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,3+5,7 olup, %85,3’li kadin,
%78,4'ti lisans mezunu ve %63,7’si ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile ilgili egitim almadigini, %62,3’l ilag
hatasiyla karsilasmasina ragmen %80,4’ti hata bildiriminde bulunmadigim ve en ¢ok karsilasilan ila¢ hatasinin
yanlis ila¢ uygulamasi oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ila¢ hatalarinin raporlanmasinin hastalari
koruyacagini diisiinmesine (3,8+1,0) karsin, tibbi hata gerceklestiginde yonetimin, sistem yerine bireye
odaklandigim1 (3,5+1,0) belirtmistir. Arastirma sonucuna gore ila¢ hatalarinin raporlanmasi konusunda
hemsirelerde olumlu goériis hakim olmasina karsin, bildirim oram olduk¢a diisiiktiir. Raporlama sistemi ile
hemsirelerin ¢ogunlugunda bilgi eksikligi oldugu ve tibbi hatalar konusunda yénetimin tutumuyla ilgili olumsuz
gorisiin hakim oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Hata, Raporlama

Reporting of Thoughts and Drug Errors of Nurses For Notice of Drug Errors in A

Research and Practice Hospital
Abstract: One of the most common preventable medical errors is medication errors. The aim of this study was to
determine the thoughts and habits of nurses about the reporting of drug errors in a university hospital. The
study was a descriptive-cross-sectional study of 204 nurses who agreed to voluntarily work between May 10 and
June 30, 2014. The data collection tool is a Information Form consisting of three sections where demographic
and drug error reporting habits have been identified, opinions on reporting of drug errors (five-point Likert
type) and a total of 33 questions. Percentage, mean, standard deviation and chi-square test were used to evaluate
the data. Significance level p &It;0.05 was taken. The data were evaluated with SPSS 14.0 package program. The
mean age of the participants was 31.3 *+ 5.7 and 85.3% were female, 78.4% were undergraduate, and 63.7%
were not educated about the reporting of drug errors, 62.3%. Although 80.4% of the patients encountered a drug
error, they reported that they did not report any errors and the most common drug error was the wrong drug
application. Although the majority of the participants thought that reporting of drug errors would protect
patients (3.8 + 1.0), when the medical error occurred, the management focused on the individual rather than the
system (3.5 * 1.0). According to the results of the study, although there is a positive opinion in the nurses about
the reporting of drug errors, the notification rate is very low. With the reporting system, it can be said that there
is a lack of information in the majority of nurses and who has a negative opinion about the attitude of
management in medical errors.
Keywords: Security, Error, Reporting
Sorumlu yazar: adi, Meryem OTU
Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Sivas TURKIYE

E-Mail: meryem.otu@hotmail.com
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1. GIRIS

Saglik bakim hizmetleri yapis1 geregi oldukca
karmasik sistemler olup, bu karmasik yapinin da
beraberinde tibbi hatalar1 meydana getirmesi
kacinilmazdir. Giiniimiizde hasta gilivenliginin
saglanmasi ve tibbi hatalarin olabilecek en alt
diizeye indirilmesi, saglik sektdriiniin temel
hedeflerinden birisi haline gelmistir. Hatalarin
azaltilmasi, 6ncelikle hatalarin tanimlanmasi icin
gerekli olan bilginin elde edildigi raporlama
sistemleriyle miimkiindir (1).

Olay raporlama sistemi, meydana gelen
hatalarin nedenleri yoniinden incelenerek, daha
gelismis bilgi kaynagina erisim imkam ve
sistematik degisikliklerle, hatalarin
tekrarlanmasini  6nleyerek, hasta giivenligini
arttirir (2). Yani giivenlik raporlama sistemi,
hatalarin saptanmasi saglayan, bu hatalarin
sistemdeki hangi aksakliktan kaynaklandiginin
bulunmasi icin analiz edilmesine ve bu
nedenlere yonelik 6nlemlerin alinmasina olanak
saglayacak bir sistemdir.

Saglik hizmetlerinde, 1999'da Amerika
Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii'niin dénim
noktast olan raporunda (ToErr Is Human)
hastalarin giivenligini arttirmak igin saghk
sisteminde kapsamli degisiklikler 6nerilmis ve
raporda, hiikiimetler tarafindan advers olaylar
hakkinda standartlastirilmis bilgilerin
toplanmasini saglayan zorunlu iilke raporlama
sistemlerinin benimsenmesi vurgulanmistir (3).

“ToErr Is Human” in yayimlanmasindan bu
yana, saglik hizmetleri uzmanlar1 diinya ¢apinda
milyonlarca hasta giivenligi olay raporu
sunmustur; Sadece Birlesik Krallik'ta, Ulusal
Raporlama ve Ogrenme Sistemi her yil 1,5
milyondan fazla rapor almaktadir. Bununla

birlikte, olayla ilgili yapilan arastirmalarin

incelendigi derlemelerde, olay raporlama
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sisteminin, ilgili hasta giivenligi olaylarinin
sadece kiiciik bir yilizdesini tespit ettigini
belirtmektedir (4,5). Yine Ingiltere’ de ilag
hatalar ile yapilan bir derlemede, ulusal hasta
glivenligi  raporlama  verilerine  dayanan
raporlarla celisen yiiksek miktarda ilag
uygulama hatasi oldugu belirtilmekte ve
bildirilen olaylarin gercek olaylarin sadece % 5
ila % 15' ini olusturdugu, dogrudan goézlem
kullanarak yapilan bu c¢alismalarin daha fazla
hata tespit ettigi belirtilmektedir (5). Bu durum,
hasta giivenligi raporlama sistemlerine, halen
karsilasilan biitiin  hatalarin  bildirimlerinin
yapilmadigini akla getirmektedir.

Diinya ¢apinda hata bildirimlerinde
yaklasim, kimin yaptiina degil, hataya
odaklanmak olsa da ¢ogu iilke, hata bildiriminde
yeterli anonimlestirme saglayamadig1 icin olay
raporlamayla  ilgili  ¢esitli  engeller ile
karsilagsmaktadir. Ulkemizde
Raporlama Sistemi (GRS), %100

Guvenlik

anonimlestirmeyi saglamak amaci ile 2014
yilinda gelistirilen Hata Siniflandirma Sistemleri'
ni tasarlanmistir. Saglik Bakanligi Saglikta
Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda saglik
kurumlarinin asgari bildirim yapacagi konulari
belirlemistir. Bildirimi yapilacak olaylardan
birisi de ilag¢ hatalaridir (6).

Amerika Birlesik Devletleri ila¢ Uygulama
Hatalari1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon
Konseyi ila¢ uygulama hatasini, "ilacin saglk
¢alisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde
olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina
sebep olan 6nlenebilir olay” olarak tanimlamistir
(7,8). llag hatalari, uygulamaya, {iriine,
prosediirlere ve sistemlere, regetelemeye, order
iletisimine, iriliniin etiket ya da ambalajina,

liriiniin isimlendirilmesine, bilesik olusturmaya,
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dagitim, yonetim, egitim ve izleme hatalarindan
herhangi birine bagh olarak gelisebilmektedir
(8,9).

ABD’de 2010 yilinda poliklinik diizeyinde
on haftalik siireyi kapsayan bir arastirmada ilag
hata ve advers ila¢ olay raporlama sistemine
yapilan  bildirimlerin  %70’i sadece ilag
hatalanyla ilgilidir (10). 2013 yilinda ingiltere
Galler’de yillik toplam bildirilen 1 498 986 tibbi
hatanin 167 535’i (%11,1) ila¢ hatasi1 olarak
siiflandinlmistir (11). Ulkemizde genel olarak,
2017 wyili icerisinde GRS’ ye bildirilen toplam
101841 hatanin 5092’ si (% 4,99) ilag hatalariyla
ilgili olup, c¢ogunlugunun hatali doz istemi
oldugu ve uygulamaya yonelik hi¢ bildirim
yapilmadigl goriilmektedir (6). Amerika’ da 11
hasta giivenligi uzmani ile yapilan
goriismelerden elde edilen verilerde de daha
siradan olaylarin raporlanma oraninin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (4).

flac uygulama hatalari, mortalite ve
morbiditedeki artisa ek olarak maliyet
artisininda o6nde gelen sebeplerinden biri
olmaya devam etmektedir (12). Diinya Saglk
Orgiitii (2017) kiiresel olarak, ila¢g hatalariyla
iligkili maliyetin tahminen yillik 42 milyar ABD
dolar1 oldugunu belirtmektedir (13). Elden ve
Ismail’ in yaptiklan1 bir calismada (2016) ila¢
hatalarinin % 20.9’ unun uygulama asamasinda
karsilasildigi belirlenmistir. Hatalarin yaklasik %
45'i hastalara ulasmis olup, % 43,5'i zararsiz ve
%1,4'0 hastaya zarar vermistir. Bu hatalarin
%47'den fazlasinin ise, onlenebilir oldugunu
belirtmislerdir (14). Ulkemizde hemsirelerin ilag
uygulama hatalari ve hata nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada
hemsireler, meydana gelen hatalarin %70.2’ sini
ilact uyguladiktan sonra fark ettiklerini,

hastalarin ¢ogunlugunda (%68.9) bir degisiklik
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gozlenmezken, %11.8’inin yasam bulgularinin
degistigini, %7.0’sine ilave tedavi uygulandigini,
%4.0’tiniin  kan sekeri diizeyinin degistigini,
%3.1'inde alerjik reaksiyon gelistigini ve 1
hastaya da CPR uygulandigin1 belirtmislerdir
(15). Bu nedenle saglik kurumlarinda diger hasta
giivenligi problemleri gibi ila¢ hatalarinin da en
az seviyeye indirilmesi 6nemlidir.

flag uygulama hatalarin1 énlemek, biitiin
hatalarin tam olarak rapor edilmesiyle mimkiin
olabilmektedir (1). Iila¢ hatalarinin biiyiik bir
kismi zarar verme potansiyeli daha yiiksek olan
uygulama asamasinda gerceklestigi icin bu
bildirimi yapabilecek en biiyiik ve en oncelikli
saglik c¢alisani grubu hemsirelerdir (8). Bir
kurumda Giivenlik Raporlama Sistemi bildirim
sayisinin yiksek olmasi o kurumun, olay
meydana gelir gelmez sorunu tanimlamak ve
sorunu c¢ozmek i¢in biiyik istek ve ¢aba
gosterdiginin isareti olarak algilanabilir (16).

Hemsireler de dahil olmak iizere tim
saglik profesyonelleri ila¢ hatalarini raporlama
konusunda isteksiz olmakla birlikte, bu hatalari
aciklamaktan c¢ekinmekte, utanmakta, bireysel
ya da organizasyonel olarak yasal islemlerden
korkmaktadir (17,18,19,20). Tim bunlara
ragmen saglik  profesyonelleri hatalarini
tartismaya acip, fikir alisverisinde bulunarak,
durum analizi yapip daha dogru davranislar
belirleyerek, sistemler ve siiregleri gercekei ve
dogru tanimlayarak, yapilan hatali uygulamalari
bildirerek ila¢ hatalarin1 6nleyebilir ve kontrol
altina alabilirler (21). Bu baglamda bu
calismanin amaci, bir iiniversite hastanesinde
ilag hatalarimin bildirimi ile ilgili hemsirelerin
diistincelerinin ve ilag hatalarim1 raporlama

aliskanliklarim saptamaktir.
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2. MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Arastirma
tanimlayict  ve  kesitsel nitelikte  olup,
arastirmanin evrenini, I¢ Anadolu Bélgesinin
biiytik  sehirlerinden bir tanesindeki bir
liniversite hastanesinde calisan toplam 350
hemsire olusturmustur. Arastirmaya hastanede
ilag uygulamasi yapilan 14 dahili, 13 cerrahi, 5
ozel klinikler ve 7 yogun bakim finiteleri olmak
lizere toplam 38 Kklinik ve birim dahil edilmistir.
Arastirmanin orneklemini ise 10 Mayis-30
Haziran 2014 tarihleri arasinda kendisine
ulasilabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden
204 hemsire olusturmus olup, arastirmaya
katilim orani1 % 58.3’ tiir.

Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
(1,17,22,23,24)

tarafindan literatiir

dogrultusunda  hazirlanan Bilgi Formu
kullanilmistir. Bilgi Formu, demografik 6zellikler
(7 soru), ila¢ hata raporlama aliskanliklar1 (8
soru) ve ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile ilgili
diistincelerin tanimlanmasina (18 soru) yonelik
sorularin yer aldig1 ti¢ bolimden olusmustur.
Formun ftg¢lincli boélimiinde yer alan sorular
besli likert tipte hazirlanmis (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) olup, ilag
hatalarinin raporlanmasi ile ilgili hemsirelerin
diistincelerini yansitmaya yonelik 6nermelerden
olusmustur. Maddeler, "kesinlikle katilmiyorum"
yanitina "1" , "katlmiyorum" yanitina "2,
"kararsizim" yanitina "3" ,"katiliyorum" yanitina
"4" ve "kesinlikle katiliyorum" yanitina "5" puan
verilerek degerlendirilmistir. Arastirmamizda
Soru Formunun likert tipteki bu bdlimii icin

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.95

olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 14.00 (Statistical
Packace for the Social Sciences) paket
programinda degerlendirilmistir. Hemsirelerin
bireysel ozelliklerinin  degerlendirilmesinde
frekans dagilimi, ila¢ hatalarinin raporlanmasi
ile ilgili 6nermelerin biitiiniinden alinan puan
ortalamalarinin  hesaplanmasinda  aritmetik
ortalama, karsilagtirmali analizlerde ise Varyans
Analizi ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve Ki-kare testi kullanilmistir.
Anlamhlik diizeyi p<0.05 alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Etik Kurul onay1 (karar no: 2014-
05/06), Universite Rektorliigi, Hastane
Yonetimi, ilgili klinik ve birimlerden gerekli
izinler alinmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasindan 6nce hemsirelere arastirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, Soru Formuna isim
yazmamalar,, bu c¢alismadan toplanilacak
verilerin  sadece  arastirma  kapsaminda
kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi

aciklanarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
demografik o6zellikleri incelendiginde, 174’
(%85.3) kadin, 30u (%14.7) erkektir.
Katihmcilarin  yas ortalamasi 31+6 olup,
cogunlugu 20-30 yas grubuna (%61.8) dahildir
(Tablo 1). Hemsirelerin ¢ogunlugu lisans
mezunu (%78.4), calisma stireleri 1-5 yil arasi
(%34.3), kurumda c¢alisma siireleri 1-5 y1l arasi
(%63.2), yine ¢ogunluk cerrahi boliimlerde
(34.3) ve vardiyali olarak (61.3) calismaktadir
(Tablo 1).

aliskanliklarin

Hemsirelerin raporlama

degerlendirme sorularina

verdikleri cevaplar incelendiginde, ¢ogunlugun
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raporlama ile ilgili bilgi almadigim (63.7), calistiklar1 zaman siirecinde ila¢ hatasiyla
hatalarin nedenlerinin belirlenmesinde, ilag karsilastiklar1 (%  62.3) ve  bildirimde
hatalarinin raporlanmasinin etkin bir yol bulunmadiklar1 (%80.4), goriilmektedir (Tablo
oldugunu disiindiikleri (% 77.9) goriilmektedir 2).

(Tablo 2). Hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun

Tablo 1: Hemsirelerin demografik 6zelliklere gore dagilimi (n=204)

DEGISKENLER | Say1 %
Yas Ortalamasi: 31+6
20-30 yas 126 61.8
. 31-40 yas 65 31.9
Yas arahg: 40 yas tisti 13 6.4
Toplam 204 100
Lise 27 13.2
Onlisans 10 4.9
Egitim durumu Lisans 160 78.4
Yiiksek lisans 7 34
Toplam 204 100
1-5y1l 70 34.3
6-10 y1l 65 31.9
Calisma yili 11-15y1l 41 20.1
16 y1l Gisti 24 11.8
Toplam 4 2
204 100
1-5y1l 129 63.2
6-10 y1l 30 14.7
Kurumda ¢alisma yili 11-15y1l 14 6.9
16 y1l isti 31 15.2
Toplam 204 100
Cerrahi 70 34.3
Dahili 65 319
Calisilan b6liim ve Yogun bakim 41 20.1
birimler Ozel birim 24 11.8
Diger 4 2
Toplam 204 100
Giindiiz 79 38.7
Calisilan sift Vardiya 125 61.3
Toplam 204 100
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Tablo 2: Hemsirelerin raporlama aligkanliklarini degerlendirme sorularina verilen cevaplarin dagilimi

(n=204)
Calisilan kurumda ila¢ hatalarim1 raporlama ile ilgili egitim Say1 %
alma durumu
Evet 65 319
Hayir 130 63.7
Bilmiyorum 9 4.4
Toplam 204 100

Hatalarin nedenlerinin belirlenmesinde, ila¢ hatalarinin raporlanmasinin etkin bir yol
oldugunu diisiinme durumu

Evet 159 77.9
Hayir 25 12.3
Bilmiyorum 20 9.8
Toplam 204 100
Calisilan siirede ila¢ hatasi ile karsilasma durumu
Evet 127 62.3
Hayir 77 37.7
Toplam 204 100

Karsilasilan hata tiirleri

Yanlis ila¢ istenmesi 49 24

Yanlis ilag uygulamasi 77 37.7
Ilacin yanhs zamanda uygulanmasi 49 24

Eczaneden yanlis ila¢ gelmesi 55 27

Eczanden ilaclarin uygun sartlarda gelmemesi 35 17.2
Kayitlarin yanlis olmasi 32 15.7
Diger 15 7.4

Toplam 312

ilag hatasiyla ilgili bildirimde bulunma durumu
Evet 40 19.6
Hayir 164 80.4
Toplam 204 100
ila¢ hatasi bildiriminin yapildig: yerler

Giivenlik raporlama sistemine 10 4.9

Servis sorumlu hemsiresine 37 18.1
Servis nobetci doktoruna 15 7.4

Bildirim yok 142 69.6
Toplam 204 100

ilag hatasiyla ilgili baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatali uygulamasina tamk
olundugunda raporlama durumu

o Hig 40 19.6
a Bazen 55 27
§ Herzaman 109 53.4
T Toplam 204 100
. Hig 39 19.1
E Bazen 53 26
S Herzaman 112 54.9
Toplam 204 100
_ Hig 40 19.6
S Bazen 50 24.5
E Herzaman 114 55.9
Toplam 204 100
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Hemsirelerin ila¢ hatalarin1 raporlamayla ilgili
diistinceleri incelendiginde “ila¢ hatalarinin
bildirimi hastalarn ila¢ hatalarindan korur”
onermesi en c¢ok katilma orani olan Onerme
olmustur (3.8+1.0) (Tablo 3). Ikinci en ¢ok
katilma oranm ise “Tibbi hata gerceklestiginde

hastane yonetimi, hatanin potansiyel nedeni

Karagozoglu ve ark., 2019

olmustur (3.5+1.0) (Tablo 3). Hemsireler en ¢ok
katilmadig1 goriis ise “lla¢g hatalar1 énlenemez,
bu yiizden Onemsizdir” ©nermesi olmustur
(2.0+1.1). Hemsirelerin katilmadigi diger
gorisler ise sirasiyla “Kiiciik ila¢ hatalar1 rapor
(2.320.9) ve

edilmemelidir” onermesi

“Hemsireler meydana gelen hatanin farkina

olarak sisteme bakmak yerine bireylere varmiyorlar” dnermesi (2.5+1.1) olmustur. Diger

odaklaniyor” ve “Gerceklesmeden onlenen ilag onermelerle ilgili hemsirelerin  ¢ogunlugu

hatalarim1 raporlamak daha iyidir’ Onermesi kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlama ile ilgili diislincelerine yénelik puan ortalamalarinin dagilimi

Min* Max** )_( +GgHH*
Bu hastanede ilag hatasi raporlarindan hasta giivenligi hakkinda bir | 1.00 5.00 29+1.1
cok bilgi 6grenmek miimkiindir.
ila¢ hatalarinin bildirimi hastalar ilag hatalarindan korur. 1.00 5.00 3.8+1.0
Hemsireler meydana gelen hatanin farkina varmiyorlar. 1.00 5.00 2.5+1.1
llag hatasiyla ilgili giivenlik raporunu doldurmak ¢ok zaman ahyor. | 1.00 5.00 2.8+0.9
Hemsireler gerceklesen ila¢ hatasinin bildirilecek kadar 6nemli | 1.00 5.00 2.8+1.1
oldugunu diisiinmeyebilirler.
Hemsireler ila¢ hatasi bildiriminde bulunduklarinda olumsuz | 1.00 5.00 3.2+1.0
sonuclarla karsilasabilirler.
Tibbi hata gerceklestiginde hastane yonetimihatanin potansiyel | 1.00 5.00 3.5+1.0
nedeni olarak sisteme bakmak yerine bireye odaklaniyor.
flac hatasi bildirimi verilip verilmeyecegihatanin birden fazla | 1.00 5.00 2.9+1.1
kisinin farkinda olup olmadigina baghdir.
fla¢ hatalarini bildirmem baskalarmin beni kontrol etmesine izin | 1.00 5.00 2.8+1.0
verir.
Kiiciik ila¢ hatalari rapor edilmemelidir. 1.00 5.00 2.3+0.9
Bu hastanede prosediirler hangi ila¢ hatalarinin raporlanacagini | 1.00 5.00 2.7+1.0
acikca belirtmektedir.
Gerceklesmeden 6nlenen ila¢ hatalarini raporlamak daha iyidir. 1.00 5.00 3.5+1.0
Yaptigim ila¢ hatasini bildirmek, herkesin benim bir hata yaptigimi | 1.00 5.00 29+1.1
bilmesini saglar.
ila¢ hatalarin bildirmek icin yéneticilerimiz bizi tesvik ediyor. 1.00 5.00 2.9+1.0
Bu kurumda ila¢ hata raporlarinin analizi sonuglar1 ve alinan | 1.00 5.00 2.7+1.0
onlemlerle ilgili calisanlara geribildirim verilir.
Bu kurumda ila¢ hata raporlarinin analizi sonucunda alinan | 1.00 5.00 2.5+0.9
Oonlemler yeterli diizeydedir.
Bu kurumda ilag hatasi raporlarini degerlendiren kisiler | 1.00 5.00 2.7+0.8
objektiftirler.
Ilac hatalar 6nlenemez,bu yiizden bildirmenin anlami yoktur. 1.00 5.00 2.0£1.1

*Minimum deger, **Maximum deger, *** Ortalamaz*Standart sapma

Calismaya katilan hemsirelerin demografik calisma yili harig istatistiksel olarak anlamli bir

ozellikler ile hata bildirim durumlar:1 arasindaki

iliski incelendiginde, ¢alisma yili ve kurumda

iliski bulunamamistir (p>0.05). Calisma yili ve

kurumda ¢alisma yili ile hata bildirim oram
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arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

bulunmustur (p=0.02; p=0.03). Calisma yil ve
kurumda c¢alisma yili azaldikga hata bildirim
orani artmaktadir (r=-0.154; r=-0.148) (Tablo
4). En ¢ok katilma orani bulunan “ilag¢ hatalarinin
bildirimi hastalar1 ila¢ hatalarindan korur”
onermesi ile “hi¢ ila¢ hatasiyla ilgili bildirimde
bulundunuz mu?” o6nermesi arasindaki iligki

incelendiginde istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,006). ila¢ hatasiyla ilgili
bildirimde  bulunanlarin

(Tablo

¢ogu  Onermeye

katilmistir 4). “Tibbi hata
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gerceklestiginde hastane yo6netimi, hatanin

potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak yerine
bireye odaklaniyor” énermesi ile yas, kurumda
calisma yili, calisilan sift degiskenleri arasinda

anlamh iliski bulunmus (p<0.05), diger

degiskenler arasinda anlamh iligki

bulunamamistir (p>0,05). Yas ve Kkurumda
calisma yili arttikca 6nermeye katilma orani
artmaktadir. Calisma yih ile ise, istatistiksel
olarak anlamhilhik diizeyine ulasamamistir
(p>0,05). Giindiiz siftinde c¢alisanlar 6nermeye
daha (Tablo 4).

fazla katilmaktadir

Tablo 4: ila¢ hata bildiriminde bulunma durumu ile bazi1 6nerme ve demografik degiskenlerin iliskisi

Hig ila¢ hatasiyla ilgili bildirimde bulunma durumu
o el
Degiskenler Evet (say1/%) | Hayir (say1/%) Istatistik
1-5y1l 16(40) 90(54.9)
6-10 y1l 6(15) 36(22) r=-0.154
Calisma yili 11-15y1l 9(22.5) 13(7.9) p=0.02*
16 yil tistii 9(22.5) 25(15.2)
Toplam 40(100) 164(100)
1-5y1l 19(47.5) 110(67.1)
6-10 y1l 8(20) 22(13.4) r=-0.148
Kurumda ¢alisma yili | 11-15 y1l 4(10) 10(6.1) p=0.03*
16 yil Gsti 9(22.5) 22(13.4)
Toplam 40(100) 164(100)
ila¢ hatasi Bilmiyorum Evet Hayir Istatistik***
bildiriminde (say1/%) (say1/%) (say1/%) x*=2.7
bulunma ile ilgili 9(4.4) 65(31.9) 130(63.7) p=0.25
egitim aldimiz m1?

ila¢ hatalarinin bildirimi hastalari ila¢ hatalarindan korur

£ £ =
v S = v E
% g E § % % —E‘ Toplam
M B s X 5 ¥ § | n=204 | istatistik**
5| & 5 £ :
Say1 Say1 Say1 (%) | Sayr Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) x*=14.4
Hig ilag Evet 2(5) 0 (0) 4 (10) 15 19 40 (100) | p=0.006*
hatasiyla Hayir | 6 (3.7) 21 16 (9.8) (37.5) (47.5) 164
ilgili (12.8) 85 36 (22) (100)
bildirimde (51.8)
bulunma
durumu

yerine bireye odaklaniyor.

Tibbi hata gerceklestiginde hastane yénetimi,hatanin potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak

33




Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Karagozoglu ve ark., 2019
2019 (4)1: 26-39

£ g = £
5]
'% g E § % % —E‘ Toplam
f=) I < b= — i .
2 E 5 7 S M g | n=204 istatlstlk
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) x*=20,8
p=0,008*
Yas 20-30 yas 9(7.1) 10 (7.9) | 45 33 29 (23) 126
31-40 yas 1(1.5) 9(13.8) | (35.7) (26.2) 11 (100)
40 yas tstt | 0 (0) 2(154) | 11 33 (16.9) 65 (100)
(16.9) (50.8) 2(15.4) | 13(100)
2(154) | 7(53.8)
Kurumd | 1-5 y1l 6 (4.7) 13 48 33 29 129
a 6-10 yil 3(10) (10.1) (37.2) (25.6) (22.5) (100) x?=26,6
calisma | 11-15yil 0 (0) 3(10) 3(10) 14 7 (23.3) | 30(100) | p=0,009*
yili 16 yilisti | 1(3.2) 2(143) | 1(7.1) (46.7) 1(7.1) 14 (100)
3(9.7) 6(19.4) | 10 5(16.1) | 31(100)
(71.4)
16
(51.6)
Calisila | Giindiz 2(2.5) 7 (8.9) 17 40 13 79 x?=12,9
n sift Vardiya 8(6.4) 14 (21.5) (50.6) (16.5) (100) p=0,01*
(11.2) 41 33 29 125
(32.8) (26.4) (23.2) (100)

*p<0.05; ** KorelasyonAalizi; ***Kikare testi
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan 204 hemsirenin mesleki
hayatlar1 boyunca karsilastiklari ila¢ hatalari, bu
hatalarin raporlanmasi ile ilgili aliskanliklar: ve

diistinceleri sorgulanmistir.

Calismamizda en sik karsilasilan ilag
hatasi, yanlis ilag uygulanmasi olmustur
(Tablo2). Literatiirde ila¢ hatalar1 farkhi olarak
siniflandirilsa da, ilacin yanlhis uygulanmasi en
stk Kkarsilasilan ila¢ hatalarindan Dbirisidir
(25,26,27,28,29). Bazi ¢alismalarda ise uygulama
sirasinda meydana gelen ilag hatalarinin
cogunlukla, ila¢ uygulama ile ilgili kurallara
uyulmamasindan  ve  farmakolojik  bilgi
eksikliginden kaynaklandigi belirtilmektedir
(30,31). Bu anlamda ¢alismamizin literatiirle
paralellik gosterdigi sdylenebilir. Hatalarin
siklikla hemsirelerin ilag tedavisi yonetimi
sirasinda  gergeklesmesi, hemsirelerin  bu
alandaki hatalarin o6nlenmesinde ne kadar
onemli fonksiyonlarinin oldugunu ve bu
hatalarin analizinin yapilip, hatalar1 6nlemeye
yonelik dnlemlerin alinmasinin énemini ortaya

koymaktadir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ilag
hatasiyla Kkarsilasma orani yiiksek olmasina
ragmen, bildirim oran1 oldukc¢a dusiiktiir
(Tablo2). Baska ¢alismalarda da hemsireler ilac¢
hatalariyla daha fazla oranda karsilasmasina
ragmen raporlama sistemine yansiyan oran daha
azdir (4,5,32). Ila¢ hatalarimi raporlamada
bildirilen olaylar, gercek oranlari

yansitmamaktadir.

Calismamizda dikkat c¢eken baska bir
konuda hemsirelerin ila¢ hatalarin1 raporlamak
yerine, daha yliksek oranda servis sorumlu

hemsirelerine olay1 bildirmeleri olmustur
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(Tablo2). Kagan ve ark. (2013) yaptig1 calismada
ise, katilimcilarin ¢ogu (%27,4) hatalan
bildirmek i¢in bashemsirelik hastane yonetimini
tercih ederek hatalar1 diizeltme yoluna
gittiklerini belirtilmektedir (33). Calismamizda
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu ila¢ hatalarinin
raporlanmasinin  hastalar1 ila¢ hatalarindan
koruyacagin1 diisiinmesine ragmen, raporlama
oran1 oldukca diisiiktiir. Haw ve Stubbs
(2014)’'un ila¢ hatalarinin raporlanmasiyla ilgili
yaptigi ¢alismada da hemsirelerin  %48’i
meslektaglarinin ila¢ hatasina tanik olduklarinda
ve %40’1da kendilerine ait ramak kala olaylar
raporlayacagini belirtmesine ragmen, hastane
raporlama sistemine yapilan bildirimin ¢ok az
oldugu dile getirilmektedir. Aym1 c¢alismada
yoneticiler tarafindan basit hatalarin mazur
gorilip gormezden gelinmesi azaltilirsa
raporlama oraninin da artacag belirtilmektedir
(34). Hemsirelerin raporlama sisteminden ¢ok
yoneticilerine  bu durumu  bildirmeleri
raporlama sistemini kullanma aliskanlhiginin
kazanilmadiginy, ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile
ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmadigini ya
da ikili iliskilerden kaynaklanan samimiyete
daha cok giiven duyuldugunu
diistindiirmektedir. Bu konuda bagka calismalar

yapilmasina gerek vardir.

flac hatalarinin raporlanmasinin diger
olay bildirimlerine gore az olmasi
arastirmalarda incelenmistir (19,20,34, 35,36).
Arastirmalara gore bu durumun c¢ok cesitli
nedenleri  mevcuttur.  Calismalarda ilag
hatalarinin 6niindeki engeller olarak, raporlama
siirecine  ait  bilgi  eksikligi, raporlama
sonuclarindan meydana gelecek olaylardan
korkma, personel is yiikiiniin fazla olmasj,

mesleki  gelisim  yetersizligi, profesyonel
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hemsirelik algisindaki farkliliklar, karsilasilan
hatanin 6zelligi (tehlikesiz, sik karsilasilan), rol
modellerin yetersizligi, raporlama sonuglarinin
geribildirimlerinin yapilmamasi ve kurum
yoneticilerinin tavrindan korkma gibi sebepler
belirlenmistir (19,20,34,35,36). Calismamizin
verilerinde de ilag hatast  bildiriminde
bulunuldugunda olumsuz sonuglarla
karsilasilacagi goriisii hakimdir (Tablo 3). Hata
gerceklestiginde de yonetimin sistemdeki
hatalar1 sorgulamak yerine hatay1 yapan kisiye
odaklanacagi goriisi de yaygin olarak kabul
gormistiir (Tablo 3). Bu noktada calismamizin

literatiirle paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Calismamizin sonuglarina goére yas ve
calisma yii arttikca hata bildirim oram
azalmaktadir (Tablo3). Raporlamanin daha geng
hemsireler tarafindan, daha yliksek oranda
yapildigin1  belirleyen baska c¢alismalar da
mevcuttur  (17,35). Calismamizin  aksine
Topaloglu ve ark. (2013) yaptigt calismada
mesleki deneyim siiresi uzun olan hemsirelerin
hatalar1 raporlama sikligi daha fazla olarak
belirtilmektedir (1). Literatiirdeki bu farklilik
kurum diizeyinde ila¢ hatalarini raporlanmasini
etkileyen farkl faktorler oldugunu
diisindirmektedir. Calismamizda c¢alisma yih
arttikca hastane yonetiminin ila¢ hatalarim
degerlendirmede sistemi sorgulama yerine
hatay1 yapan kisiye odaklanildigi goriisii de
artmaktadir (Tablo 4). Bu faktoriin hata
raporlamayr da  etkiledigi  disiiniilebilir.
Calismamizda oldugu gibi bagka ¢alismalarda da
yOnetici tutumunun olay raporlamay1 etkileyen

bir faktor oldugu gorilmektedir (37,38,39).

Calismamizda ila¢ hatalarinin
raporlanmasi hakkinda egitim alma durumu ile
hata bildirim orani arasinda iliski

bulunamamistir (Tablo 4). Ancak c¢alismalarda
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raporlama  siirecine ait bilgi eksikligi
raporlamay1 azaltan bir faktoér olarak karsimiza
¢ilkmakta, ne tiir olaylar ve nasil
raporlanacaginin bilinmesi raporlamayi arttirici
bir etken olarak belirtilmektedir (18,34,37).
Yaptifimiz arastirmada katilimcilarin %63,7’si
bu konuda egitim almadigini, %4,4’tide boyle bir
egitimi hatirlamadigini belirtmistir. Bu baglamda
calismamizda ila¢ hatalarinin raporlanmasiyla
ilgili verilen egitimlerin hemsirelerin
¢ogunluguna ulasmadigini, sonucuna varilabilir.
Boyle bir durumda da raporlama oranlarinin az
olmasi beklenen bir sonug olarak

degerlendirilebilir.

Yapilan ¢alismalarda saghk
profesyonelleri arasinda da ilag hatalariin
raporlanmasiyla ilgili farkli tutumlar mevcuttur.
Sarvadikar ve ark. (2010) yaptigi calismada
doktorlar %43, hemsireler %68, eczacilar %64
oraninda ilag hatasi raporladiklarini
belirtmislerdir (40). Doktorlar ve hemsirelerde
olay raporlamayr etkileyen sosyokiiltiirel
faktorlerin incelendigi bir calismada
hemsirelerin daha ¢ok kendi uygulamalar:
sirasinda  gerceklesen olaylar1  raporlama
egilimlerinin fazla oldugu, digerlerini ise
raporlamaya tesvik ettikleri belirtilmektedir.
Hemsirelerin  kendi ve  meslektaslarinin
hatalarin1 raporlama konusunda pozitif yonde
etkileyen faktorler profesyonel sorumluluk,
raporlama sistemine giiven, hatalardan 6grenme
olarak belirtilmektedir. Raporlamay: negatif
yonde etkileyen faktorler ise suclanma korkusu,
kariyer ilerleme kaygisi, beceriksiz olarak
degerlendirilme endisesi ve meslektaslari
tarafindan bosbogaz olarak nitelendirilme,
mesleki sinirliliklar olarak belirtilmektedir (41).
Calismamizda hemsirelerin meslektaslar1 ya da

baska bir saglik ¢alisaninin hatali uygulamasiyla
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karsilastiginda  bunu  raporlama  durumu
incelendiginde  hemen hemen  yaklasik
sonuclarla her zaman raporlayacaklarini
belirtmeleri meslektaslarina yonelik ayrim
yapmadan raporlanmasi gerektigi diisiincesinin
hakim oldugunu gostermektedir. Ancak %19,1
ile %19,6 arasinda degisen oranlarda hig
raporlamayacagini belirten grup
diisiintldiginde bu oran olduk¢a fazladir

(Tablo2).

Arastirma sonucuna gore ila¢ hatalarinin
raporlanmasi konusunda hemsirelerde olumlu
goriisiinhakim olmasina karsin, bildirim oram
oldukga dusiiktiir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile ilgili konularda
kararsiz kaldiklar1 goriilmistir. Raporlama
sistemi ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlugunda bilgi
eksikligi ve tibbi hatalar konusunda yodnetimin
tutumuyla ilgili olumsuz goériisiin hakim oldugu
sonucuna varilabilir. Bu sonuglar dogrultusunda
raporlamaya yonelik motivasyonunun
arttirilmasi icin (1): Hata raporlamaya yonelik
actk ve net herkes tarafindan ayni sekilde
anlasilan kurumsal politikalarin olusturulup,
¢alisanlara periyodik olarak egitimler
diizenlenmelidir (2). Hatalar1 6nlemede, hatanin
kim tarafindan yapildiginin degil, sistemdeki
hangi eksiklikten kaynaklandiginin ortaya
konulmasinin onemi vurgulanmali ve
hemsirelerin bu konu ile ilgili olasi endiseleri
giderilmelidir (3). Raporlarin cezalandirma i¢in
bir unsur olarak degerlendirilmedigi konusunda
calisanlar ikna edilmeli, ancak ne kadar ilag
hatasi yapilirsa yapilsin her sekilde mazur
goriilecegi anlayisi olusmasina imkan
verilmemelidir ~ (4). Raporlarin  hatalarin
onlenmesinde nasil bir rol oynadiginin

goriilmesini saglamak icin bildirimlerin (gizlilik
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cercevesinde) analiz sonuglar1 ve alinan

Oonlemler calisanlarla paylasilmalhdir.
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Kedi ve Kopeklerde Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Koenzim
Q10 Kullanimi
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Ozet : Koenzim Q10 (CoQ10; Ubikinol-10 ve/veya Ubikinon-10) her hiicrede bulunabilen ve hiicredeki enerji
liretimi sirasinda kilit enzimatik reaksiyonlarda koenzim olarak goérev yapan, yagda ¢6ziinen vitamin benzeri bir
bilesiktir. Koenzim Q10 mitokondriyel solunum zincirinde; enerji doniisiimii ve ATP iiretiminde rol oynar. Ayrica
onemli bir endojen antioksidan olup, oksidatif stres lizerinde 6nleyici etkiye sahiptir. Oksidatif stres konjestif
kalp yetmezliklerinin patogenezinde dnemli bir parcadir. Antioksidanlarin sahip oldugu spesifik avantajlarla
kullanimi daha da artmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde Koenzim Q10
takviyesinin klinik faydalar1 bir¢cok ¢alismada gozlenmistir. Koenzim Q10, metabolik ilaglarin tanitilmasi ve
konvansiyonel tedavinin bir parcasi olarak kardiyovaskiiler patolojileri olan hastalara o6nerilmektedir. Bu
derleme veteriner hekimlikte koenzim Q10'in faydalarini ortaya koymak, kediler ve kdpeklerde kardiyovaskiiler
hastaliklarda kullanim alanini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Kedi,K6pek, Kardiyoloji, Koenzim Q10

Usage of Coenzyme Q10 in Cardiovascular Diseases of Cats And Dogs

Abstract: Abstract: Coenzyme Q10 (CoQ10; Ubiquinol-10 and / or ubiquinone-10) is a fat-soluble vitamin-like
compound that can be present in any cell and acts as coenzyme in key enzymatic reactions during the production
of energy in the cell. Coenzyme Q10 in the mitochondrial respiratory chain; energy conversion and ATP
production. It is also an important endogenous antioxidant and has a preventive effect on oxidative stress.
Oxidative stress is an important part of the pathogenesis of congestive heart failure. The use of antioxidants with
specific advantages is even greater. The clinical benefits of Koenzim Q10 supplementation in the prevention and
treatment of cardiovascular diseases have been observed in many studies. Coenzyme Q10 may be suggested for
the introduction of metabolic drugs and for patients with cardiovascular pathologies as part of conventional
therapy. This review is intended to determine the benefits of coenzyme Q10 and to determine its use in
cardiovascular diseases in cats and dogs in veterinary medicine.

Keywords: Cat, Dog, Cardiology, Coenzyme Q10

Sorumlu yazar: Hande Soylu,
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1. GIRIs:

Koenzim Q10 insanlarda ve tiim hayvanlarda
sentezlenebilen ubikinon ailesinden bir bilesik
olarak belirtilmektedir (1,2,3). Ubikinon ve
ubikinol Latincede “her yerde olan“ anlamina gelen
“ubiquitousquinone” den tiiremis ve bitiin
hiicrelerde bulunmas: ile iliskilendirilmis benzer
terimlerdir (4). Koenzim Q10 oksidatif stresi
onlemede antioksidan roliiyle mitokondrial
solunum zincirindeki esansiyel bilesenlerden biri
olarak ve endotel fonksiyonda gorevli olmasiyla
one c¢ikan bir bilesiktir.

Koenzim Q10 (Koenzim Q10; Ubikinol-10
ve/veya Ubikinon-10) hiicredeki enerji iiretimi
sirasinda kilit enzimatik reaksiyonlarda gorev
yapan, her hiicrede bulunabilen, yagda ¢6ziinme
ozelligi olan vitamin benzeri bir bilesiktir (1,5).
Koenzim Qnun kimyasal formili 2,3 dimetoksi-
5metil-6-dekaprenil-1,4-benzokinon’dur (3).
Koenzim Q10 1955 yilinda izole ve karakterize
edilmis, 2 yi1l sonrasinda ise Onemli bir
mitokondrial elektron tasima zinciri bileseni
oldugu gosterilmistir (6). Koenzim Q icerdigi
izopren sayisina gore farkhi isimler almaktadir.
insanlarda ve ratlarda polizopren zinciri 10 adet
izopren Unitesi bulundurdugundan Koenzim Q10
ismini alir ve yapisinda 50 adet karbon atomu
icerir. Ratlarda ayrica polizopren zinciri 9 adet
izopren {initesi iceren Koenzim Q9 formu da
gorilmektedir (7).

Miyokardiyal enerji yapimi stirekli ve yeterli
besin akisina baghdir. Metabolik gereklilikleri
kazanmak i¢cin Koenzim Q10 gibi 6nemli koenzim
faktorlerden yardim alinir. Miyokardiyumun
zayifliginda Koenzim Q10, tiyamin ve taurin gibi
bircok metabolik eksiklik bulunmustur (8). Aym
zamanda konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda
kalp yetmezligi derecesi ilerledikce miyokard
Koenzim Q10 icerigi azalma egilimi gdsterir (9).

Koenzim Q10 mitokondriyal solunum zincirinin
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baslama kisminda elektron akisinin tasinmasi i¢in
hiz sinirlayici olarak hayati bir rol oynamaktadir
(10). Hiicrelerin ozellikle de myosit ve néronlarin
aktif olarak biyosentezini saglar.

Saglikli hayvanlarda endojen koenzim Q tim
hiicrelerde sentezlenir. Tiim hiicrelerde Koenzim Q
iiretebilmesine ragmen, bilesigin farkli organlarda
dagilimi tek bicimde degildir. Kalp, bobrek ve
karaciger en yiliksek konsantrasyonda bulundugu
organlardir. Hastalik durumlarinda ve ilerleyen
yasla beraber kandaki Koenzim Q diizeylerinde
azalma gozlenmektedir. Metabolik acidan aktif
hiicreler, en yiiksek Koenzim Q10 miktarinm
bulundururlar ve Koenzim Q10 eksikliginde bu
hiicrelerin gosterdigi duyarhilik daha fazladir
(11,12). Bu durumlarda yeterli ekzojen Koenzim
Q10 alimi olmazsa birtakim hastaliklara zemin
hazirlamaktadir.  Koenzim Q10 azhg ile
kardiyovaskiiler hastaliklar ve dejeneratif kas
hastaliklar1 gibi hastaliklar iligkilendirilmektedir
(13,14).

Kopekler  ozellikle kalp  hastaliklar
yoninden o6nemli bir model olarak goriilebilir.
Ciinkli secici 1slah ile bazi1 irklarda hastalik icin
ylksek riske zemin hazirlanmistir. Cavalier King
Charles 1rki kopeklerde %90 ve iizeri mitral kapak
yetmezligi, Doberman Pincherlerda %50 ve iizeri
dilate kardiyomiyopati gorilmektedir (15,16).
Kedilerde ise  Kkardiyovaskiiler = hastaliklar
yayginlasmaktadir. Baz1 kedi popiilasyonlarinda
hipertrofik kardiyomiyopati %20’yi bulmaktadir
(17). Insanlar ve hayvanlar  arasindaki
hastaliklardaki hem benzerlikler hem de
farkliliklar; kardiyomiyopatide beslenme roliinii
incelemek i¢in kullanilabilir (18).

Koenzim Q, dogal olarak diger lipitlere
benzer sekilde barsak liimenlerinden alinabilen
farkl beslenme kaynaklarinda bulunur.
Farelerdeki farkli c¢alismalardan elde edilen

sonuglara gore Koenzim Q'nun yaklasik % 6’sinin
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gastrointestinal sistemden kan icine niifuz ettigi,
karaciger ve dalakta da bulundugu saptanmistir
(19). Koenzim Q10 ekzojen olarak ise dana eti,
tavuk eti, alabalik, brokoli, soya fasulyesi gibi tiim
hayvansal ve bitkisel gidalarda farkli oranlarda
bulunmaktadir. Kagan ve Quinn (5), koenzim Q10
iceren gidalarin zengin (20pg/g dan fazla miktarda
icerigi olan) ve daha az zengin (20pg/g dan az
miktarda icerigi olan) kaynaklar olarak ikiye
ayrilabilecegini belirtmislerdir. Koenzim Q10
yoniinden zengin gidalar baslica kirmizi et (8 - 200
ug/g) ve balik (4 - 64 pg/g) olarak belirtilmistir
(5,20). Evde bakilan petlerin beslenme kosullarina
gore yeterli gida alim1 olmadiginda ihtiyaglari olan
Koenzim Q10 miktar1 karsilanmayabilir. Diyete ek
olarak Koenzim Q10 ilavesi gerekli hale gelir.
Koenzim Q10 kullanimi veteriner
kardiyolojide son yillarda kendine genis bir
kullanim alani bulmustur. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklara yatkin Cavalier King
Charles, Doberman Pincher, Kangal gibi kopek
irklarinda ve kedilerde birgok irkta gorilebilen
hipertrofik kardiyomiyopati gibi hastaliklarda da
fonksiyonel gida olarak kullanimi artmistir (15,16).
Glinimiizde hayvanlar icin Kkullanilan besin
takviyelerinde de bu suplemente yer verilmektedir.
Hayvan modelleri ve insanlarda kalp
yetmezliklerinde Ubiquinone seviyelerinde énemli
Olciide azalmalar tespit edilmistir (21). Hastaligin
gec evresinde olan kardiyomiyopatili suriye
hamsterlerinde yapilan bir ¢alismada selenyum,
Koenzim Q10, l-carnitin ihtiva eden suplementler
ile rastgele bir dagitimla plasebo diyeti yapilmistir.
Bu ¢alismada kardiyomiyopatide E vitamini, taurin
ve Koenzim Q10'in miyokartta tiikendigi
gosterilmistir (22). Fareler iizerinde yapilan
deneylerde Koenzim Q10 alimiyla kalp, iskelet
kaslarinda ve beyinlerindeki mitokondrilerde ve
toplamda mitokondrial Koenzim Q10

konsantrasyonlarinin diyet takviyesi ile
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arttirilabilecegi gosterilmistir (23). Ayrica kalp
yetmezliginde Koenzim Q10 ile kontrolli pilot
denemelerde, ejeksiyon fraksiyonu, atim hacmi ve
kardiyak out put gibi islevsel parametrelerinde yan
etkiler goriilmeksizin iyilestigi bulunmustur (9).
Koenzim Q10 antioksidaninin kardiyovaskiiler
hastaligin dnlenmesinde ve tedavisinde o6zellikle
hipertansiyon, hiper lipidemi, koroner arter
hastalign ve kalp yetmezliginde kullanim
potansiyeli vardir. Daha ileri Kklinik arastirmalara
gerek duyulsa da diisiik toksitesi nedeniyle
hastalara konvansiyonel tedaviye ek olarak
Koenzim Q10 oOnermenin uygun olabilecegi
bildirilmistir (24). Benzer bicimde Morisco ve ark.
(25) konjestif kalp yetmezliginde Koenzim Q10
tedavisinin etkisi iizerine bir calisma yapmistir.
Calismada  kongenital  kalp  yetmezliginde
mitokondrial disfonksiyon ve enerji agliginin
onemine deginilmis bununla birlikte Koenzim Q10
takviyesi ile hayati tehdit eden aritmiler, pulmoner
6dem gibi komplikasyonlarin goériilmesinde de
diisiis yasandigini belirtmislerdir.

Oksidatif stres antioksidan savunma
mekanizmasinin titkenmesi olarak tanimlanabilir.
Reaktif oksijen tiirleri viicudun normal olarak
endojen antioksidan tretimi yoluyla telafi ettigi
oksijen metabolizmasi Uriiniidiir (26,27). Oksidatif
stres sayisiz hastalifin olusumunda; neoplaziler
dahil olmak tizere, kalp hastaliklar1 ve travmalarda
da belirgin 6zellik olarak kabul edilebilir (28).
Oksidan f{retimi ile antioksidan korumanin
dengesizligi (oksidatif stres) kardiyak hastaliklar
icin riski arttirir (29). Oksidatif stresin birtakim
kalp hastaliklarinin ve kdpeklerde goriilen spontan
kalp hastaliklarinin  gelisiminde rol aldig
bildirilmistir (26, 27).

Hastanin metabolizmasinda olusan zarar ise
oksidatif  stresin  yayginligina  dayandirilir.
Homeostatik dengede Reaktif Oksijen Tiirleri

(ROS) endojen savunma mekanizmalar1 agonist
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antioksidanlar tarafindan modiile edilir. Genellikle
¢ savunma Kkategorisi vardir; antioksidan
proteinler, enzimatik antioksidanlar ve kiiciik
molekilli antioksidanlar. Koenzim Q10 Kkiigiik
molekilli  antioksidanlar  grubuna  dahildir.
Mitokondriyal ATP iiretimini arttirir, antioksidan
gibi davranir ve hiicre membranini stabilize eder
(30). Berivanh ve ark. (31) yaptig1 calismada yash
sicanlarda  antrenman ve  Koenzim Q10
takviyesinin Kkalp dokusunda oksidatif stres ve
antioksidan salinimi belirtecleri iizerine etkilerini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda Koenzim
Q10 takviyesinin ve antrenmanin yasl sicanlarin
kalp dokusunu oksidatif = hasara karsi
koruyabilecegi  gosterilmistir. Koenzim Q10
takviyesi, yashh hayvanlarda enerji ve egzersiz
toleransini da arttirmaktadir (32). Ayrica yapilan
in vivo ¢alismalarda Koenzim Q10 in alfa tokoferol
tizerindeki koruyucu etkisi kanitlanmistir. Koenzim
Q10, mitokondrideki alfa tokoferol
konsatrasyonunu da arttirmistir (23).

Kalp dokusunun oksidatif stresin yarattigi
hasara karsi korunmasinda, Kkardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde Koenzim
Q10 takviyesinin Kklinik faydalar1 birgok ¢alismada
gozlenmistir.  Koenzim Q10  konvansiyonel
tedavinin bir parcasi olarak kardiyovaskiiler
patolojileri olan hastalara Onerilebilir (32).
Tedavide Koenzim Q10 dozaji per os olarak
kopeklerde giinde 2 kez 30 mg (biyik irk
kopeklerde giinde 2 kez 90 mg per os) olarak
belirtilmistir. Suplementlerle saglanan ek destegin
yarattig1 faydalarin eksikligin diizeltilmesinden mi
kaynaklandig1 yoksa farmakolojik etki kaynakli mi1
oldugu heniiz belli degildir (33).
2.SONUC
Hastalarda ilerleyen yaslarda ve kardiyovaskiiler
hastalik durumlarinda Koenzim Q10 seviyesinde
azalmalar goriilmektedir. Koenzim Q10 takviyesi

miyokard koenzim Q10 igerigini arttirmak,
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hipertansiyon durumlarinda destek amaciyla,
hayati tehdit eden aritmiler ve pulmoner 6dem
olusumunun 6niine gecmek, kalp yetmezliklerinde
ejeksiyon  fraksiyonunu arttirmak ve Kkalp
dokusunu oksidatif hasara karsi korumak icin

kullanilabilir. Gunumiizde kedi, kopek

mamalarinda ve var olan vitamin desteklerinde bu
antioksidanin yeterince yer almadigini
goriilmektedir. Koenzim Q10'in faydalarinin
belirlenmesiyle veteriner Kkardiyoloji alaninda

kullaniminin artacagi kanisina varilmistir.
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Ozet: Bu calisma, pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarda anksiyete diizeyini ve muayene éncesinde yapilacak
destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte olan
calisma 200 kadinda uygulanmistir. Veri toplama araglari olarak, kadinlarin tanitici verileri ve pelvik muayeneye
gelis nedenlerini saptamaya yonelik sorularin yer aldigi form, anksiyete belirtilerini degerlendirmek ve
saptamak amaciyla durumluk anksiyete 6lcegi ve siirekli anksiyete olgegi formlar1 kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde iki es arasindaki farkin énemlilik testi ve t testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlaml olarak kabul edilmistir. Arastirma sonuglarina gore; pelvik muayene sirasinda kadinlarin yiiksek
diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlar muayene 6ncesinde, muayene sonrasina oranla daha fazla
anksiyete yasadigl belirlenmistir. Ebelik yaklasimi uygulanan grubun uygulanmayan gruba oranla daha az
anksiyete yasadiklari belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin egitim durumlari, yaslari, pelvik muayene
hakkinda bilgilerinin olmasi, muayeneyi yapanin cinsiyeti ve ¢alisiyor olmalar gibi degiskenlerin durumluk

anksiyete puanlarini etkilemedigi saptanmistir. Arastirmada bu sonuglara yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pelvik muayene, anksiyete, ebe, kadin, ebelik yaklagimi.

The Effects of Midwifery Approach to The Alleviative Anxiety Level of Women Coming

Pelvic Examination
Abstract: The aim of this study was to determine the level of anxiety and the effect of the supportive midwifery
approach on the level of anxiety in women who first came to pelvic examination. The cross-sectional study is
applied to 200 women. As the data collection tools, it is used a form including questions for identification of
women and determining the causes of pelvic examination, anxiety scale to detect and evaluate symptoms of
anxiety and forms of continuous anxiety scale. Significance testing of couples and t-test were used for the
evaluation of data. Statistically P <0.05 was considered significant. According to research results, it is stated that
women have experienced high levels of anxiety during pelvic examination. It is determined that women
experienced more anxiety after the examination relatively than before the examination. It was designated that
the group with midwifery approach experienced less anxiety than the group without treatment. It has been
pointed that the variables such state of education of women, their age, knowledge about pelvic examination or
gender of the examiner and their working status don’t affect anxiety levels. In the research, suggestions are made
for these results.
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1. GIRIS
Dogumu izleyen neonatal ve postnatal bebeklik

donemi ile baslayan ve sonraki donemlerdeki
¢ocukluk, 10-19 yaslardaki adodlesan, 15-24
yaslardaki genclik donemleri, saglik agisindan
onemli olan donemlerdir (1,2,3). Bu ddénemlere
lireme saghg riski agisindan bakildiginda kadin
erkek arasinda yas gruplarina gore farkliik
gostermektedir. Farkliliga paralel olarak kadin ve
erkegin  ilreme saghg ile ilgili hizmet
gereksinimleri de degiskenlik gostermektedir (1,4).
Yine 15-44 yas grubunda toplam hastalik yiiki
icerisinde  liremeye iliskin  hastalik  yiki
hesaplandiginda bu yiik, erkekler icin %12,3 iken
kadinlarda %36,6’dir (1,5). Saglik yoniinden
bakildiginda kadin hayatinin evreleri goz ardi
edilmeden intrauterin doénemden itibaren
korunmaya baslanmasinin  gereklilii ortaya
¢ikmaktadir (1,6). Biyolojik anlamda da kadin
sagligi, genital organlarin  saghgi  olarak
diistnilebilir (7).

Kadinlar, yasamlarinin herhangi bir
doéneminde normal veya anormal bulgular olarak
degerlendirilebilen lireme organlar1 ve islevleriyle
ilgili akinti, kanama, agr1 gibi yakinmalar
yasadiklarin1 ifade edebilirler (7,8,9). Bazen
enfeksiyon belirtisi olan bu bulgular kadinlarin
yasaminl tehdit etmemesine ragmen kadinlarda
rahatsizlik olusturur (10). Akint1 ile kendini
gosteren ve siklikla kasint1 ve kokuyu beraberinde
getiren vajinal enfeksiyonlar kadin saghigini, cinsel
yasami ve aile hayatimi olumsuz etkileyen
etmenlerin basinda gelmektedir. Ayrica toplumda
koti viicut kokulart hos karsilanmamakta ve bu
koku iireme organlari ile ilgili oldugunda
rahatsizlik duygusu daha siddetli olmaktadir (7,8).
Kadinlarin sagliklarini siirdiirmeleri i¢in yapilan
kontroller igerisinde pelvik muayene de yer
almakta ve siklikla uygulanmaktadir (11).

Pelvik muayene, jinekolojik bakimin bir

pargasidir ve kadinlar hayatlarinda pek ¢ok kere
muayene olmak zorunda kalirlar (12). Ayrica
sagligin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi, kadin
saghigini etkileyecek bircok patolojik durumlarin
erken tanisi ve tedavi siirecinin belirlenmesi icin
diizenli olarak yapilmasi gereken sik kullanilan bir
uygulamadir (11,13,14). Tan1 ve tedavi siirecinde
kadinlar korku, anksiyete, bilgi eksikligi, giicsiizliik,
deri biitiinliigii ve beden imajinda bozulma, saghk
personelinin olumsuz tutumu, muayene edenin
kars1 cinsten olmasi, mahremiyetine dikkat
edilmemesi, yapilan cerrahi islemin beden imajini
tehdit etmesi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar
yasamaktadirlar (12-16). Ciinkii kadinlar icin
pelvik muayene normalde kapatilmasi, gizlenmesi
ve korunmasi gereken o6zel viicut boliimlerinin
gorsel ve dokunsal incelemesini igermesi nedeniyle
diger muayene yontemlerinden farkhidir ve
kadinlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkileyerek kadinda anksiyete olusturur (17).
Kadinlarm bu pelvik muayene sirasindaki
reaksiyonu o6nceki deneyimlerine, bilgi diizeyine,
sosyo-kiltiirel durumlarina ve semptomlarina gore
degismektedir (17,18).

Pelvik muayene sirasinda yasanan
anksiyete kadinlarin muayeneden ka¢gmalarina ve
ancak sikintilar1 ile bas edemeyecek duruma
geldiklerinde hekime basvurmalarina neden
olmaktadir. Bu durum hastaliklarin erken tani ve
tedavisini gli¢lestirebilmekte ve belki de olanaksiz
hale getirebilmektedir (13,19). Utanma, erkekten
kagma, saglik kuruluslarina ulasma giicliikleri,
ekonomik nedenler ve saglhiga verilen deger de
kadinlarin saglik kuruluslarindan yararlanmalarini
engellemektedir (13,19,20). Kadinlarin saghk
kuruluslarindan  yeterince  yararlanmamalari,
sorunlarini gizleme egiliminde olmalar1 kendi
kendilerine baz1 uygulamalara basvurmalarina
neden olmaktadir. Bu uygulamalarin her biri kadin

sagligini bozmakta, jinekolojik hastaliklara hatta
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ana Oliimlerine neden olmaktadir. Bu nedenle
halka goétiiriilecek hizmetin etkin olabilmesi ve
olabilecek sorunlarin saptanabilmesi icin, kiiltiirel
yapmin da ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (8).
Yapilan calismalara gore; kendi durumunu bilen,
bakimina etkin olarak katilan hastalarin ruhsal
olarak daha saglikli oldugu goriilmektedir (7,18,
21).

Gelismis iilkelerde kadinlar en azindan
saglik sigorta sisteminin zorlamasiyla da olsa
mutlaka pelvik muayenelerini yeterli siklikta
yaptirmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) koruyucu hizmetler grubu, 18-64 yas grubu
kadinlar i¢in ii¢ y1lda bir papanicolau (pap) testi ve
50-69 yas grubu kadinlar igin iki yilda bir
mamografi yapilmasini 6énermektedir. Ulkemizde
hicbir yakinmasi yokken sadece kontrol icin
basvuran hasta sayisi hekimlerimizi sasirtacak
kadar azdir (16,22).

Kadinlarin pelvik muayene sirasinda
yasadiklar1  anksiyete azaltilabilirse, sonraki
muayenelere daha rahat gelebilecekleri
diistinilmektedir. Gen¢ kadinlar icin ilk pelvik
muayene agri, utan¢ ve patolojik bir durum
saptanabilecegi korkusuyla endiseye sebep olabilir.
flk pelvik muayene hasta i¢in énemli bir firsattir
(13,18). Bu kapsamda kadinlarin kendi bakimlarini
stirdiirebilmeleri ve olasi problemleri
onleyebilmeleri i¢in etkili bir saglik bakimina ve
danismanliga ihtiyaclari vardir (7,21). ilk muayene
olumlu uygulandiginda, hasta kendi viicudu ile ilgili
bilgi sahibi olur, hekime ve saglik personeline
giivenir (13,18).

Jinekoloji kliniklerinde ebe ve hemsire
bulunmasi yiiksek diizeyde anksiyete yasayan
kadinlarin anksiyetesinin azaltilmasinda etkili
olmaktadir. Uygulanacak ebelik destegi
kapsaminda, ebelerin yerine getirecekleri birgok
islevleri ve rolleri kullanilacaktir. Profesyonel bir

ebeden ve hemsireden beklenen roller ve islevler;

bakim verici, tedavi edici, destekleyici, uygulayici,
rehabilite edici, egitici, koruyucu, danisman,
savunucu, isbirlik¢i, yonetici ve arastirmaci rolleri
olarak siralanabilir (13,20,23).

Bu arastirma pelvik muayeneye ilk kez
gelen kadinlarin anksiyete diizeyini ve muayene
oncesi yapilacak destekleyici ebelik yaklasiminin
anksiyete diizeyine etkisini saptamak amaciyla

yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan calisma Sivas 1. lIzzettin
Keykavus Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'nde yapilmistir. Poliklinikte bir
hekim, iki hemsire, bir tibbi sekreter ve bir hizmetli
bulunmaktadir. Hizmetli hastanin odaya alinmasi
ve muayene icin  hazirlanmasi  gorevini
istelenmistir ancak hasta hazirlama, iletisim gibi
konularda 6zel bir egitim almamistir. Poliklinikte
muayeneler sabah saat 09:00-12:00 arasinda,
6gleden sonra 13:30-16:00 arasinda yapilmaktadir.
Poliklinikte hem gebe izlemi hem de pelvik
muayene yapilmaktadir.

Arastirmanin érneklemini Sivas 1. izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'ne gelen ve ilk kez muayene olan
100 kadin ile yas, egitim gibi anksiyete diizeyini
etkileyebilecek 6zellikler agisindan benzer olan ve
muayene Oncesi muayene ile ilgili bilgilendirme
yapilarak ebelik destegi verilen 100 kadin (toplam
200 kadin) olusturmaktadir.

Verileri toplamak amaciyla ¢ ayr1 form
kullanilmistir. Birinci form; Kkadinlarin tanitici
verileri ve pelvik muayeneye gelis nedenlerini
saptamaya yonelik sorularin yer aldigi formdur.
ikinci form; ABD’de 1970 yilinda Spilberg ve
arkadaslarn tarafindan gelistirilen, Oner ve Leconte
tarafindan dilimize uyarlanarak, gecerliligi ve
glvenirliligi test edilen “Durumluk- Siirekli
Anksiyete Olcegi’dir (24). Bireylerin ¢cekinmeden
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ve ictenlikle kendilerini degerlendirebilmeleri
amaciyla “Kendini Degerlendirme Olcegi” adi
altinda kullanilmistir.

Arastirmaya alinan kadinlar, arastirmaci
tarafindan karsilanarak “muayene sirasinda daha
rahat olabilmeleri i¢in i¢inde bulunduklar1 durum
ve duygularina iliskin bazi sorular sorulacagr”
soylenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin, poliklinik ortaminin giinliik
degisimlerinden ayni1 oranda etkilenmelerini
saglamak amaciyla gelen kadinlarin biri miidahale,
digeri kontrol grubuna alinmstir.

Miidahale grubundaki kadinlar,
arastirmaci tarafindan muayene odasina alinmistir.
Arastirmaci muayene odasini tanittiktan sonra,
hastanin soyunmasi i¢in yer géstermis ve muayene
masasina alinmasina yardim etmis, gevseme
tekniklerini ve muayene asamalarim1 anlatmistir.
Daha sonra “Durumluk Anksiyete Olgegi”
uygulanmistir. Hekim muayene i¢in iceri girdikten
sonra arastirmaci, kadinin basucuna geg¢mis
gevseme tekniklerini uygulatmistir. Muayene
asamalarindan kadini haberdar etmis, islem
bitiminde kadinin masadan kalmasina ve
giyinmesine yardim etmistir. Arastirmaci kadina
muayene bulgularini  tekrarlayarak kontrole
gelmesi konusunda bilgi vermistir. Son olarak
muayenenin  6nemine  yonelik  “Durumluk
Anksiyete” ve “Siirekli Anksiyete” o6l¢eklerini
uygulamistir.

Arastirmaci kontrol grubundaki kadinlara
muayene siiresince herhangi bir ebelik miidahalesi
uygulamamistir. Sadece formlarin  uygulama
asamasinda birlikte olunmustur. Ilk olarak
muayene o6ncesi “Durumluk Anksiyete Olcegi”
uygulanmis ve arastirmaci tiim islemler siiresince
olayin disinda kalarak anksiyete belirtileri
yoninden goézlem yapmistir. Muayene sonunda
muayeneye yonelik “Durumluk Anksiyete” ve

“Siirekli Anksiyete” 6l¢cegi uygulanmistir.

Ozbek ve Stimer 2019

Verilerin degerlendirilmesinde iki es
arasindaki farkin o©nemlilik testi ve t testi
kullanilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Veri toplanmadan once, tiim kadinlar
calismanin amacit hakkinda bilgilendirilmistir.
Sozlii onam, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
kadinlardan  alinmistir. Tim  veriler  gizli

tutulmustur.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda pelvik muayeneye gelen
kadinlarin %44’tiniin’ 20-24 yas grubunda, %
43inlin’ ilkokul mezunu oldugu, % 92’sinin
calismadigl, % 89,5'inin evli oldugu, % 49,5’inin
vajinal enfeksiyon nedeniyle poliklinige
basvurdugu, % 69’unda pelvik muayeneyi yapan
hekimin cinsiyetinin 6nemli oldugu ve % 83’iiniin
muayene sirasinda aileden Dbirisini yaninda
istemedigi saptanmistir. Tanimlayic1 6zellikler
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1'de kadinlarin muayene 6ncesi ve
muayene sonrast durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin karsilastirllmas1  verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
muayene oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalari kendi iclerinde
karsilastirildiginda; muayene sonrasi durumluk
anksiyete puanlarinin muayene 6ncesi durumluk
anksiyete puanlarindan diistik oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar istatistiksel olarak  anlamh
bulunmustur (p<0,001). iki grubun muayene
Oncesi ve sonrasi anksiyete puan ortalamalari
birbirleri ile karsilastirildiginda her iki durumda da
kontrol grubu puan ortalamalar1 midahale
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 1. Kadinlarin Muayene Oncesi ve Muayene Sonrasi Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubu (n:100) Kontrol grubu (n:100) t p
Ort. £ SD Ort. £ SD
Muayene oncesi 459+ 5,1 62,6 £6,1 -20,99 < 0,001
Muayene sonrasl 33,8+45 41,9+ 6,6 -10,21 <0,001
P degeri t=30,197 p<0,001 t=32,907 p<0,001

Tablo 2. Kadinlarin Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anksiyete puan ortalamalari
Miidahale grubu Kontrol grubu
Ort. + SD 45,6 £ 8,0 46,8 + 8,4
P degeri t -1,098 p > 0,05

Tablo 2'de miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 gorilmektedir. Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete puanlari
incelendiginde; aralarinda istatistiksel olarak fark
gorilmemektedir (p> 0,05).

Pelvik muayene sirasinda  goriilen
anksiyete belirtileri incelendiginde, en sik sikintih
bir yiiz ifadesi (%90,0) oldugu saptanmistir. Bunun
disinda en sik gorilen anksiyete belirtileri,
yumruklarini sikma ve ellerini ovusturma (%75,0),
muayeneden korktugunu belirtme (%61,0),
konusurken bakislarim1 kagcirma (%56,5), nabzin
10/dk artmasi (%50,0), ylzde belirgin kizarma ve
solma (%47,0) olarak belirlenmistir. Miidahale
grubundakilere  goére  kontrol grubundaki
kadinlarda anksiyete belirtilerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Calismada kadinlarin egitim durumlariin
durumluk anksiyete puanlarina etkisi ile ilgili
olarak, miidahale grubundaki kadinlarin egitim
durumlarinin muayene 6ncesi ve sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarinda fark yaratmadigi
(p>0,05), buna karsilik tiim egitim gruplarinin

muayene Oncesi durumluk anksiyete puan

ortalamalarinin, muayene sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarindan anlamh 6l¢iide
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ayrica midahale grubundaki kadinlarin
yas gruplarinin durumluk anksiyete puanlarina
etkisi incelendiginde; midahale grubundaki
kadinlarin  yaslarinin  anksiyete = puanlarim
etkilemedigi saptanmistir. Sonug istatistik olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yas gruplarinin,
muayene Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin, muayene sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarindan anlamh 6lciide
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3’de  miidahale  grubundaki
kadinlarin pelvik muayene hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin durumluk anksiyete puanlarina etkisi
goriilmektedir. Pelvik muayene hakkinda bilgisi
olmasiin kadinlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarini  etkilemedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Her iki grupta da muayene sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalari, muayene

oncesine gore anlaml 6lglide diisiik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 3. Miidahale Grubundaki Kadinlarin Pelvik Muayene Hakkinda Bilgi Sahibi Olmalarinin Durumluk
Anksiyete Puanlarina Etkisi

Bilgisi Var m1? Muayene Oncesi Muayene Sonrasi P degeri
Ort. £ SD Ort. £ SD
Evet 43,63 + 5,35 33,18 £ 3,12 t=2,582 p>0,05
Hayir 46,21 + 4,97 33,85 +4,63 t=0,218 p>0,05

Calismaya katilan kadinlarin  pelvik
muayeneyi yapanin cinsiyeti ile durumluluk
anksiyete puanlarina bakildiginda etkisi
bulunmadigi saptanmistir. Pelvik muayeneyi
yapanin cinsiyetinin durumluk anksiyete puan
ortalamalarim1 etkilemedigi (p> 0,05), Her iki
grupta da muayene sonrast durumluk anksiyete
puan ortalamalari, muayene 6ncesine gore anlaml
o6lciide diistik oldugu saptanmuistir (p<0,05).

Kadinlarin calisma durumlarinin durumluk
anksiyete puanlarina etkisi incelendiginde; calisma
durumlarinin puan ortalamalarm etkilemedigi
saptanmistir (p>0,05). Her iki grupta da muayene
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalari,
muayene Oncesine gore anlaml ol¢iide disiik
bulunmustur (p<0,05).

4. TARTISMA

Pelvik muayene yaygin endise verici tibbi
prosediirdiir. Jinekolojik sorunlar, bir kadin igin
diger saglik sorunlarindan farkli anlam tasir. Ciinki
kadinin cinsel sagligi onun kadinlik roliine siki
sikiya baghdir. Kadinlarin pelvik muayene
sirasindaki anksiyetesi azaltilabilirse, sonraki

muayenelere daha rahat

diistinilmektedir (13,17,18).

gelebilecekleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
muayene oOncesi ve sonrasindaki anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin muayene sonrasindaki
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 muayene
oncesindeki durumluk anksiyete puan
ortalamalarina goére daha disik oldugu
belirlenmistir. Demiray ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada  kadinlarin  durumluk  anksiyete

puanlarinin orta diizeyde (39.41+4,86) oldugunu

belirtmislerdir (14). Kocabas ve Khorshid
(25)muayene 6ncesi durumluk anksiyete diizeyini
49,40, Erbil ve ark. (26) pelvik muayene oncesi
kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalarim
43.85+5,41 olarak saptamis ve kadinlarin “orta
diizeyde” anksiyete yasadiklarini (26)
belirtmislerdir. Ertekin'in ve Mete’nin yaptig1
¢alismalarda muayene sonrasl anksiyete
puanlarinin muayene dncesi anksiyete puanlarina
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (13,20).

Kadinlar muayeneye geldikleri zaman
utanma, agridan korkma, saglik personelinden
cekinme gibi nedenlerle anksiyete yasarlar
(13,17,18,27). Akyiiz ve ark. (28) yaptig
arastirmada Ogrencilerin jinekologa gitmeme
gerekgesi olarak ¢cekinme (% 10,9), 6nemsememe
(% 63,5) ve muayeneden korkma (% 4,7) gibi
sebepler belirtmislerdir (28). Anksiyete
puanlarinin muayene oncesi yiiksek ¢ikmasi bu
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Miidahale ve  kontrol  grubundaki
kadinlarin  muayene Oncesindeki anksiyete
puanlar1 karsilastirildiginda kontrol grubundaki
kadinlarin miidahale grubundaki kadinlara oranla
muayene oncesi anksiyete diizeylerinin ¢ok daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Mete’nin yaptigi
arastirmada muayene oncesindeki puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig1 (13), Altay
ve Kefeli (19)'nin yaptigi arastirmada pelvik
muayene oOncesi Kkadinlarin anksiyete puan
ortalamalarinin orta diizeyde (19.71 = 11.93),
oldugu belirtilmistir (19). Yapilan ¢alismalarda,
kontrol ve deney grubundaki kadinlara durumluk
anksiyete Olcegi hicbir miidahale yapilmadan

uygulanmistir. Bizim c¢alismamizda midahale
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grubundaki kadinlara ebelik yaklasim listesindeki
uygulamalardan ilk 9 madde uygulandiktan sonra
anket uygulanmistir. Muayene oOncesi anksiyete
diizeylerindeki farklihik bundan Kkaynaklaniyor
olabilir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda,
hastalarin tibbi tam ve tedavi islemlerinde cesitli
diizeyde anksiyete yasadiklari bu anksiyetenin
giderilmesinde ebelik ve hemsirelik
yaklasimlarinin biyiik yarar1 oldugu ortak bir
sonug olarak vurgulanmistir (7,13,16,17,26). Altay
ve Kefeli (19)'nin yaptifi ¢alismada kadinlarin
saglik personelinden beklentileri arasinda bilgi
vermesini istediklerini  belirtmislerdir  (19).
McCarthy ve ark. (18) yaptig1 calismada ilk pelvik
muayenede bir ebe veya hemsirenin dostluk
kurarak, egitim vererek ve gevseme tekniklerini
Ogreterek, bir kadinin hayat1 boyunca saglik bakimi
deneyimini etkileyebildigi belirlenmistir (18).
Yapilan bir diger arastirmada kadinin, pelvik
muayenenin nasil yapilacagini 6grendigi zaman ve
kendi i¢ organlarini manken tizerinde palpe ettigi
zaman bu yeni bilginin pelvik muayene
durumundaki pozisyonlarini degistirdigini
belirlemislerdir (29). Mete’'nin arastirmasinda
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin muayene
sirasindaki anksiyete puanlarina bakildiginda,
kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puan
ortalamalar1  deney  grubundaki kadinlarin
anksiyete puanlarina oranla daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (13). Arastirmada bilgi verilen
kadinlarin bilgi verilmeyenlere gore daha az
anksiyete yasadiklarimi belirlenmistir. Bu sonug
arastirmamizin sonuglari ile paralellik gostermekte
olup, bilgi verilen ve kisiye uygun muayene 6ncesi
hazirlik yapilan kadinlarin anksiyete diizeylerinin
distiigii gorilmiistiir.

Kadinlarin siirekli anksiyete puanlari

karsilastirildiginda, miidahale ve  kontrol

grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete puanlari

arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Yetiskinlerde
anksiyete ile ilgili = yapilan arastirmalar
incelendiginde stirekli anksiyete puan
ortalamalarinin  34,65-46,13 arasinda oldugu
gorilmistiir (13,20,30). Spielberg ve arkadaslari
durumluk ve strekli anksiyete puanlari arasinda
iliski oldugunu, siirekli anksiyete diizeyi ytliksek
bireylerin durumluk anksiyete diizeyinin de
yiksek oldugunu, ayrica uzun siiren durumluk
anksiyetesinin stirekli anksiyete puanini
etkileyebilecegini belirtmistir (24). Midahale ve
kontrol grubundaki kadinlarin siirekli anksiyete
puanlar1 arasinda fark olmamasi, her iki grubun
durumluk anksiyete puanlarinin siirekli anksiyete
puanlarindan  benzer  sekilde etkilendigini
diistindliirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
pelvik muayene sirasinda goriilen anksiyete
belirtilerine  bakildiginda en fazla goriilen
belirtilerinin; sikintili bir yiiz ifadesi (%90,0),
yumruklarii sikma/ellerini ovusturma (%75,0),
muayeneden korktugunu belirtme (%61,0),
konusurken bakislarin1 kagcirma (%56,5), nabzin
10/dk artmasi1 (%47,0), yizde belirgin kizarma,
solma (%47,0) oldugu goézlenmistir. Yine anksiyete
belirtilerinin kontrol grubunda miidahale grubuna
oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Ertekin’in
yaptigli calismada da pelvik muayeneye gelen
kadinlarin % 84,0'mnin anksiyetenin psikolojik ve
fizyolojik belirtilerini gdsterdigi bulunmustur (20).
Arastirmamiz yapilan c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Tiim bu sonuglar bize
pelvik muayeneye gelen kadinlara uygulanan
destekleyici ebelik yaklasiminin anksiyeteyi
azaltici etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarinin durumluk
anksiyete puanlarina etkisine bakildiginda,
egitimin anksiyete diizeyini etkilemedigi ve
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir. Ertekin'in ¢alismasinda egitim
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diizeyinin yiikselmesiyle anksiyetenin dustigi
saptanmistir ~ (20). Mete (13)'nin  yaptig
arastirmada egitim diizeyinin durumluk anksiyete
diizeyine etkisi olmadigi gorilmistir (13).
Demiray ve ark. (14) yaptif1 arastirmada egitim
diizeyinin jinekolojik muayeneye bagh
anksiyetelerini etkilemedigi saptanmislardir (14).

Miidahale grubundaki kadinlarin yas
gruplarinin  durumluk anksiyete puanlarina
etkisine bakildiginda, yas gruplarinin durumluk
anksiyete diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Elde
edilen veriler, Ertekin, Mete ve Demiray ve
arkadaslarinin yaptigi arastirma sonuglarn ile
uyumluluk gostermektedir (13,20,21).

Miidahale grubundaki kadinlarin
muayeneye gelmeden oOnce pelvik muayene
hakkindaki  bilgisinin = olmasinin  durumluk
anksiyete puanlarin ortalamasinmi etkilemedigi
saptanmistir. Bunun nedeni, calismaya alinan
kadinlarin ilk kez muayeneye gelen Kkisilerden
secilmesi olabilir.

Miidahale grubundaki kadinlarin
muayeneye gelmeden oOnce pelvik muayene
yapanin  cinsiyetinin = durumluk  anksiyete
puanlarina  etkisine bakildiginda  durumluk
anksiyete puan ortalamalarinda anlamlh bir fark
bulunmamistir. Larsen ve ark. (15)'nin yaptigi
arastirmada kadinlarin hig birinin erkek hekim icin
kesin tercihi olmadig1 belirlenmistir (15). Ertekin
yaptigl arastirmada kadinlarin % 61’inin kadin
hekim istedigi (20), O’Flym (31)'nin yapti1
arastirmada hastalarin % 60'mnin 6zel muayene
yapmak icin bir kiz 6grenciye izin verebilecekleri
(31) saptanmistir. Yine Moettus ve ark. (32)
tarafindan yapilan arastirmada kadin hastalara,
eger secme hakki verilse, pelvik muayene igin
kadin hekimleri tercih edecekleri tespit edilmistir
(32). Tugut ve Golbasi (33) yaptig1 arastirmada da
bir kadin hekimi tercih eden kadinlarda duygusal

rahatsizlik, bir erkek hekimi tercih edenlerden

veya hekimlerinin cinsiyeti hakkinda higbir tercihi
olmayanlardan onemli 6l¢iide yiliksek oldugunu
belirtmislerdir (33). Aktas ve ark. (17)'nin yaptigi
calismada  hekimin  cinsiyetinin = anksiyete
puanlarini etkilemedigi belirtilmistir (17). Bizim
arastirmamizda da  miidahale  grubundaki
kadinlarin %64,0'imin kadin doktoru tercih ettigi
belirlenmistir. Buna karsilik muayeneye gelen
kadinlarda muayeneyi yapan hekimin cinsiyetinin
anksiyete puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin ¢alisma
durumlarinin  durumluk anksiyete diizeyini
etkilemedigi saptanmistir. Mete'nin  yaptigi
arastirmada ¢alisan kadinlarin durumluk anksiyete
diizeylerinin c¢alismayanlara gore daha disiik
oldugu (Mete, 1998), Demiray ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise jinekolojik muayeneye bagh
anksiyete durumlarin1 etkilemedigi saptanmistir
(14). Bizim c¢alismamizin sonuglar1 dogrultusunda
¢alisma durumunun anksiyete diizeyini etkilemiyor
olmasi, arastirma kapsamina alinan kadinlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunu (%93,0) ¢alismayan

kadinlarin olusturmasindan kaynaklanabilir.

5.SONUC VE ONERILER

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki
kadinlar muayene 6ncesinde muayene sonrasina
gore daha ylksek oranda anksiyete
yasamaktadirlar.

Arastirmada miidahale grubundaki
kadinlarin destekleyici ebelik yaklasimi sonucunda
durumluk anksiyete puan ortalamalari, kontrol
grubundaki kadinlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarindan diisiiktiir. Bu sonuclara gore
kontrol grubundaki kadinlarin, miudahale
grubundaki kadinlara goére daha yiiksek oranda
anksiyete yasadig1 gorilmektedir.

Miidahale ve  kontrol  grubundaki
kadinlarin siirekli anksiyete puanlar1 arasinda fark

olmadig1 saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarda
pelvik muayene siiresince gozlenen anksiyete
belirtilerine bakildiginda en sik goriilen anksiyete
belirtilerinin, sikintili bir yiiz ifadesi (%90,0),
yumruklarint = sikma/ovusturma (%75,0) ve
muayeneden korkma (%61,0) oldugu
belirlenmistir.

Yas, egitim, c¢alisma durumu, pelvik
muayene konusunda dnceden bilgi sahibi olunmasi
ve muayeneyi yapan Kisinin cinsiyetinin durumluk
anksiyete diizeyine etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmada  elde edilen  bulgular
dogrultusunda; pelvik muayene olan kadinlara
daha etkili ebelik bakimi verilebilmesi i¢cin uygun
destekleyici ebelik yaklasiminin  anksiyeteyi
azalttigl saptandigindan ebenin gorevli olmadigi
her jinekoloji poliklinigine mutlaka bir ebenin
gorevlendirilmesi,  jinekolojik  polikliniklerin
kadinlarin daha rahat basvurabilecekleri fiziki
ortamlara (temiz, kalabalik olmayan, 1sikli vs.)
kavusturulmasi, pelvik muayene siiresi igerisinde
kaliteli bakim uygulamasi, jinekoloji polikliniginde
gorevlendirilecek olan ebenin hizmet i¢i egitiminde
anksiyeteli hastaya yaklasim konusunda
bilgilendirilmesi, = pelvik = muayeneye  gelen
kadinlarin, kendi anatomileri ve fizyolojilerini,
pelvik muayenenin ne oldugu konusunda ebeler
tarafindan rehber formlar ve egitim programlari

diizenlenerek bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ozet: Saghkli yasam davranislarinin kazamlmasi cocuklukta baslamalidir. Saglikli yasam davranislarinin bireye
kazandirilmasi ise bilingli ebeveynler tarafindan saglanmaktadir. Dolayisiyla bilincli ebeveynler yetistirilmelidir.
Bu sebeple, bu arastirmada ebeveynlere yonelik saglikli yasam egitimi bilin¢g diizeyi 6lceginin gelistirilmesi
amaclanmistir. Olgek gelistirme asamasinda 40 maddeden olusan taslak élcege uygulanan dogrulayici faktér
analizi ve diger istatistiksel yontemlerin sonucunda sartlari saglamayan, giivenilirligi ve gecerliligi ihlal eden 10
madde 6l¢cekten ¢ikarilmis ve sirasiyla “Bedensel Saglik, Beslenme, Hijyen ve Zihinsel Saglik/ Sosyal Aktiflik”
biciminde olan doért faktorlii bir dlgek gelistirilmistir. Sonug¢ olarak gelistirilen 6lcegin, ebeveynlerin saglikli
yasam egitimi bilin¢ dlizeyini 6l¢gmek icin, gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu goérilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Saglikli Yasam, Egitim, Biling

Development of Healthy Life Education Conscious Level Scale in Parents

Abstract: The acquisition of healthy lifestyle behaviors should start in childhood. Gaining healthy life behaviors
to the individual is provided by conscious parents. Therefore, conscious parents should be trained. For this
reason, the aim of this study is to improve the awareness level of healthy life education for parents. In the scale
development stage, validation factor analysis and other statistical methods were applied to the draft scale
consisting of 40 items, as a result, 10 items that do not meet the requirements and which violate the reliability
and validity were excluded from the scale and a four-factor scale has been developed which is bir physical health,
nutrition, hygiene and mental health, social activity “ As a result, it was found that the scale developed was a
valid and reliable tool for parents to measure the awareness of healthy life education.

Keywords: Parent, Healthy Life, Education, Consciousness

Sorumlu yazar: Ebrar Iliman?
Sivas Cumhuriyet Universitesi, SHMYO

e-mail: ebrar@cumhuriyet.edu.tr

1. GiRIS yetistirmek icin ihtiya¢ duyduklar1 destek ve

Tim ¢ocuklar saglikli olma ve saghkl yasama yardimi almalidir. Bunun igin ise ilk olarak
hakkina Sahiptir. Bu hakki gocuklara devlet ve ebeveynlere Sagllkll yasam egltlml bilincinin
¢ocugun ailesi saglamakla ytkimlidir. Devlet asllanmasi gerekmektedir. Bu bilingte olan anne ve

genis anlamda (cevresel ve kisisel) saglik hizmeti babalar ¢ocuklarina nasil egitim vereceklerini

sunumu ile bunu Saglamakta iken, ebeveynler ara$t1racak ve dogru adimlar atmaya

cocuklarma bu hakki saghk hizmetinden
faydalandirarak ve saglikli yasam egitimi vererek

saglamalidir. Aileler, saglikli ve egitimli ¢ocuklar

calisacaklardir. Saglhikli yasamin basinda egitim
gelmektedir. Egitimli bireyler saglikli yasam icgin

ozveriyle ¢alismaktadirlar. Uluslararasi alan yazin
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incelendiginde devletlerin uzun yillardir ¢cocuklara
saglikli  yasam  egitimi vermek amaciyla

calismalarda bulundugu goriilmektedir (1).

Alan yazinda saglhikli yasam davranisina
yonelik bir¢ok calismaya rastlanmistir (2-7), 2008
yilinda Bahar ve ark. (8) tarafindan saglikli yasam
davranisi olcegi gelistirilmis, 2007 yilinda ise
Memik ve ark. (9) tarafindan ¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi dl¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

yapilmistir.

Davranislar1 sekillendiren temelde, yani
cocuklukta alinan egitim ve deneyimlerdir. Bu
sebeple saglik yasam bicimi davramsi aslinda
¢ocukluk doneminde kazandirilmahdir, bu ise
ebeveynlerin saglikli yasam ic¢in gerekli olan
davranislari ¢ocuklaria 6gretmeleri ve

benimsetmeleri ile miimkiin olacaktir.

Saghk egitiminde ele alinan temel konular su
sekilde siralanabilir (10):
v Kisisel hijyen egitimi
Cevre saglig1 (sanitasyon) egitimi
Kazalardan korunma egitimi
flkyardim egitimi
Ana ve ¢ocuk saghgi egitimi
Aile planlamasi egitimi

Bulasici hastaliklardan korunma egitimi

AN N N N NN

Saghga zararhh aliskanliklardan korunma
egitimi
v" Dejeneratif  hastaliklardan  korunma
egitimi
Tim bunlar g6z oOnline alindiginda
ebeveynlere yonelik saglikli yasam bi¢imi egitimi
biling diizeyine yonelik bir 6lgek gelistirmenin ve
bu sayede ebeveynlerin farkindaliklarinin
artmasini saglamanin yararl olacagi
disiiniilmektedir. Bu amagla konu ile ilgili
uzmanlara danisilarak ve saglikli yasam bigcimi
6lceginden yararlanilarak "Ebeveynlerde Saglikh

Yasam Egitimi Biling Diizeyi” 6l¢egi gelistirilmistir.

Karag6z ve Iliman 2019

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Kavramsal cercevede; saglik ve saghkli davranisi,
saghig1 belirleyici faktorler, saglikli yasam bicimi

davranislari 6nemli kavramlardir.
2.1. Saghk ve Saghkli Davranis Kavrami

Saglik kavramini en genis anlamda Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tammlamigtir. DSO (1986) (11)
saghigl: “Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, ayn1 zamanda fiziksel ve ruhsal yonden ve
sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali” seklinde

tanimlanmaktadir.

Saglik pozitif saglik ve notral saglik olarak

iki kisimda incelenir.

1.Pozitif saghk: Saghgin gelistirilmesi ve iyilik
diizeyinin artisiyla baglantihidir. Pozitif saglik,
olumsuz bir saglk durumu sonrasinda ulasilan
yasam kalitesini ve sagligi gelistiren davranis

olarak tanimlanmaktadir.

2.Notral  saghk: Herhangi bir anormallik
olmaksizin, dengeli ve saglikli bir yasami ifade
eder. Saghgi korumaktaki amag¢ nétral saghg

korumaktir.

Biitiinciil saghk anlayisi, kisinin sosyal,
fiziksel ve ruhsal agilardan birbiriyle etkilesim
halinde oldugunu ifade etmektedir. Bu biitiinliik
icerisinde hastalik ve saglhk birbirinden ayr
disiiniilemez. Biitiinciil saglhk anlayisina gore
saglik kuraminin bazi bilesenleri vardir. Bu

bilesenler (12):

1. Fiziksel saglik: Fizik muayenesi ile teshis edilip,
hastaligim  ve  herhangi bir anormalligin
olmamasidir. Kisi temel insan gereksinimlerini tam

olarak yerine getirebilmelidir.

2. Spiriitiel saghk: Alsilmis fiziksel siirlarin ve

kisithiliklarin asildig bir farkindalik diizeyidir.

3. Duygusal saglik: Duygu, diislince ve davranislari

taniyan birey hem kendisiyle hem de gevresiyle bir
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uyum icerisindedir. Bu uyum siirekli kendini

yenileyen ve esnek bir yapidadir.

4. Sosyal saglik: Bireyin cevresiyle olan pozitif
etkilesimi ve iletisimidir. Bireyin yaptig1 sosyal

aktiviteler sosyal sagliga katkisi biiyiiktiir.

5. Mental saglk: Tutarli ve agik bir sekilde

diistinebilme olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin saghkli kalabilmek i¢in inanarak
yaptig1 faaliyetler ve saglhkli oldugu zamanda
hastalig1 dnlemek icin yaptig1 davranislar saglikl
davranis  olarak  tanimlanmaktadir.  Saglik
davraniglar1 direk go6zlemlenebilen davranislar
olmayip dolayli bir sekilde olciilen zihinsel ve

duygu davranislarini igerir (6).
2.2. Saghg Belirleyici Faktorler

Avrupa Birligi Avrupa Komisyonu'nun 2002 yilinda
hazirlamis oldugu “Saghgin iyilestirilmesi ve
izlenmesi; Saghk Risklerinin Onlenmesi” konulu
dokiimana gore, saglig1 belirleyen temel faktorler

(13);

v' Yasam tarzi
v Cevre

v Sosyal ve ekonomik faktérler

v Genetik faktorler

v' Saghk bakimi

Bu temel belirleyiciler, birbirleriyle siirekli
etkilesim icinde bulunmakta ve saglik {izerine
kiimilatif etki yapmaktadir. Bireysel yasam tarzi;
kiltir, is hayati, egitim, gelir, sosyal ve toplumsal
iliskiler gibi sagligi belirleyici diger faktorlerden
¢ok fazla etkilenmektedir. Bireylerin yasam tarzini
degistirmek icin oncelikle bu faktorler iizerinde

durulmahdir (2).
2.3. Saghikl Yasam Bicimi Davranislar:

Glinimizde saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal
boyutuna ek olarak, her bir bireyin ailesinden
baslamak {zere, biyolojik, fiziksel ve sosyal

cevresiyle toplumsal anlamda biitiinlesmis olarak
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tam bir iyilik halinin olmasi durumunda saglikh

olmasindan so6z edilmektedir.

Davranis kelimesi anlam olarak bilingli ve
isteyerek  olmasa da  bireylerin distan
gozlemlenebilecek tepkilerinin toplami ya da
uyaranlar  karsisinda  verdigi  tepkilerinin
biitiintidiir. Gochman saglik davranisini ise;
bireylerin inang, beklenti, giidi, deger ve
algilamalar ile diger bilissel unsurlarin yaninda,
duygu durumlari ve duygusal 6zellikleriyle saglhigin
korunmasi, saghigin diizeltilip, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi icin eylem ve aliskanliklar olarak
tanimlamistir. Ayrica saglik davranislarinin bireyin
aile yapisindan, akranlarindan, geleneklerden ve
sosyal, Kkiiltiirel ozelliklerden de etkilendigini

belirtmistir (14).

Saglhik hizmetlerinin tarihsel gelisimine
bakildiginda, hastaliklarin tedavi dénemi zamanla
yerini hastaliklardan korunmaya ve sosyal agidan
da bireylerin iyilik halinin saglanmasina ydnelik
gelistigi gorilmiis olup, tiim bu gelismelerde insan
miimkiin oldugunca saglikli ve uzun ve yiiksek bir
yasam Kkalitesiyle yasatma amaci mevcuttur.
Bireyleri hasta olmaya karsi Kkoruyup, onlarin
saglikli bir birey olarak kalmalar i¢in bir¢ok
modern  uygulamalar  hayata  gegirilmistir.
Giliniimiizde bu uygulamalara “Saglkli Yasam

Bilinci” (Healthy Life Style) denilmektedir (15).

Saglikli yasam bicimleri genis ve potansiyel
olarak gozlemlenememekle beraber saglikli bir
yasam ic¢in, stresi azaltici ya da bireyin yapmaktan
hoslandigr davramislar1 hakkinda bireyin bilgi ve
tutumlarindan kaynaklanan davranis kaliplarim

organize eden yonelimlerdir (16).

Saghik davranisi, olumlu ve olumsuz saghk
davraniglarini  icermektedir.  Olumlu  saghk
davranisi, bireylerin kendi sagligini ve ayrica
cevresindeki insanlarin ve toplumun saghgini
korumaya ve gelistirmeye yonelik saglik egitimini,
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bilgilenme durumunu ve bilingli eylemleri ifade
eder. Dengeli yeterli beslenme, diizenli uyumak ve
uykuya yeteri kadar vakit ayirmak, diizenli ve
yeterli egzersiz yapmak, emniyet kemeri takmak,
bireysel hijyene dikkat etmek, diger bireylerle
olumlu iletisim kurmak, diizenli saglik kontrollerini
yaptirmak olumlu saglik davraniglarina o6rnek
gosterilebilir. Olumsuz saghk davranisi ise,
bireylerin saghg i¢in risk olusturan, saghgini kot
yonde degistirebilen eylemlerde bulunmasidir.
Olumsuz saghk davranislarina érnek olarak, sigara
ve asirl miktarda alkol kullanma, diizensiz yeme
aliskanligl, yagdan yiiksek diyet, sedanter yasam ve

kisisel hijyene 6nem verilmemesi gosterilebilir (5).

Pender, saglhikli yasam bi¢iminin saglig
gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir.
Yasam bi¢imi, saglik davranislarin1 gosteren bir
kavram oldugu i¢in, saghk davranislan ile ilgili
¢alismalar yasam bi¢cimi kavrami iizerine
odaklanmaktadir. Saghkli yasam bigimi
davraniglari, kendini gerceklestirme, bireyin
saghigini koruma ve gelistirmesine iliskin saghk
sorumlulugu almasini, diizenli egzersiz yapmaysi,
yeterli ve dengeli beslenmeyi, kisiler aras1 destegi

ve stres yonetimini kapsamaktadir (6).

3. YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini WhatsApp kullanan tiim anne ve babalar
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise
basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile ulasilmis, 255
ebeveyn olusturmaktadir.

Olcegin Olusturulmasi: Bu safhada literatiir
incelemesi yapilmis, alandan uzmanlar ile
gorisiilmiis ve kavramsal ¢erceve olusturulmustur.
Madde havuzu her olasiligin yakalanabilmesine
imkan verecek sekilde genis olmasi gerektiginden,
47 maddelik taslak 6l¢ek olusturulmustur. Taslak

Olcek icin Cocuk Gelisimi ve Pediatri alaninda
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Ogretim iiyesi olan 6 uzmandan, 2 hemsireden ve
diyetisyenden uzman goriisi alinmistir. Uzman
goriisleri dogrultusunda 7 madde g¢ikarilarak 40
maddelik taslak é&lgek olusturulmustur. Olgek
maddeleri 1- Hi¢gbir Zaman, 2- Nadiren, 3- Ara Sira,
4-  Genellikle, 5- Her Zaman seklinde
derecelendirilmistir. Madde havuzunun
degerlendirmesinde uzmanlara “Kesinlikle Uygun”
(4), “Uygun (Madde ve ifade i¢in ufak degisiklikler
gerekli)” (3), “Biraz Uygun (Maddenin ve ifadenin
uygun sekle getirilmesi gerekli)” (2), “Uygun Degil”
(1) seceneklerinde birini isaretlemeleri istenmistir.
Uzman gorisleri sonucunda taslak dlcegin kapsam
gecerlik indeksi 0,82 olarak hesaplanmistir.
Kapsam gecerlilik indeksi sonucunda taslak
O0lcek formunun son hali olusturulmustur.
Olusturulan taslak o6lgek formunun anlasilirhigini
test etmek icin 30 ebeveyne yliz yilize goriisme
yontemi ile anket uygulanmistir. Alinan cevaplar
dogrultusunda analiz edilen ©6lgek sonucunda
Olcegin giivenilirligi 0,92 olarak tespit edilmis,
anlagilmayan soru olmadigi goézlemlenmis ve
herhangi bir diizeltmeye gerek olmadigi
gorilmistir. 40 maddelik o6lcek 390 kisiye
uygulanmistir. Bu 40 maddelik 6l¢cege uygulanan
dogrulayic1 faktér analizi ve diger istatistiksel
yontemlerin sonucunda sartlar1 saglamayan,
glvenilirligi ve gecerliligi ihlal eden 10 madde
Olcekten ¢ikarilmis ve nihayi olarak 30 maddeden
olusan, sirasiyla “Bedensel Saglik, Beslenme,
Hijyen ve Zihinsel Saglik/ Sosyal Aktiflik”
biciminde olan dort faktérli bir odlgek
gelistirilmistir.
Kullanilan (istatistiksel Yontemler: Verilerin
analizinde yapisal esitlik modellemesi altinda
dogrulayici faktor analizi yontemleri kullanilmistir.
Yapisal esitlik modellemesi psikoloji, sosyoloji,
egitim arastirmalari, saglhk, siyasal bilimler,
pazarlama vb. arastirmalarinda kullanilan bir

tekniktir (17). Temel olarak faktor analizi ve
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regresyon analizinin birlesimidir. Teorik modele
gore olusturulan tahmini kovaryans matrisinin,
gozlenen verilerin kovaryans matrisine
uygunlugunu test etmektedir (18). Yapisal esitlik
modellemesinin ¢oklu ve karsilikli bagiml iliskileri
tek bir analizde test etmesi yani, biitiin iliskileri
ayni anda test etmesi ve gosterge degiskenlerinin
milkemmel olarak ol¢lilemeyecegi kabul ederek
gostergelerin hata varyanslar1 da hesaplamalara
dahil etmesi, modeli digerlerinden ayiran iki temel
ozelliktir (19). Dogrulayict Faktér Analizi (DFA):
Onceden olusturulan bir model aracihifiyla
gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizli
degisken (faktor) olusturmaya yonelik bir islemdir.
Genellikle olcek  gelistirme ve  gecerlilik
analizlerinde  kullanilmakta veya  dnceden
belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini
amaclamaktadir (22). Cok sayida gozlenen veya
Olciilen degisken tarafindan temsil edilen gizli
yapilart iceren, ¢ok degiskenli istatistiksel
analizleri tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir.
Ozetle, yapisal esitlik modellerinde teoride var
olan kavramsal model, veri yardimi ile test
edilmeye  ¢alsilir.  Arastirma  kapsaminda
dogrulayici faktoér analizi uygulanmistir. Olcek 30

soru ve 4 faktér olarak degerlendirilmistir. I¢
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Tutarlilk Analizi: Likert tipi olcek gelistirme
¢alismalarinda temel varsayimlardan birisi de
Olglilmek istenen tutumun tiimiiyle 6lgekteki her
bir madde arasinda monotonik bir iliski olmasidir.
Baska bir deyisle her maddenin temelde ayni
tutumu 6lgmesi varsayimi mevcuttur (20). Bunun
icin Likert tipi bir 6lcek gelistirilirken giivenirlik
diizeyini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik 6l¢iitii olarak
kabul edilen ve Cronbach tarafindan gelistirilen a
katsayisinin kullanilmasi uygundur. Cronbach «
katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir ve
Olgegin a katsayisi ne derece yiiksek ise yani 1’e
yakin ise odlcekte yer alan maddelerin o derece
birbiriyle tutarli ve ayni 0Ozelligin 06gelerini
6lgmekte olduklari kabul edilmektedir (21).

Kullanilan Paket Programlar: Arastirma
verilerinin analizinde SPSS 23 paket programindan
ve dogrulayici faktor analizinin yapilmasinda ise

AMOS 23 paket programindan yararlanilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Faktorlerin Adlandirilmast:

Olgek sorularinin igerigine gére dlcek 4 faktorde
izlenmistir. Bu faktorler Tablo 1’ de ayrintili olarak

verilmistir.
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Tablo 1. Olcek Faktorleri

Faktor 1 Bedensel Saghik

Madde 5 Diizenli olarak sevecegi fiziksel aktiviteler yapmasi icin tesvik ederim.

Madde 19 Uyku saatlerine dikkat etmesi i¢in tesvik ederim.

Madde 28 Kilosunu kontrol etmesi i¢in tesvik ederim.

Madde 33 Saglikli yasamak i¢cin yapmasini istedigim seyleri sdylemekle yetinmez 6rnek model
olurum.

Madde 34 Saglikli yasamak ile ilgili programlari takip etmesi i¢in tesvik ederim.

Madde 37 Sekerli ve tatli yiyecekleri kisitlamasi i¢in ¢aba gosteririm.

Madde 38 Trafik kurallarina uymasi ve her zaman dikkatli olmasi icin uyaririm.

Faktor 2 Beslenme

Madde 8 Cocuguma dogru beslenmenin gerekliliklerini anlatirim.

Madde 9 Cocugumun evden ¢ikmadan 6nce kahvalti yapmasini saglarim.

Madde 18 Giinliik olarak sebze tiiketmesi i¢in tesvik ederim.

Madde 20 Giinliik olarak meyve tiiketmesi icin tesvik ederim.

Faktor 3 Hijyen

Madde 12 Cevreyi kirletmemesi icin uyaririm.

Madde 14 Disardan aldig1 gida maddelerinin temiz ve saglikli olduguna dikkat etmesi igin
uyaririm.

Madde 16 Diizenli olarak banyo yapmasi i¢in tesvik ederim.

Madde 17 Geri doniisiim konteynirlarini kullanmasi i¢in tesvik ederim.

Madde 26 Hijyen kuralarina dikkat etmesi i¢in uyarir ve 6rnek model olmaya ¢alisirim.

Madde 27 Yemeklerden dnce ve sonra ellerini yikamasi icin tesvik ederim.

Faktor 4 Zihinsel Saghk / Sosyal Aktiflik

Madde 1 Cocuguma ani gelisen olaylarda paniklememesi ve sakin olmasi gerektigini vurgularim.

Madde 2 Cocugumu toplum icerisinde kendini ifade edebilmesi i¢in tesvik ederim.

Madde 10 Cocugumu basarilari i¢in manevi olarak édillendiririm.

Madde 13 Ders yapma ve eglenme zamanlarini dengelemesi i¢in tesvik ederim.

Madde 23 Hayal kirikliklar1 yasadigi zamanlar gelecegi umutla bakmasini saglamaya ¢alisirim.

Madde 24 Her giin rahatlamasi i¢in ona serbest saatler veririm.

Madde 25 Her zaman istediklerinin olamayacagini, elindeki imkanlari en iyi sekilde kullanmasi
gerektigini belirtirim.

Madde 30 Onu dinleyerek, sarilarak, 6perek vb. sekilde degerli oldugunu hissettirmeye ¢alisirim.

Madde 31 Uzun vadeli amaglar gerceklestirerek o yonde miicadele etmesi i¢in tesvik ederim.

Madde 32 Yasaminin bir amaci oldugunu anlamasi i¢in tesvik ederim.

Madde 35 Soru sormasi i¢in tesvik ederim.

Madde 36 Sosyal etkinliklere katilmasi i¢in tesvik ederim.

Madde 40 Uyumadan once giizel seyler diisiinmesi icin tesvik ederim.

Tablo 2. Faktorlerin Adlar: ve Faktorlere Ait Madde Numaralari

Faktorler Madde Numaralar

Faktor 1: Bedensel Saglik 5-19-28-33-34-37-38

Faktor 2: Beslenme 8-9-18-20

Faktor 3: Hijyen 12-14-16-17-26-27

Faktor 4: Zihinsel Saglik/ Sosyal Aktiflik 1-2-10-13-23-24-25-30-31-32-35-36-40

Bu islem sonucunda 4 faktorden her birini 4.2. Dogrulayici Faktér Analizine Iligkin
olusturan maddeler ve maddelerin yapilar1 goz Bulgular
oniinde bulundurularak faktorlere verilen adlar Dért faktérden olusmak iizere belirlenen 6lcegin
siraslyla agagida Tablo 2’de 6zetlenmistir. uyum iyiligini ve yap1 gecerligini incelemek
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amaciyla dogrulayict  faktér analizi islemi

uygulanmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.
Model uyumu (model fit) i¢in, model ile
veri arasindaki uyumu test ederken, uyum iyiligi
testlerinden birkagi kullanilabildigi gibi, hepsinin
de kullanilmasi tercih edebilir (22). Bu uyum iyiligi
istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair
literatlirde tam bir uzlasi bulunmamaktadir (23).
Model uyumunun (model fit) saglandigini gosteren

degerler;

x>/df , RMR, SRMR ve RMSEA degerleridir.
v?/df =2,462<5 , RMR =0,051<0,08 ,
SRMR =0,0612 < 0,08

RMSEA =0,079 < 0,08

Tablo 3. Regresyon Katsayilari Tablosu

Karag6z ve Iliman 2019

uyum degerlerine gére model verilere miikemmel
uyum gostermektedir. Dolayisiyla, bulunan 6lgek
“Ebeveynlerde Saglikhi

Yasam Egitimi Biling

Diizeyi” ni 6l¢mek i¢in kullanilabilir.

Tablo 3’te regresyon katsayilari (regression
weights) verilmistir. Regresyon katsayilar1 faktor

yiklenimlerinin 6énemli olup olmadigini gdsterir.

“_n

Tablo 3’ deki verilere gore her ikili iliski i¢in “p

degerleri 0,05'ten kiiciik oldugu icin, faktor

yiklenimleri 6nemlidir. Faktor yiiklenimlerinin
onemli maddelerin,

cikmasi faktorlere dogru

yuklendigi anlamina gelmektedir.

Estimate S.E. C.R. P Estimate | S.E. C.R. P
S38 | <--- BS 1 S14 |<---|H 0,927 0,093 10,012 | ***
S37 | <--- BS 1,065 0,109 | 9,788 ** 1612 |<---|H 0,759 0,088 8,639 | ***
S34 | <--- BS 1,013 0,116 8,709 R 1G] | <---|ZS |1
S33 | <--- BS 0,919 0,096 | 9,618 ¥E 162 | <---|ZS 0,847 0,129 6,585 | ***
S28 | <--- BS 0,841 0,112 7,536 *x 16830 [<---|ZS | 1,641 0,234 7,025 | *x*
S19 | <--- BS 0,935 0,099 | 9,481 *kk 1§13 | <---|ZS [1,239 0,181 6,841 | ***
S5 | <--- BS 0,864 0,099 8,687 *k*k 1623 | <---|ZS [1,03 0,16 6,453 | ***
S20 | <--- B 1 S24 | <---|ZS |1,162 0,184 6,301 | ***
S18 | <--- B 1,007 0,11 9,163 *kk 1§25 | <---|ZS |1,075 0,171 6,303 | ***
S9 |<--- B 0,769 0,113 6,791 Rk 1§10 | <---|ZS [ 1,13 0,175 6,457 | ***
S8 | <--- B 0,787 0,089 8,893 *x 1831 | <---|ZS | 1,719 0,238 7,214 | ***
S27 | <--- H 1 S32|<---|ZS |1,376 0,196 7,022 | ***
S26 | <--- H 0,627 0,076 8,246 *kk 1 G35 | <--- |ZS | 1,356 0,202 6,705 | ***
S17 | <--- H 1,088 0,124 | 8,797 *% 1636 |<---|ZS |1,557 0,221 7,052 | ¥
S16 | <--- H 0,67 0,083 8,087 *E 1640 [ <---|ZS | 1,814 0,265 6,853 | ***

Dogrulayici faktor analizi ile elde edilen uygun modelin diyagrami asagida verilmistir.

Tablo 4. Olcegin Tiimii ve Alt Faktorlere iliskin i¢ Tutarliik Katsayilar

Faktorler Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi (a)
Faktor 1: Bedensel Saghk 7 0,808
Faktor 2: Beslenme 4 0,758
Faktor 3: Hijyen 6 0,846
Faktor 4: Zihinsel Saglik/ Sosyal Aktiflik 13 0,903
Toplam 30 0,948
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Sekil 1. Modelin AMOS Diyagrami

4.3. I¢ Tutarhhk Analizi

f¢ tutarhhigin élgiitii olan Cronbach a katsayisinin
0.40’1n altinda bir deger almasi 6lgegin “glivenilir
olmadigin1”, 0.40-0.59 arasinda olmas1 6lgegin
“diisik  glivenilirlikte”  oldugunu, 0.60-0.79
arasinda deger almasi 6lgegin “oldukca giivenilir”

oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda olmasi 6lgegin

Karag6z ve Iliman 2019

“yiiksek giivenilirlikte” oldugunu ifade etmektedir
(20) Bu ¢alismada da ebeveynlerin saglikli yasam
egitimi bilin¢ diizeyi 6l¢eginin i¢ tutarliligl, 6lcegin
tamamina ve alt faktdrlere ait Cronbach Alpha
degerleri hesaplanarak incelenmistir. Yapilan

analizler sonucu o6lgegin biitiiniine ve her bir
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faktore ait hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi
degerleri Tablo 4 ‘te verilmistir.

Tablo 4 ‘teki degerlere gore ebeveynlere yonelik
saglikli yasam egitimi bilin¢g diizeyi 6lgeginin alt
boyutlarinin Cronbach a giivenirlik katsayilari
incelendiginde bu katsayinin sirasiyla “Bedensel
Saghk” faktori icin 0.808 olarak, “Beslenme”
faktori icin 0.758 olarak, “Hijyen” faktori igin
0.846 olarak, “Zihinsel Saglik/ Sosyal Aktiflik”
faktorii icin ise 0.903 olarak hesaplandig:
goriilmektedir. Buna gore faktoérlerin hepsinin
yiksek giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.
Olgekteki toplam 30 maddenin Cronbach «
giivenirlik  katsayisinin  ise  0.948  oldugu
goriilmektedir. Bu deger goz oniine alindiginda ise

0lgegin yliksek giivenilirlikte oldugu séylenebilir.

5.SONUC

Bu calisma ebeveynlere yonelik saglkli yasam
egitimi biling dizeyi olcegi gelistirilmesi amaciyla
yapimistir. Bu amag¢ dogrultusunda 47 maddelik
taslak o6lcek hazirlanmistir. Uzman gorisleri
alindiktan sonra 7 madde 6l¢cekten ¢ikarilmis ve 40
maddelik taslak 6lgek formunun anlasilirligini test
etmek icin 30 ebeveyne yiiz yiize gériisme yontemi
ile anket uygulanmistir. Allman cevaplar
dogrultusunda analiz edilen 6lcek sonucunda
Olcegin giivenilirligi 0,92 olarak tespit edilmis,
anlasilmayan soru olmadig1 goézlemlenmis ve
herhangi bir diizeltmeye gerek olmadigi
goriilmistir. 40 maddelik o6lcek 390 Kkisiye
uygulanmistir. Bu 40 maddelik 6l¢cege uygulanan
dogrulayic1 faktoér analizi ve diger istatistiksel
yontemlerin  sonucunda sartlar1 saglamayan,
giivenilirligi ve gecerliligi ihlal eden 10 madde
Olcekten ¢ikarilmis ve nihayi olarak 30 maddeden
olusan, sirasiyla “Bedensel Saglik, Beslenme,
Hijyen ve Zihinsel Saglhk/ Sosyal Aktiflik”
biciminde olan dort faktérli bir dlgek

gelistirilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi ile elde
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edilen model uyum (model fit) degerlerine gore
modelin verilere miikemmel uyum gosterdigi
belirlenmigtir. ~ Olgegin  i¢  tutarhligim  ve
giivenirligini incelemek icin 0Olgegin tiimiine ve
faktorlere ait Cronbach o katsayisi hesaplanmis ve
faktorlerin hepsinin yiiksek giivenirlige sahip
oldugu tespit edilmistir. Olgegin tiimii icin
hesaplanan Cronbach o katsayisinin ise 0.948
oldugu ve buna gore Olgegin yiliksek derecede
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Biitiin bu
sonuglara gore gelistirilen Olcegin ebeveynlerin
saglikli yasam egitimi bilin¢ diizeyini 6l¢gmek i¢in
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir o6lcek
olduguna karar verilmistir. Ayrica dogrulayici
faktor analizi ile gegerli uyumun var oldugunun
belirlenmesi, yap1 gecerliliginin de saglandigini

gostermektedir.
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