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ORAL ANTIKOAGULAN KULLANAN HASTALARIN
RiSKLi DAVRANISLARININ  BELIRLENMESi  VE
YENILIKCi ¢OZUMLER

Arzu ilge?™ | Ummiihan Yigit? | Ganime Esra Soysal®

DETERMINATION OF DRUG-RELATED RISK
BEHAVIOURS  OF PATIENTS USING ORAL
ANTICOAGULANTS AND INNOVATIVE SOLUTIONS

OZET

Calismanin amaci, oral antikoagilan kullanan hastalarin ilag
kullanimiyla ilgili riskli davranislarini belirlemek ve boylelikle
hastalarin ihtiyaglarina yonelik gerekli ¢6zim onerilerinde
bulunabilmektir. Bu ¢alisma prospektif, tanimlayici ve
kesitsel olarak kardiyoloji ile kalp damar cerrahi
polikliniklerinde gerceklestirildi. Calismanin verilerinin
toplandigi 2 aylik stirede poliklinige basvuran oral
antikoagilan kullanan hastalardan ¢alismaya katilmayi kabul
edenlerden veriler toplandi. Calismaya katilan hastalarin
varfarin tedavisi disinda antikoagiilan tedai kullanimi
gorilmemistir ve katihmcilarin %57,8’i (n:59) 65 vyasin
Uzerindedir. Calismaya katilan hastalarin ¢cogunun tedaviye
bagh kanama, ilag-gida etkilesimleri ve INR degerlerini
bilmedikleri, oral antikoagiilan hakkinda bilgi eksikligi
nedeniyle ilaglari eksik veya asirt doz kullandiklar
belirlenmistir. Doktorlar ve hemsireler, yliksek riskli ilag
grubundan olan oral antikoagilanlari kullanan hastalarin
egitiminde o6nemli rol oynamaktadirlar. Cep telefonu
uygulamalari hastalarin ilag alim saatlerini hatirlatmak igin
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hasta egitimi, Hasta givenligi, Mobil
saglik, Varfarin

*Sorumlu yazar: arzuilce@gmail.com (A. ilge).

ABSTRACT

The aim of this study is to gather valuable information about
the drug-related risk behaviours of patients to be exposed to
use the oral anticoagulants so that we provide necessary
solutions founded on the needs of patients. This study was
conducted as a prospective, descriptive and cross-sectional
study in the cardiology and cardiovascular services of
outpatient clinics. The study data related to the patients
subjected to use the oral anticoagulants during the 2-month
period were collected. There seemed no anticoagulant
treatment except for warfarin treatment among the patients
participated in the study, where %57.8 (n:59) of participates
were over 65 years old. It was determined that most of the
patients in the study reported that they have no knowledge
about the findings of bleeding, do not know the drug/food
interactions and INR values, used missing or overdose the
drugs due to the lack of knowledge about oral anticoagulant
use. The physicians and nurses play a great role on the
education of patients using the oral anticoagulants that take
in the medicines with high-risk. Information systems such as
mobile phone applications and computer applications can
also be used to remind the patients.

Keywords: Mobile health, Patient education, Patient safety,
Warfarin
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INTRODUCTION face-to-face interview technique using the data

Along with the lifespan prolongation of human beings,
the frequency of chronic diseases increases seriously so
does the incidence of coronary heart diseases. The
trend to usage of anticoagulants has also increased due
to their therapeutic and prophylactic effects in cardiac
diseases such as myocardial infarction, coronary heart
diseases and rhythm disorders. The purpose of
anticoagulant therapy is to prevent the fibrin
accumulation and thrombus formation by restricting
the blood clotting (Taze Koksal & Avsar, 2015).
Additionally, the long-term use of anticoagulants is also
required for deep vein thrombosis, rheumatic heart
valve diseases, bypass graft survival after valve
replacement (Alay et al.,, 2011; Yucel et al., 2001),
pulmonary emboli, atrial fibrillation (AF) (Gupta et al.,
2018) and cerebral ischemic attacks (Dogu & Acaroglu,
2016; Tezer et al., 2008). However, the anticoagulant
drugs have a special place in the treatment of diseases
as the frequencies of use and side effects are serious
and fatal (Shaha et al., 2015).

The role of physicians and nurses is great in the
education of patients using OAC, which is a medicine
with high-risk. Physicians and nurses should be trained
in the subjects such as the use of anticoagulants,
control times, INR value, bleeding findings, medication
usage times, nutrition and daily life activities, and the
patients should be followed up at regular intervals.

The aim of this study is to determine the drug-related
risk behaviours of patients who use OAC and thus to be
able to provide necessary solutions regarding the
needs of the patients.

METHODS
The design, Universal and Sample

The present work is a prospective, descriptive and
cross-sectional study conducted 2016 in the outpatient
clinics of cardiology and cardiovascular services of a
training-research and a state hospital. The universe of
study is composed of the patients (using OAC) who
applied and/or were followed for a period of 2 months.
The sample of study was consisted of 102 participants.
The data were collected by the researchers through the

collection form generated in accordance with the
literature.

Data Collection Tool

The data collection form consisted of three parts: (I)
"descriptive information on patients", (ll) "perception
of health status" and (lll) "drug-related risk behaviours
of patient". In many surveys conducted in our country
and abroad, the perceived health status was assessed
with the question that is "How do you assess your
health when encountering to people who are in the
same socio-economic situation as you are"(Tugut &
Bekar, 2008). The responses to the health status
guestionnaire were rated as 1 for the "very good"
response, 2 for the "good" response, 3 for the "bad"
response, and 4 for the "very bad" response.

Statistical analysis

The data were coded in a statistical program, and the
related statistical evaluation was performed by using
the mean, percent and Chi-square values. The
significance of difference between the percentages
was determined by t-test approach. The value of
p<0.05 was considered as statistically significant.

Ethical Considerations

The study has been conducted in accordance with the
principles of the Helsinki Declarations and approved by
the local Institutional Reviev Board (2016-102-28/09).
Written informed consent was obtained from all
subject.

Limitations of research

The main limitation of our study was relatively small
size of our series. Secondly, some details of history and
factors that may influence the outcome may not be
completely documented. Thirdly, our study findings
may potentially have been influenced by confounding
factors. Finally, this was a single-institution study.
Further prospective, controlled trials on larger series
are necessary for making more precise interpretations.
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RESULTS Additionally, among 70.6% (n:72) of patients did not

The mean age of the participants was 65.01 years of
age (SD=10.3) and 59.8 % have an additional chronic
disease. Most participants were female, married,
primary school and had social security.

In the study, 62.7% (n: 64) were reported as "good",
27.5% (n:28) as "bad" and only 9.8% (n:10) as "very
good" when the patients' perceptions of health status
were examined. According to the results obtained, it
was found that there was no statistically significant
difference (p>0.05) between the perception of health
status and the knowledge of life-threatening
conditions of OAC drugs. Similarly, the same result was
observed for the relation between the state of
perception of health status and being informed.

The patients use of OAC, it was determined that they
used the OAC for averagely 7.7046.2 years, 9.8% (n: 10)
knew the reason for using the OAC, 45.1% (n: 46) knew
the OAC’s creating life-threatening situation, 81.4%
(n:83) knew their OAC dose, 90.2% (n: 92) had at least
one drug group that they use other than OAC (Table 1).
When the drugs used by the patients were asked, it was
found that 65.7% (n:67) used antihypertensive, 35.3%
(n:36) used antiarrhythmic drug, 26.5% (n:27) used
antidiabetic, 13.7% (n: 14) used diuretic, 12.7% (n:14)
used proton pump inhibitor, 7.8% (n:8) used anti-
hyperlipidaemia, 8.8% (n:9) used hypothyroid and 2.9%
(n:3) used antipsychotic drugs.

Table 1. Distribution of Characteristics Related to OAC
Use of Patients (n:102)

There was no statistically significant difference
between the patients' receiving training regarding the
use of OAC and the descriptive information about the
patients together with the knowing the reasons of use,
carrying documents and knowing the dosage given by
the medication (p> 0.05) throughout the usage of the
drugs whereas a statistically significant difference was
noted between patients' receiving training on the use
of OAC and their knowledge of the INR value (p <0.05,
X?=9.908).

Patients (83.3%) who did not receive any training on
OAC use were found to have no knowledge about the
presence of life-threatening conditions (45.1%) and
this was statistically significant (p<0.05, X?=9,231).

anticipate whether there are any effects of foods on
the drugs of OAC or not. On this basis, the food they
consume could lead to increase or decrease the effect
of the medicine, this was noticed to be statistically
significant (X2 = 12.509, p <0.05) (Table 2).

It was seen from the participating that the trained
patients related to the use of OAC drugs reported the
use of OAC during treatments/interventions in a
statistically significant amount (X? = 6.623, p <0.05)
(Table 2).

Table 2. Distribution of Information About Patients'
Knowledge on The Use of OAC According To Their
Status of Being Trained (n:102)

When the knowing of INR value according to the age
group was examined, it was seen that patients older
than 65 years did not know INR value in a rate which is
higher than other age groups and this situation was
statistically significant (X? = 20.494; p<0.05). When the
difference between the percentages was examined,
there was a statistically significant difference between
the percentage of those who know the INR value
(11.9%) and the percentage of the individuals that do
not know (88.1%) among the patients over 65 years of
age (t =-3.401; p <0.00).

Patients stated that they should report to the physician
and nurses about conditions such as unstoppable
bleeding (35.3%), small bruises (38.2%), blood in
sputum (37.3%) and nose/gum bleeding (37.3%), and
28.4% (n: 29) of the patients stated that they did not
know the situations that should be reported to doctors
and nurses, when the facts that the patients should pay
attention during the use of OAC. It was seen that 49.0%
(n: 50) of the patients did not know what they needed
to know and pay attention to some activities such as
that could cause injuries in daily activities, using
machine for shaving, applying pressure to the small
incisions, and urgently resorting to a health centre is
the incision is bigger. Patients using OAC of 75.5%
(n:77) reported using OAC during
treatment/interventions (endoscopy, colonoscopy,
tooth extraction or preoperative processes, etc.) and
70.6% of patients reported (n:72) additional
medication use to physicians and nurses.
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Table 3 provides information about when patients took
the drug, drug-nutrient interactions, cases of forgetting
to take the drug, and behaviors when they forgot to
take the drug.

It was determined that 76.5% (n:78) of patients did not
know the INR value, 75.5% (n:75) had regular
laboratory tests once a month and 97.1% (n:99) did not
have any documents about the tests (Table 3). The
study has shown that 83.3% (n: 85) of the patients did
not receive any training related to the use of OAC. 5.9%
(n: 6) were trained by nurses when 10.8% (n:11) were
trained by physicians and 90.2% of patients reported
that they needed training on OAC use (Table 3).

DISCUSSION

Age is a major factor in increasing the risk of bleeding
in patients using OAC. Every decade over the age of 40
years is important for raising the risk of bleeding
(Fitzmaurice, 2002). In their study, Walvik J et al.
(Wallvik et al.,, 2007) found that the risk of
haemorrhage increases with increasing age in patients
using OAC. In addition, the age factor is an important
risk factor for the use of OAC drugs(Ozer & Ozdemir,
2009), due to the increase in the number of drugs used
and the risks of drug interactions that may occur due
to the increase in age and the increase in chronic
diseases. More than half of the patients (57.84.0%)
were over 65 years of age. When we investigated the
relationship between age and knowing the cause of
OAC use, it was found that the patients over 65 years
did not know the reason of using the drug compared to
other age groups and this was statistically significant
(p<0.05).

Drugs such as corticosteroids, barbiturates,
oestrogens, antihistamines, diuretics, influenza
vaccine, multivitamin supplements containing vitamin
K, ribavirin, rifampin, azathioprine and anti-acids have
been shown to reduce the effect of OAC (Johnson,
2013; Taze Koksal & Avsar, 2015; Uygungul et al,,
2014), while drugs such as omeprazole, quinidine,
propafenone, tetracycline, cephalosporin,
erythromycin, amoxicillin/clavulanate, azithromycin,
diltiazem, metronidazole, propranolol, thyroid
hormones, tramadol, quinidine, antiarrhythmic

(especially amiodarone), cholesterol drugs, and NSAIDs
may increase the prothrombin duration and INR value
when used with OAC, increase the effect of OAC and
create a risk for bleeding (Dogu & Acaroglu, 2016;
Fitzmaurice, 2002; Hirsh J, Dalen J, Anderson DR, Poller
L, Bussey H, Ansell J, 2001; Johnson, 2013; W. et al.,
2007). Among these drug groups, patients in the study
were using antiarrhythmic, diuretic, proton pump
inhibitor, cholesterol and antipsychotic drugs.

Quirke et al. (W. et al.,, 2007) reported that drug
interactions were the most important cause of over-
coagulation in their study they carried out on patients,
who used warfarin among the oral anticoagulants. It
was determined that more than half of the patients in
our study (59.8%) had chronic diseases other than
those requiring OAC use, and nearly all of the patients
(90.2%) were using additional medicines other than
OAC. It has been reported that drugs used due to
chronic diseases increase or decrease the effect of the
drug by interacting with OAC, resulting in serious
complications such as haemorrhage (Fitzmaurice,
2002).

In some vegetables (broccoli, Brussel sprouts, parsley,
spinach, etc.) the content of vitamin K is high. In
patients using OAC, sudden changes in the amount of
food or vegetables consumed in large quantities of
these vegetables may cause low anticoagulant effect,
reducing the effectiveness and safety of the drug
(Baysal & Midilli, 2018; Bushra et al., 2011; Othilia et
al., 2003). Dietary and drug interactions are among the
least known among OAC patients (Nasser et al., 2012).
In our study, over half (70.6%) of the patients do not
know that food can change the effect of the medicine.

The majority of patients in the study of Mercan and
Enc stated that OAC was used for 11 years or more.
Almost all of the patients knew the reason for the use
of the drug, while the vast majority did not know their
drug doses (Sevda Mercan, 2011). It was determined
that the patients who participated in the study knew
that OAC used medication for an average of 5.69 + 6.12
years and that the majority of patients knew about the
cause of using the drug, but that about half of the
patients did not know that OAC was a life-threatening
drug.
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In the study, it was determined that almost all of the
patients (97.1%) did not carry any documentation that
shows they use OAC. This rate was 78% in the study of
Mercan and Enc and 87.6% in the study of Koksal and
Avsar. Carrying a card is recommended (Sevda Mercan,
2011; Taze Koksal & Avsar, 2015) in terms of directing
the intervening person in cases of loss of
consciousness, injury or accident caused by any reason.

Hylek et al. (Hylek et al., 2007) reported that 54% of
patients had bleeding after discharged from the
hospital, 31.7% of these bleedings were older than 75
years of age, in the study on patients over 65 years of
age using OAC for atrial fibrillation. Jenner (Jenner &
Simmons, 2015) has worked with patients who are
taking warfarin for atrial fibrillation and has developed
an algorithm that shows the doses of drugs that
patients should use according to changes in INR results,
and has provided access to patients on a website they
can access. For the patients, this site was very
comfortable. self-management has been provided in
terms of diseases of patients with this method.
Otherhals et al. (Oterhals et al., 2014) reported that
European cardiac nurses need to improve their
knowledge and practice patterns on oral
anticoagulation therapy. This area of knowledge is
important in order to deliver optimal care to cardiac
patients and to minimise adverse effects of the
treatment.

Korkmaz et al. reported (Korkmaz et al., 2015) that
64.0% of patients had received education related to
warfarin usage, and 63% of these (n=46) said this
education came from physicians while 37% said it came
from nurses. In our study, the majority of patients
(83.3%) were not trained in the use of OAC and the
proportion of trainees (16.7%) was very low. The rate
of receiving the relevant education from the nurses
(5.9%) is lower than the physicians (10.8%). Patient
training is important in the use of OAC and compliance
with care. Training the patient and his/her relatives is
the main task of the physician and the nurse. Since
nurses are the health professionals who spend the
most time with patients and have a lot of
communication, they can determine the knowledge
level of the patients, and in this context, patients can
be trained about the OAC treatment.

Kim et al. (Kim et al., 2011) reported that 85.6% of the
patients stated that if they forgot to take the warfarin
dose they would receive twice as much warfarin the
next day. In our study, 38.2% of patients reported that
they would not take warfarin until the next day's dose
if they forgot to take warfarin. Taking a low dose or
high dose of warfarin can cause serious complications
that will endanger your life. So it should be taken into
account by the nurses and their doctors what they will
do when the patient forgets to take the drug dose.

Patients using OAC should be careful in their daily
activities. Koksal and Avsar (Taze Koksal & Avsar, 2015)
stated that more than half of the patients did not know
that they should avoid the activities that may cause
bleeding in their daily activities. In the study of Mercan
and Enc (Sevda Mercan, 2011) it was determined that
25.4% of the patients did not take any measures during
their daily activities and 9.6% did not know that they
should take these measures. In our study, it was seen
that the patients did not have enough information
about daily life. Nearly half of the patients stated that
they did not know what to look out for in daily life.

Although warfarin is effective in preventing
thrombolytic events, its use is a complex and high-risk
drug. New oral anticoagulants (dabigatran, rivaroxiban
and apixaban) used in recent times are easier to use
than warfarin. Simple forms of use and routine
coagulation monitoring are not required. Drug-drug
and drug-food interactions are important advantages
of being less or not at all. They are used clinically in AF
and hip / knee implant surgery(Johnson, 2013).

CONCLUSION

In this respect, there is the risk of thrombosis or
bleeding, since approximately half of the patients in
the study did not know and reported bleeding findings
and did not know the drug/food interactions and INR
value, and that half of them did not know that OAC was
a potentially life-threatening.

It is suggested that physicians and nurses provide
training on the use of OAC drugs and that these
trainings should be repeated at regular intervals in
terms of safe drug use. In the educational context,
audio and visual materials can be used and brochures
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can be given at the end of the training. The study found
that the proportion of patients reporting that they had
training needs was greater than the number of patients
indicating that they had no training in OAC use.
According to the results of the study, the fact that the
educated patients also had training needs related to
the use of OAC can be interpreted as the training
should be repeated at intervals. The education of the
discharged patient and family from hospital should be
provided. As in the case of diabetes, the outpatient
clinics of a nurse who is trained in the use of OAC can
be made available. Information systems such as mobile
phone applications and computer applications can also
be used to remind this patients whose age is older and
who cannot remember the time of drug use in hospital
and at social care. SMS services can be given within the
scope of mobile health services in the use of oral
anticoagulants, in reminding the use of drugs,
monitoring and disease management (Hall et al., 2015;
Hamine et al., 2015).

In addition, the drug reminder program on android
mobile phones can be useful to remind not the patients
to forget their medication hours. Mobile support can
be given to the patients with the drug dose embedded
into the reminder programs, frequency of use or
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Table 1. Distribution of Characteristics Related to OAC Use of Patients (n:102)

Duration of use (X :7.70+6.2)

1- 4 years 39 38.2
5- 9 years 36 353
> 10 years 27 26.5
'The reason of OAC use |
Valve problems 38 37.3
Rhythm impairment 4 3.9
After CABG and valve surgery 21 20.6
Blood coagulation disorder 24 23.5
Stent operation 5 4.9
I do not know 10 9.8
The status of knowing the reason of using OAC

Yes 92 90.2
No 10 9.8

Knowing the status of OAC’s creating
life-threatening situations

Yes 56 54.9

No 46 45.1
Knowing the drug dose

Yes 83 81.4

No 19 18.6
Presence of drugs used other than OAC |
Yes 92 90.2

No 10 9.8
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Table 2. Distribution of Information About Patients' Knowledge on The Use of OAC According To
Their Status of Being Trained (n:102)

Status of having training regarding  Statistical

the use of OAC analysis
The status of nutrients’ Yes No
changing the effects of OAC n % n % =12.509
Yes 11 64.7 19 22.4 p:0.002
No 6 353 66 77.6
Reporting the OAC usage Yes No Statistical
during treatments/operations n % n % analysis
Yes 17 100.0 60 70.6
No 0 0 5 5.9 X?=6.623
I did not encounter such a 0 0.0 20 23.5 p: 0.036

situation
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Table 3. Risk Behaviors of Patients Using Oral Anticoagulants

Frequency Percentage

(n) (%)
OAC using times
After breakfast 18 17.6
After lunch 2 2.0
After dinner 34 333
Before going to bed 45 44.1
When I remember 3 2.9

Knowing the nutrients that increase or decrease the effects of OAC

Yes 30 29.4
No 72 70.6
The status of forgetting to use OAC

Yes 62 60.8
No 40 39.2
The patient’s behaviour when he/she forgets to use OAC

I do not forget 39 38.2
I do not use that day until the next days 39 38.2
dose

I get it when I remember 20 19.6
I take double doses the next day 4 4.0

Knowing the INR value

Yes Yes Yes
No No No

Frequency of having OAC related blood tests

Once a week 7 6.9

Every 15 days 8 7.8

Once in a month 77 75.5
Once in two months 4 3.9

As the doctors suggest 5 4.9

Once in 3 months 1 1.0

Carrying document / identity for OAC usage

Yes 3 2.9

No 99 97.1
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CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN ERAS

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES

PROTOKOLLERI HAKKINDAKi BiLGi DUZEYLERINIiN WORKING IN SURGICAL CLINICS ABOUT ERAS
BELIRLENMESI PROTOCOLS
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OzET ABSTRACT

Bu arastirmada, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin cerrahi
sonrasi iyilesmenin  hizlandirilmasi  (ERAS)  protokolleri
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve farkindalik olusturmak
amaglandi. Tanimlayici tipteki bu arastirma Temmuz-Ekim 2017
tarihleri arasinda cerrahi kliniklerde ¢alisan 53 hemsire ile
gerceklestirildi. Veriler sayi, ylzde, ki-kare testleri ile
degerlendirildi. Hemsirelerin ortalama 3217.06 yasinda ve
%73.6’sinin lisans mezunu oldugu, %39.6’sinin 10 yil ve (izerinde
stredir calistigl, %79.2’sinin daha once cerrahi/cerrahi
hemsireligine iliskin bilimsel bir etkinlige katilmadigi belirlendi.
Hemsirelerin %86.8'i ERAS Protokolleri’ni duymadigini, %79.2’si
protokollerin klinikte uygulanmadigini belirtti. Calismaya katilan
hemsirelerin %96.2’si hastalarin bilgilendirme ve egitim almasi,
%1.9’u ameliyattan 6 saat dncesinde kati, 2 saat 6ncesinde sivi
gidalarin kesilmesi gerektigini ve %84.9’u perioperatif ddsnemde
dehidratasyonu onleyecek kadar sivi inflizyonunun vyeterli
oldugunu bildigini  belirtti. Cahsilan  klinik ile ERAS
protokollerinden haberdar olma ve protokollerin uygulanma
durumlari arasinda ve hemsirelerin toplam ¢alisma sireleri ile
ERAS protokollerinden haberdar olmalari arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Pek ¢ok kanita dayali uygulamayi igeren
ERAS protokolleri hakkinda hemsirelerin egitim almadigi;
ameliyat Oncesi aglik, ameliyat sonrasi mobilizasyon ve agri
yonetimi gibi konularda bilgilerinin sinirli oldugu gorildi.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, ERAS protokolleri, Hemsirelik,
Kanita dayali uygulamalar

This study was carried out to determine the knowledge levels of
the nurses working in surgical clinics about Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) Protocols and to raise their awareness.
This descriptive research was conducted with 53 nurses working
in surgical clinics between July and October 2017. Data were
analyzed by descriptive statistics and Chi-Square test. The
nurses were 32+7.06 years old, of 73.6% had bachelor's degree,
39.6% had been working as a nurse for 10 years or more and
79.2% stated that they had not participated in a scientific
activity related to surgery/surgical nursing before. 86.8% of the
nurses did not hear ERAS Protocols, 79.2% reported that ERAS
was not applied in their clinics. 96.2% of the nurses knew that
patients should receive information and education, of 1.9%
reported that intake of solid foods should be stopped 6 hours
and liquids should be stopped 2 hours before the surgery and
84.9% knew that liquid infusion should be applied in the
perioperative period so as not to dehydrate the patient. There
was no statistically significant difference between the clinics for
which the nurses are working and the clinical application of
protocols and being informed about protocols, and between
total working time of nurses and being informed about the
protocols (p>0.05). It was observed that the nurses were not
trained on ERAS protocols, which includes many evidence-
based practices, and they had limited knowledge on
preoperative fasting, postoperative mobilization and pain
management.

Keywords: Enhanced recovery after surgery protocols,
Evidence-based practices, Knowledge level, Nursing
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GIRIS

Cerrahi girisimler bazi saglik sorunlarini ¢ézmeye
yonelik uygulamalar olmakla birlikte, ameliyat sireci
hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydnden
etkilemektedir (Goktas, 2019; Ozer, 2017). Ameliyat
sirecinde 0Ozellikle ameliyat sonrasi donemde sivi-
elektrolit dengesizlikleri, mobilizasyonda gecikme,
beslenme diizeninde bozulma ve opioid analjezik
kullanimi gibi pek ¢cok nedenle cgesitli komplikasyonlar
gorilebilmektedir (Unver & Yildiz Findik, 2019). Bu
nedenle, gelisebilecek komplikasyonlari ve fonksiyon
kayiplarini en aza indirebilmek icin cerrahi sliregte yer
alan bazi geleneksel uygulamalarda birtakim
degisikliklerin yapiimasini iceren yenilik¢i yaklasimlar
giindeme gelmistir (Demirhan & Pinar, 2019; Ersoy &
Gulndogdu, 2007; Kehlet & Wilmore, 2008). 1990l
yillarin basinda cerrahi kliniklerde “Fast Track Surgery
(FTS)” yani “Hizlandiriimis cerrahi siire¢” yaklasimi
baslatilmistir (Demirhan & Pinar, 2019; Ersoy &
Giindogdu, 2007; Kehlet & Wilmore, 2008; Ozer, 2017;
White et al.,, 2007). Bu yaklasim Amerika’da FTS,
Avrupa’da Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
yani ‘Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandiriimasy’
seklinde ifade edilmektedir ve ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasi donemde iyilesmeyi hizlandirmak igin
birtakim  kanita  dayali uygulama  Onerilerini
icermektedir (eras.org.tr). Bu protokol ameliyat dncesi
dénemde hasta bilgilendirmesi, bagirsak temizligi,
aclik, premedikasyon, tromboemboli profilaksisi ve
antimikrobiyal profilaksi uygulanmasini; ameliyat sirasi
dénemde anestezi protokolii, cerrahi kesilerin se¢imi,
hipotermiyi dnleme, sivi ydnetimi ve dren kullanimini;
ameliyat sonrasi donemde ise nazogastrik sonda ve
idrar kateteri kullanimi, bulanti-kusmanin dnlenmesi,
gastrointestinal motilitenin  uyarilmasi, analjezi,
beslenme, erken mobilizasyon, taburculuk, takip ve
sonuglarin denetimi gibi konu basliklarini igermektedir
(eras.org.tr). Ornegin bu protokol égelerinden biri olan
ameliyat oncesi aghk slresiyle ilgili  6neriler
incelendiginde; berrak sivilarin ameliyattan 2, anne
sttinin 4, bebek mamasi, hayvani sit ve yagdan fakir
icerikli hafif yemeklerin 6 saat Once alinabilecegi
belirtilmistir (Ersoy & Glindogdu, 2007; Feldheiser et
al., 2016; Gustafsson et al., 2019; The American Society
of Anesthesiologists, 2017). Ameliyat dncesi a¢ kalma
sUresinin artmasi hastalarda bas agrisi, aclik hissi,
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huzursuzluk, dehidratasyon, hipoglisemi, hipovolemi
gibi olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Ayrica bu
durum, hasta memnuniyetini azaltmakta, ameliyat
sonras! iyilesmede gecikmeye ve hastanede kalis
siresinde uzamaya neden olabilmektedir (Dolgun,
Tasdemir, Ter, & Yavuz, 2011; Tudor, 2006). Major
karaciger rezeksiyonu ve laparoskopik kolorektal
cerrahi uygulanan hastalarda yapilan c¢alismalarda,
ERAS protokolii uygulanan hastalarin hastanede kalis
sureleri-nin kisaldigi (Miller et al., 2014;

Ondes Bayar, Bademci, Sdzener, Tiiziiner, & Karayalgin,
2013), abdominal histerektomi vakalarinda bu
uygulamalarin komplikasyonlari ve yeniden basvuru
oranini artirmadigi ve hastanede kalis stiresini kisalttig
bildirilmistir (Wijk, Franzen, Ljungqvist, & Nilsson,
2014). Radikal gastrektomi uygulanan hastalarla
yapilan bir galismada da, ilk glinlerde oral alimda
iyilesme, gaz cikisi ve defekasyonun ERAS Protokoli
uygulanan hasta grubunda daha erken oldugu
belirlenmistir (Yamada ve ark., 2012). Ulkemizde ERAS
Protokolleri'ne iliskin genel cerrahlarla yapilan bir
calismada, bu yeniliklerle ilgili farkindahigin artmasina
ragmen, uygulamaya gegilmesinde zorluklar oldugu
bildirilmistir (GUndogdu, 2017; Harlak, Gindogdu,
Ersoy, & Erkek, 2008). Bununla birlikte ERAS
Protokollinin uygulandigl durumlarda hastanede kalis
siresinin azaldigl dolayisiyla hemsirelerin is yikiinin
de hafifledigi belirtiimektedir (Hiibner ve ark., 2015).
Ayrica cerrahi hemsireleri ile yapilan bir arastirmada,
ERAS hakkinda bilgi sahibi olma orani diisiik olmasina
ragmen, hemsirelerin yiksek oranda bu konuda bilgi
almak istedikleri saptanmistir (Glizel & Yava, 2019).

Literatlirde ERAS hakkinda pek ¢ok calisma ve rehberler
bulunmaktadir. Cerrahi ekibinin énemli bir liyesi olan
hemsireler bu vyaklasimlardan haberdar olmali,
gelismeleri takip etmeli ve bu uygulamalari hasta
bakimina yansitabilmelidir. Bu arastirma, cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemgirelerin ERAS Protokolleri
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve hemsirelerde
farkindalik olusturmak amaciyla gergeklestirildi.
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GEREC VE YONTEM profilaktik antibiyotik uygulanmasi (%52.8’i) gerektigini

Bu arastirma tanimlayici tirde olup, Temmuz-Ekim
2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir devlet
hastanesinde cerrahi kliniklerde c¢alisan toplam 81
hemsire olusturdu; arastirmanin yapildigi tarihlerde
izinli ve raporlu olan, arastirmaya katilmaya istekli
olmayan hemsireler arastirma disinda tutuldu ve 53
hemsire ile ¢alisma tamamlandi. Veriler, hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine iliskin 9, ERAS Protokolleri ile
ilgili 29 sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan
literatir incelenerek (Demirhan & Pinar, 2019; Ersoy &
Gundogdu, 2007; Gustafsson et al., 2019; Harlak et al.,
2008; Tezber et al.,, 2018; The American Society of
Anesthesiologists, 2017) olusturulan veri toplama
formu kullanilarak yliz yilze gorisme teknigi ile
toplandi. Arastirma verileri bir istatistik programinda
kodlandi ve sayi, ylzde ve ki-kare analizleri ile
degerlendirildi. Arastirma dncesinde bir Universitenin
Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
(Protokol No: 2017/199) ve ilgili hastanelerden yazili
izinler alindi. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden
sozel izin alindl.

BULGULAR

Bu arastirmada cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
ERAS Protokolleri hakkindaki bilgi dizeyleri incelendi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri
incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasinin 32+7.06
oldugu, %73.6’sinin lisans mezunu oldugu, %39.6’sInin
10 yil ve Uzeri yildir hemsire olarak c¢alistigi ve
%50.9’unun bir yildan az siredir ayni klinikte ¢aligtig
belirlendi (Tablo 1).

Hemgirelerin ~ %52.8’i  ¢alistigi  klinigi  isteyerek
secmedigini ve %79.2’si daha once cerrahi/cerrahi
hemsireligi ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige
katilmadigini, %86.8’i ERAS Protokolleri’ni daha 6nce
duymadigini ve %79.2’si ¢alstiklari kliniklerde ERAS
Protokolleri’nin uygulanmadigini belirtti (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ERAS Protokolleri
ameliyat 6ncesi kanita dayal uygulamalariyla ilgili
olarak, hastalarin bilgilendirme ve egitim almasi
(%96.2), antiembolik ¢orabin sadece endike hastalara
giydirilmesi (%69.8) ve ameliyattan 30 dakika once
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endike hastalara distk molekdl agirhikh
heparin  (DMAH) ile antitrombotik  proflaksi
uygulanmasi (%45.3), karbonhidrattan zengin sivi
yuklemesiyapiimasi (%24.5) ve ameliyattan 6 saat dnce
kati, 2 saat 6ncesinde sivi gidalarin kesilmesi (%1.9)
gerektigini bilme oranlarinin ise disik oldugu gorilda.
TUim hastalara rutin bagirsak temizligi yapilmamasi
(%69.8) gerektigini bilen hemsirelerin oraninin yiksek,
premedikasyon uygulanmamasi (%43.4) gerektigini
bilen hemsirelerin oraninin ise distk oldugu belirlendi
(Tablo 3).

yuksek;

Arastirmaya katilan hemsirelerin ERAS Protokolleri
ameliyat oncesi kanita dayal uygulamalariyla ilgili
olarak hastalara rutin olarak nazogastrik sonda
takilmamasi (%98.1), ameliyat sirasinda hastalara rutin
dren konulmamasi (90.6), ameliyat olan tiim hastalara
mesane kateteri takilmamasi (%81.1), bulanti-kusma
icin rutin profilaksi uygulanmamasi (%77.4) gerektigini
yiksek oranda Dbildikleri saptandi. Hemsirelerin
perioperatif donemde hastayi dehidrate birakmayacak
kadar sivi infizyonu vyapilmasi (84.9), vicut 1sisi
kontrollii yapilmasi ve normotermi saglanmasi (%83)
gerektigini de yliksek oranda bildigi; anestezi
uygulanirken kullanilmasi gereken ilaglarin etki siresi
(%50.9), miimkiin oldugunca kiiglik insizyonlarin tercih
edilmesi (%58.5) ve mimkiin olan her hastada anestezi
icin epidural kateter takilmasi (%11.3) gerektigini bilme
oranlarinin dislik oldugu belirlendi (Tablo 4).Ameliyat
sonrasi  kanita dayali uygulamalar olan ERAS
Protokollerinden antiemetik ilag uygulanmamasi
(%50.1), bagirsak hareketleri gelince nazogastrik
sondanin ¢ikartilmasi (%32.1), gaz ¢ikisi olunca kati ve
sivi  gida alimina baslanmasi  (%32.1), hasta
mobilizasyonuna ameliyat gini baslanmasi (%39.6),
agri kontroli icin oral analjeziklerin kullaniimasi
(%55.4) ile opiatlardan ve asin hidrasyondan
kacinilmasi (%37.5) gerektiginin hemsireler tarafindan
disik oranlarda bilindigi gorildi (Tablo 5).

Hemsirelerin cerrahi ya da cerrahi hemsireligi ile ilgili
bilimsel etkinlige katlma durumu, ile ERAS
Protokollerinden haberdar olma durumlari arasinda
(p=0.62); toplam c¢alisma siresi ile ERAS
Protokollerinden haberdar olma durumlari arasinda
(p=0.47); hemsirelerin calistiklari klinik ile ERAS
Protokollerinden haberdar olma durumlari arasinda
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(p=0.1) ve hemsirelerin calistiklari klinikler ile ERAS
Protokollerinin klinikte uygulanma durumlari arasinda
(p=0.21) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Hemsirelerin egitim durumlari ile ameliyat
olan tim hastalara mesane kateteri takilma bilgisi
arasinda anlamli ve orta diizeyde iliski tespit edildi
(p=0.031, Cramer’s V=%36). Egitim durumu lisans
olanlarin, lise olanlara gbre daha bilgili oldugu
belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsireler yiksek oranda ERAS
Protokolleri'ni daha donce duymadigini ve calistiklari
kliniklerde ERAS Protokolleri’nin  uygulanmadigini
belirtmistir. Yapilan diger calismalarda da (Guzel &
Yava, 2019; Ongun & Seyhan Ak, 2020) c¢alismalarinda
da hemsirelerin ¢ogunun bu konuda bilgi sahibi
olmadigi belirtilmistir. Ayrica hemsireler ERAS
uygulamalarina olumlu yénde bakmalarina ragmen,
yeniliklerin  calismalarinda  uygulanmasiyla ilgili
olumsuz goris bildirmislerdir (Glizel & Yava, 2019).
Ulkemizde bu konuda genel cerrahlarla yapilan bir
¢alismada, bu yeniliklerle ilgili farkindaligin artmasina
ragmen, uygulamaya gegilmesinde zorluklar oldugu
bildirilmistir (Harlak, Glindogdu, Ersoy, & Erkek, 2008).
Kankilic ve Tuna (2019), saglik calisanlarinin cogunun
ERAS Protokolleri’nden haberdar olmadigini ve klinikte
uygulanmadigini bildirmistir (Kankili¢c & Tuna, 2019). Bu
sonuclar arastirmamizin sonucuyla ERAS
Protokolleri’'nden haberdar olma agisindan benzerlik
gostermektedir. Ayrica hemsirelerin yiiksek oranda
ERAS Protokolleri’'ni daha ©nce duymadiklarini
belirtmeleri nedeniyle protokollerin klinikte de
uygulanmadigini ifade ettikleri distinlebilir.

ERAS Protokolleri kapsaminda hastalara ameliyat
Oncesi rutin olarak detayl sekilde hem yazili hem de
sozli olarakbilgilendirme ve danismanhk yapilmasi
onerilmekte, bdylece hastanin tedavi siresince aktif rol
almasi saglanarak daha az dlzeyde anksiyete
yasayacagl bildirilmektedir (Ersoy & Glindogdu, 2007;
Gustafsson et al, 2019, 2013). Calismamizda
hemsirelerin  bilgilendirme ve egitim verilmesi
gerektigini bilme durumu, ERAS oOnerileri ile uyumluluk
gostermektedir.
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ERAS Protokolleri ameliyat dncesi donemde metabolik
tokluk hali saglanmasi icin hastalara, ameliyattan
onceki gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2—3 saat
oncesinde de 400 ml karbonhidrattan zengin sivi gida
verilmesini dnermektedir. Bu uygulamanin ameliyat
sonrasi iyilik halini arttirdigi, instlin direncini azalttig
ve hastanede kalis sliresinde anlaml kisalma sagladigi
gosterilmistir (eras.org.tr; Ersoy & Gindogdu, 2007;
Gustafsson et al., 2019; Ozdemir, Eti, Dinger, Yilmaz
Gogls, & Bekiroglu, 2011; The American Society of
Anesthesiologists, 2017). Oral karbonhidrat
sollisyonlarinin ameliyat 6ncesi aglik stiresini kisaltmak
amaciyla  kullanilmasinin,  ameliyat  6ncesinde
anksiyeteyi, susuzluk hissini ve ameliyat sonrasinda ise
erken donemde bulantiyl azaltarak hasta konforunu
artirdigi bildirilmistir (Ayoglu et al., 2009). Gustafsson
ve arkadaslari (2013) ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat
tedavisinin rutin olarak uygulanmasini 6nermis,
diyabetik hastalarda karbonhidrat tedavisinin diyabetik
ilag  tedavisi ile  birlikte  uygulanabilecegini
bildirmislerdir (Gustafsson et al., 2013). Kawasaki ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda, erken dénemde
enteral beslenmenin gastrointestinal motilitede
iyilesmeye katkida bulundugu belirlenmistir (Kawasaki
et al, 2009). Calismamizda hemsirelerin
karbonhidrattan zengin sivi yiklemesi yapilmasini
bilme durumu, ERAS protokolleriyle uyumluluk
gostermemektedir. Kankilig ve Tuna’nin (2019)
¢alismasinda da saglik ¢alisanlarinin %70.5’i oral sivi
olarak karbonhidrattan zengin besin verilmemesi
gerektigini ifade etmislerdir (Kankilig & Tuna, 2019). Bu
sonu¢ arastirmamizin  sonucuyla benzerdir ve
arastirmamiza katillan hemsirelerin bu konuda sinirli
bilgiye sahip olduklari gérilmektedir.

Ameliyat oncesi aglik slresiyle ilgili ERAS oOnerileri
berrak sivilarin ameliyattan 2, anne satinin 4, bebek
mamasl, hayvani siut ve yagdan fakir icerikli hafif
yemeklerin 6 saat dnce alinabilecegini belirtmektedir
(Ersoy & Glndogdu, 2007; Feldheiser et al., 2016;
Gustafsson et al.,, 2019; The American Society of
Anesthesiologists, 2017). Literatlirde aspirasyon riskini
arttiran durumlar haricinde ameliyattan 2 saat
Oncesine kadar sivi gida alinabilecegi bildirilmekte ve
ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat yiklemesi yapilarak
ameliyat sonrasi en kisa siirede enteral beslenmeye
gecilmesi 6nerilmektedir (Kiligturgay & Sarkut, 2015).
Ayrica erken enteral beslenmenin (ameliyat sonrasi ilk
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24 saatte) duslik mortalite ile iliskili oldugu ve enteral
beslenmeye erken baslanmasinin yararli olabilecegi
bildirilmistir (Lewis, Andersen, & Thomas, 2009).
Calismamizda hemsirelerin, hastalarin ameliyat 6ncesi
ac¢ kalma sirelerini bilme durumu ERAS Protokolleri ile
uyumlu bulunmadi. Bu sonuglara gobre cerrahi
kliniklerde geleneksel uygulamalarin sirdirildiga ve
ERAS Protokolleri’nde yer alan aglk streleri hakkinda
bilgi sahibi olunmadigi séylenebilir. Kankili¢ ve Tuna’nin
(2019)

calismasinda da disiik oranda saglik calisaninin ERAS
Protokolleri’'nin aghk onerileri ile uyumlu uygulama
yaptiklari saptanmistir (Kankilic & Tuna, 2019). Genel
cerrahlarla yapilan bir ¢alismada da bu oran %4’tir
(Harlak ve ark., 2008). Bu sonuglar c¢alismamizin
sonugclariyla benzer niteliktedir. ERAS Protokolleri’'ne
gore isitilmis intraveno6z inflizyonlar ve uygun bir isinma
cihazi ile ameliyat sirasinda hastanin normal viicut
1sisinin korunmasi saglanmalidir (Ersoy & Gilindogdu,
2007; Gustafsson et al, 2013). istenmeyen
hipoterminin pek ¢ok komplikasyona sebep olugu
kanita dayal calismalarda bildirilmis ve bu durumun
hasta  konforunu olumsuz sekilde etkiledigi
belirtilmistir. istenmeyen hipoterminin
komplikasyonlarinin dnlenmesi icin bitin hastalarin
ameliyat 6ncesi donemden baslanarak vicut
sicakliklari 6lctilmeli, takip edilmeli ve kaydedilmelidir
(Soysal & ilce, 2018). Genel cerrahlarla yapilan
¢alismada, intravendz isitilmis sivi inflizyonu ve isitic
cihazlarin kullanimi gibi cesitli yontemlerle ameliyat
sirasi normoterminin saglanmasi icin yeterince gayret
sarf ettigini belirtenlerin orani %54’tir (Harlak ve ark.,
2008). Calismamizda hemsirelerin  perioperatif
donemde  vicut  sicakliginin  korunmasi  ve
normoterminin saglanmasini bilme durumlarinin ERAS
Protokolleri ile uyumlu oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin ERAS hakkinda bilgi sahibi olma
oranlarinin disiik olmasina ragmen, bu uygulamanin
hemsirelik bakiminda yer almasi ve hekimlerden
bagimsiz sekilde uygulayabilmeleri sebebiyle yiksek
oranda bildikleri soylenebilir.

ERAS Protokolleri’ne gore hastalar ameliyat giini 2 saat
yatak disinda kalmaldir (Ersoy & Gilindogdu, 2007;
Feldheiser et al., 2016; Goktas, 2019; Gustafsson et al.,
2019, 2013). Calismamizda hemsirelerin, ameliyat
sonrasi mobilizasyon zamanini bilme durumlarinin
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ERAS Protokolleri ile uyumlu olmadig gorildi.
Calismamizdan farkh bir sonug¢ olarak, yapilan bir
calismada hemsirelerin yiksek oranda, hastalarin
erken mobilize olmalarinin iyilesmeyi hizlandiracagini
disiandikleri  belirtilmistir (Glzel & Yava, 2019).
Kankilic ve Tuna’nin (2019) c¢alismasinda saglhk
¢alisanlarinin %74.4’Gnin ameliyattan 52-56 saat sonra
hastalari yurattikleri  belirtilmistir.  Bu  sonucun
bizimgalismamizla benzer nitelikte oldugu soylenebilir.
Ayrica hemsirelerin erken mobilizasyon konusundaki
bilgi durumunun ERAS ile uyumlu olmamasi bu sonucu
destekler niteliktedir.

Ameliyat sonrasi doénemde opioid analjeziklerin
kullanilmasinin  pek ¢ok sistemi olumsuz yonde
etkiledigi bilinmekte ve ERAS Protokolleri'ne goére
ameliyat sonrasi donemde mimkiin oldugunca opioid
analjeziklerden kaginilarak agr kontrolinin
saglanmasi Onerilmektedir (Gustafsson et al., 2019,
2013; Kabatas & Ozbayir, 2016). Acik ve laparoskopik
cerrahide torakal epidural anestezi (TEA), dislik doz
spinal analjezi ve epidural analjezinin uzun etkili
opioidlere  alternatif = olarak  uygulanabilecegi
bildirilmistir (Gustafsson et al., 2019, 2013; Kabatas &
Ozbayir, 2016). Celik ve arkadaslan (2015) kalp
cerrahisinde torakal epidural analjezi uygulamasinin
stres yaniti azalttigini, saglanan analjezinin etkili
oldugunu, hemodinaminin dengeli olmasini, erken
ekstibasyon olanagl sagladigini ve hastanede kalis
suresini  kisalttigini  belirtmislerdir. Arastirmamizda
hemsirelerin cogunun ameliyat sonrasi donemde oral
analjeziklerle agri kontrolii saglanmasi gerektigini
dislindigl belirlenmistir. Bu sonuclara gére ERAS'a
yonelik analjezi uygulamalari ile ilgili bilgilerinin sinirli
oldugu gorilmektedir. Glizel ve Yava’'nin (2018)
¢alismasinda hemsirelerin ¢ogu, ERAS uygulamalari ile
ameliyat sonrasi donemde analjezik kullaniminin
azalacagini duslindiklerini belirtmislerdir (Glzel &
Yava, 2019). Uygulanan analjezik ilaglarin segimi hekim
tarafindan  yapilsa da hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin de ERAS’a
yonelik analjezi uygulamalarini  bilmeleri 6nem
tasimaktadir.
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SONUCG VE ONERILER

Sonug olarak, ameliyat dncesi dénemden baslayarak
taburculuk ile sonuglanan silirecte yer alan baz
geleneksel uygulamalarin  yerine, kanita dayali
uygulamalari iceren ERAS Protokolleri hakkinda
hemsirelerin egitim almadigi; ameliyat oncesi aclik,
ameliyat sonrasi mobilizasyon ve agri yonetimi gibi
konularda bilgilerinin sinirh oldugu belirlendi. ERAS
Protokolleri'nde yer alan uygulamalarla ilgili olarak
hemsirelerin yenilikleri takip ederek kanita dayali
yaklasimlardan ve protokollerden 6ncelikle haberdar

olmalari ve sonrasinda uygulanmasinin ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin ~ goriilme  sikliginin
azalmasini, hastalarin hastanede kalis sirelerinin

kisalmasini, ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlanmasini,
hastane maliyetlerinin azalmasini saglayacagl ve
hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracagi
disinilmektedir. Bu konu hakkinda hastanelerde
farkh disiplinlerden, alaninda yetkin kisiler tarafindan
hizmet igi egitimlerin verilmesi 6nerilebilir. Ayrica
geleneksel uygulamalarin yerine hemsirelerin gorev
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TABLOLAR

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=53).

Tanitici Ozellikler n %
Yas araligi 18-25 13 24.5
(X :32+7.06) 26-33 20 37.7
34-41 14 26.4
42 ve Uzeri 6 11.3
Egitim diizeyi Lise 5 9.4
On lisans 7 13.2
Lisans 39 73.6
LisansUstl 2 3.8
Medeni durum Evli 34 64.1
Bekar 19 35.9
Caligilan klinik* Genel Cerrahi 16 25.8
Ortopedi 14 22.6
Kalp-Damar Cerrahi 3 4.8
Uroloji 2 3.2
Beyin Cerrahi 13 21.0
Plastik Cerrahi 7 11.3
KBB 3 4.8
GOz Hastaliklar 4 6.5
Hemgire olarak ¢alisma 0-1yil 8 15.1
suresi 2-5 yil 15 28.3
6-9 yil 9 17.0
10 yil ve Uzeri 21 39.6
Su an cahisilan klinikteki 0-1yil 27 50.9
¢alisma siiresi 2-5 yil 21 39.6
6-9 yil 3 5.7
10 yil ve Uzeri 2 3.8
Tablo 2. Hemsirelerin klinik ve bilimsel yonden bazi 6zellikleri (n=53).
Klinik ve bilimsel yénden bazi 6zellikler n %
Klinikte galismayi isteyerek segme durumu | Evet 25 47.2
Hayir 28 52.8
Bilimsel etkinlige katilm Evet 11 20.8
Hayir 42 79.2
ERAS Protokolleri’'nden haberdar olma Evet 7 13.2
Hayir 46 86.8
ERAS Protokollerinin ¢alisilan klinikte Evet 11 20.8
uygulanma durumu Hayir 42 79.2

20



\\% Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
= 2022; 1(2): 012-024

Tablo 3. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ERAS protokolleri bilgi diizeylerinin dagilimi (n=53).

ERAS Protokolleri ile ilgili sorular n %
Bilgilendirme ve egitim Evet 51 96.2

Hayir 2 3.8
Rutin bagirsak temizligi Evet 16 30.2

Hayir 37 69.8
Karbonhidrattan zengin sivi Evet 13 24.5
yiiklemesi Hayir 40 75.5
Premedikasyon Evet 27 50.9

Hayir 26 49.1
Antitrombotik profilaksi Evet 6 11.3
(Tum hastalara) Hayir 47 88.7
Antitrombotik profilaksi Evet 24 45.3
(endike hastalara) Hayir 29 54.7
Antiembolik c¢orap Evet 11 20.8
(Tum hastalara) Hayir 42 79.2
Antiembolik c¢orap Evet 37 69.8
(endike hastalara) Hayir 16 30.2

Ameliyat 6ncesi gece 36 67.9

24:00’ten sonra a¢

Son birkag giin boyunca 2 3.8
Hastalarin a¢ kalma siiresi sivi gida ve gece yarisindan

sonra ag

Ameliyattan 6 saat 6nce 1 1.9

kati gidalar, 2 saat

oncesinde sivi gidalar

kesilmeli

Ameliyattan 6-8 saat 6nce, 13 24.5

orug tutar gibi

Diger... 1 1.9

Ameliyattan 2 saat 6nce 3 5.7

Ameliyattan 1 saat 6nce 13 24.5
Profilaktik antibiyotik uygulanma Ameliyattan 30 dk 6nce 28 52.8
zamani Ameliyattan dnceki gece 2 3.8

Uygulanmamalidir 2 3.8

Bilmiyorum 5 9.4
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Tablo 4. Hemgirelerin ameliyat sirasi ERAS protokolleri bilgi diizeylerinin dagilimi (n=53)

Ameliyat sirasi ERAS Protokolleri ile ilgili sorular n %
Epidural kateter Evet 6 11.3
Hayir 47 88.7
Normotermi saglanmasi Evet 44 83.0
Hayir 9 17.0
Sivi infiizyonu Evet 45 84.9
Hayir 8 15.1
Rutin dren Evet 5 9.4
Hayir 48 90.6
Rutin NG tiip Evet 1 1.9
Hayir 52 98.1
Mesane kateteri Evet 10 18.9
Hayir 43 81.1
Rutin antiemetik profilaksisi Evet 12 22.6
Hayir 51 77.4
Anestezi uygulanirken Kisa 18 34.0
kullanilmasi gereken ilaglarin Uzun 8 15.1
etki siiresi Bilmiyorum 27 50.9
Mimbkin oldugunca kiiglk insizyon 31 58.5
Bilmiyorum 20 37.7
Tercih edilmesi gereken cerrahi Longitudinal insizyonlar 1 1.9
insizyon tiirii Rahat ve emniyet acisindan biyik 1 1.9
insizyonlar
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Tablo 5. Hemsirelerin ameliyat sonrasi ERAS protokolleri bilgi diizeylerinin dagilimi (n=53).

ERAS Protokolleri ile ilgili sorular n %
Antiemetik ilag Evet 26 49.1
Hayir 27 50.9
Nazogastrik kalma siiresi Ameliyat sonunda gikartiimal 2 3.8
Postop 1.glin cikartiimali 4 7.5
Bagirsak hareketleri gelince 31 58.5
Bilmiyorum 16 30.2
Sivi alimina baglanma siiresi Gaz cikigi olunca 17 32.1
(hasta entiibe degilse) Gaita ¢ikist olunca 1 1.9
Bilmiyorum 5 9.4
Bagirsak sesleri baslayinca 17 32.1
Ameliyattan sonraki ikinci saatte 13 24.5
Kati gida alimina baglanma Gaz cikisi olunca 17 32.1
siiresi Gaita cikisi olunca 9 17.0
(hasta entiibe degilse) Bilmiyorum 5 9.4
Bagirsak sesleri baslayinca 12 22.6
Ameliyattan sonraki dordincii 10 18.9
saatte
Mobilizasyon zamani Ameliyat glinii 21 39.6
(hasta entiibe degilse) Postop 1. Glinu 30 56.6
Bilmiyorum 2 3.8
Gastrointestinalmotilitenin Opiatlardan ve asiri 21 37.5
uyarilmasi ve ileusprofilaksisi hidrasyondan kaginilmasi gerekir
icin uygulanmasi gereken(ler)* Epidural analjezi uygulanmali 2 3.6
2x1 gr/gln oral magnezyum 5 8.9
oksid kullanilmal
Bilmiyorum 28 50.0
Agn kontroliinde uygulanmasi Opiatlardan kaginilmali 2 3.6
gereken(ler)* Epidural analjezi uygulanmali 12 214
Oral analjeziklerle agri kontrolii 31 55.4
saglanmal
Bilmiyorum 11 19.6
Taburculuk zamani* Yeterli agri kontrolii 29 26.4
saglandiginda
intravendz (IV) sivi ihtiyaci 34 30.9
ortadan kalktiginda
Hasta tek basina ameliyat 34 30.9
oncesindeki kadar mobilize
olabildiginde
Hastanin eve donmek icin istekli 12 10.9
olmasi durumunda
Bilmiyorum 1 0.9
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Tablo 6. Hemsirelerin egitim durumlari ile ameliyat olan tiim hastalara mesane kateteri takilmasini
silagtirilmasi (n=53).

gerekli bulma durumlarinin kar

Egitim durumu

Mesane kateteri

Evet Hayir Test
% n %
3 60 2 40
Lise Fisher’s Exact Test
Onlisan 2 28.6 5 71.4 p=0.031
s Cramer’s V=%36
Lisans 5 12.2 36 87.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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TiP 2 DiYABETLI BiREYLERDE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGININ OZ-YONETIM VE GUCLENDIRME
UZERINE ETKiSi: GELENEKSEL DERLEME

Seyma Demir Erbas'”

THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY ON SELF-
MANAGEMENT AND EMPOWERMENT IN PEOPLE
WITH TYPE 2 DIABETES: A TRADITIONAL REVIEW

OZET

Glnlmizde bireyler teknolojik agidan daha duyarhdir ve
ozellikle internet kullanimi glinlik yasamin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu nedenle, tip 2 diyabetli bireylere internet
bilgisi kullanimi yoluyla destek verme ihtiyaci giderek
artmistir. internet temelli bilgi kaynagi kullanimi etkin bir 6z
yonetim icin bireylerin hayatini kolaylastirdigi kadar, edinilen
bilginin dogrulugu ve glivenirligi hastalar ve saglik bakim
sunumu agisindan hala siphe uyandirmaktadir. Bu nedenle,
tip 2 diyabetli bireylerin e-saglik okuryazarhg becerileri
kazanmalari 6nemli gibi goziikmektedir. Bireylerin e-saghk
okuryazarligl becerilerinin bireysellestirilmis miidahalelerle
gelistiriimesi 6z ybnetim  aktivitelerine  katilimlarini
desteklemek ve giiglendirilmelerini saglamak adina yararl
olacaktir. Bu dogrultuda, tip 2 diyabetli bireylerin tedavi,
bakim ve izlemine katilan saglk calisanlarinin e-saglik
okuryazarligina karsi duyarliliklarini artirmalari ve hasta
katihmini saglayacak etkili stratejiler gelistirmeleri gereklidir.
Bu derleme c¢alismasinda, tip 2 diyabetli bireylerin e-saghk
okuryazarligi becerilerine odaklanmak, vyapilan 6nceki
arastirma sonuglarina yer verme yoluyla bunun 6z yonetim
ve gliclendirme Uzerindeki etkilerinin daha iyi anlasiimasini
saglamak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Giiclendirme, Oz-ydnetim, Saglik

okuryazarhg, Tip 2 diyabetes mellitus

ABSTRACT

Today, individuals are more technologically sensitive, and
especially internet use is an integral part of daily life.
Therefore, the need to support individuals with type 2
diabetes through the usage of information on the internet
has gradually increased. While the use of internet-based
information resources makes the life of individuals easier for
effective self-management, the exact and reliability of the
information obtained still raises doubts for patients and
health care delivery. Therefore, it seems critical for
individuals with type 2 diabetes to acquire e-health literacy
skills. Developing e-health literacy with individualized
interventions is beneficial for empowerment and
participation in self-management activities. In this direction,
it is necessary for health professionals who participate in the
treatment, care, and follow-up of individuals with type 2
diabetes to increase their e-health literacy awareness and
develop effective strategies to ensure patient participation.
This review aimed to focus on the e-health literacy skills of
individuals with type 2 diabetes and to provide a better
understanding of its effects on self-management and
empowerment by including previous research results.

Keywords: Empowerment, Health literacy, Self-

management, Type 2 diabetes mellitus
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GIRIS

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), tedavisi karmasik,
bireylerin belirli yasam tarzi degisiklikleri yapmasini
gerektiren ancak bircok birey icin de tedavi rejimine
uyumu zorlastiran dnemli bir kronik hastaliktir (Duarte-
Diaz et al., 2022; Tseng, Liao, Wen, & Chuang, 2017).
Bu acidan, komplikasyonlari, 6lim riskini ve hastalik
yukinQ azaltmak icin T2DM’li bireylerin 6z-yonetim
becerilerinin artirilmasi ve bireylerin gliclendirilmesi
bakimin 6nemli unsurlaridir (Park, Kim, & Kim, 2020;
Ratner, Davis, Lhotka, Wille, & Walls, 2017).

Diyabetli bireylerin 6z-yonetimlerini etkili bir sekilde
gerceklestirebilmeleri icin yasam bigimi degisiklikleri ve
uyumun yani sira uygun saglk kararlarini verme gibi
bilissel becerilere de sahip olmalari gereklidir (Tseng et
al., 2017). Bu nedenle, T2DM’nin 06z-y6netim
faaliyetleri kapsaminda saglk okuryazarhg kavrami
siklikla gindeme gelmektedir (Luo et al., 2020). Yeterli
diizeyde saglk okuryazari olmak, diyabete yonelik
bilginin artmasini  ve saghk kararlarini  almayi
kolaylastirdigindan glisemik kontroli ve 06z-bakim
davranislarini  gelistirebilir,  dolayisiyla  diyabetli
bireyleri giiclendirebilir (Dahal & Hosseinzadeh, 2019;
Lee et al., 2016).

GUnumizde, internet erisimindeki gelisme ve yeni
teknolojiler, internetin birincil saglik bilgisi kaynagi
haline gelmesine yol agmistir (Park & Lee, 2015;
Shiferaw, Tilahun, Endehabtu, Gullslett, & Mengiste,
2020). Boylece, dijital teknolojilerin artan bir hizla
yasamin icine vyerlesmesinin saghk okuryazarligi
kavramini baska bir boyuta tasidigl aciktir. Saghk
bilgilerinin  elektronik kaynaklardan arastiriimasi,
bulunmasi, anlasiimasi ve bir saglik sorununun ¢ézimi
icin  bu bilginin  kullanilmasi  becerileri  olarak
tanimlanan e-saglik okuryazarhg saglik sonuglarinin
izlenmesi agisindan daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir
(Norman & Skinner, 2006a). Bu derleme, T2DM’li
bireylerin e-saglk okuryazarligi becerilerine
odaklanmayi, yapilan oOnceki arastirma sonuglarini
inceleyerek saglik okuryazarhiginin 6z-yénetim ve
glclendirme  Uzerindeki  etkilerinin  daha iyi
anlasilmasini saglamayi amaglamistir.
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GlnUmuzde bireyler teknolojik agidan daha duyarhdir
ve Ozellikle internet kullanimi glinliik yasamin ayrilmaz
bir parcasidir (Hunt, 2015). Sosyal medya ya da tarama
araglari bireylerin gesitli saghk bilgi kaynaklarina
erisimlerini  hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir
(Freund, Reychav, McHaney, Goland, & Azuri, 2017).
Ancak, modern bir saglik bilgisi ortaminda, uygun
internet erisimine ragmen, mevcut elektronik saghk
kaynaklari ile tliketicilerin bunlari kullanma becerileri
arasinda bir bosluk bildirilmistir (Norman & Skinner,
2006b). Norman ve Skinner (2006b), ayrica, diinyadaki
en yiksek internet kullanim popilasyonu olan
adolesanlar arasinda bile, bircogunun, cevrimigi saglik
kaynaklarini etkin bir sekilde kullanma becerilerine
sahip olmadiklarini bildirerek, e-saghk okuryazarlig
becerilerine odaklanma ihtiyacini dile getirmistir.

Bugtlin, internet gerekli bir tibbi bilgiyi arama, belirli bir
alanda uzman olan hekimi bulma ve randevu
gerekmeksizin merak edilen tibbi bilgiyi hekime sorma,
saghk durumuna iliskin son gelismeleri 6grenme,
hastaligi ile ilgili egitim rehberlerine ve tedavi
onerilerine ulasma agisindan benzersiz olanaklar saglar
(Freund et al., 2017). Cok sayida saglk bilgisi kaynagi
internet Uzerinden kolayca erisilebilir olmasina
ragmen, bu bilgiye erismek ve bilginin kalitesini
degerlendirerek bunu kisisel bir saglik durumuna
uygulanabilecek bilgiye donistirmek igin belirli bir
beceri gerekmektedir (Gilmour, Scott, & Huntington,
2008). Saghk arama davranisi olarak internet
kullaniminin incelendigi bir arastirmada, arama yapilan
internet sitelerinin blylk ol¢liide kanita dayall bilgi
icermemesi bireylerin dogrulugundan ve
guvenilirliginden stiphe duyulan bilgi ile saglk yonetimi
sagladiklari endisesini olusturmustur (Can ve ark.,
2014). Kronik hastaligi olan bireylerin e-saglik
okuryazarliklarinin incelendigi diger bir ¢alismada ise,
katilimcilarin doértte Gglinden fazlasinin sosyal aglarda
gezinmek igin internet kullandiklari ve nispeten dislik
bir e-saglik okuryazarhg becerisine sahip olduklari
bulunmustur (Shiferaw et al., 2020). Bu ¢alismada,
ayrica, e-saghk okuryazarhginin alti temel becerisinden
her biri icin en az orta dlzeyde yeterliligin, internet
tabanh saghk kaynaklarinin etkili bir sekilde
kullanilmasi agisindan énemli oldugu vurgulanmustir.
Bu nedenle, toplum saghg acisindan, e-saghk
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okuryazarligl becerilerinin toplumun her kesiminde en
Ust dlzeye cikartilmasi icin saglik calisanlarinin bilgi ve
donanimlarini gelistirmeleri, politika yapicilarin ise
gerekli kaynaklari yapilandirmalari bir ihtiyactir.

TiP 2 DIYABET VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI

Tip 2 diyabetli bireyler icin glisemik kontrol ve
komplikasyon yonetiminin tibbi maliyetinin her vyil
artarak devam ettigi, artan bu dolayl sosyal maliyetin
Ulkeler, saglik sistemleri, diyabetli bireyler ve ailelerine
ciddi ekonomik  yik getirdigi  bilinmektedir
(International Diabetes Federation, 2021). Dolayisiyla,
diyabet bilgisinin daha 6nemli hale geldigi glinimiizde,
yuksek bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligl becerilerinin
0z-yonetimi gelistirme vyoluyla saghgl yikselttigi ve
hasta glglendirmesine katki sagladig gosterilmistir
(Dahal & Hosseinzadeh, 2019; Duarte-Diaz et al., 2022;
Finbraten et al., 2020; Lee et al., 2016). internet
kullaniminin yayginlagsmasi ile birlikte, bilgi arama
kaynaklari da gesitlilik kazanmaktadir. internet
sayesinde T2DM'li bireyler kan sekeri izlemi, egzersiz
yapma, saglikl beslenme, ilag yonetimi,
komplikasyonlarin izlenmesi ve problem ¢ézme gibi
diyabetin gilinlik 06z-yonetim aktivitelerine iliskin
bilgilerini gelistirebilmektedir (Hunt, 2015). internetin,
ozellikle akilli telefonlar araciligiyla erisilebilir ve hizli
bir bilgi kaynagl haline gelmesi, herhangi bir saghk
tesisine basvurmadan bile, 6z-yonetimde bireylerin
birincil karar verici olmalarini ve kontroli ele almalarini
tesvik etmektedir. Ek olarak, akilli cihazlar araciligiyla
yayginlasan izlem ve saglik onerileri sunan mobil
uygulamalar sayesinde, bireyler hem saglik izlemlerini
surdirebilmekte hem de uygulamalarin  siklikla
odaklandigi beslenme, diyet Onerileri, egzersiz gibi
davranissal mudahalelere aktif katilim
gosterebilmektedir. Tim bu uygulamalar ve cesitli
internet kaynagl bilgileri T2DM’li bireylerin etkin
hastalilk yonetimine katki saghyor gibi gozikse de,
bireyler i¢in tehlike olusturabileceginden etkin ve
ylksek diizeyde e-saglk okuryazarligl becerisi gbz ardi
edilmemelidir. Bu derlemenin dnceki bolimlerinde de
vurgulandigi gibi, her bilgi dogru ve glvenilir degildir.
Bu dogrultuda hastalarin givenilir bilgiyi ayirt etmek,
anlamak ve bunu nasil kullanacaklarina yoénelik karar
vermek i¢in gerekli olan biligssel yeterliliklere sahip
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olmalari  ve e-saglik okuryazarligi  becerilerini

gelistirmeleri 6nemlidir.

Diyabetli bireylere e-saglik kullanimi yoluyla destek
verme ihtiyaci oldugu aciktir. E-saglik okuryazarhgi
becerilerini degerlendiren karsilastirmali bir ¢calismada,
saglkli bireylere goére daha yiksek bir okuryazarlik
seviyesi gosterilmistir (Cizmeci & Deniz, 2017). T2DM’li
bireylerin dislk ila orta seviyede e-saglk okuryazarlig
becerileri saptanan diger bir arastirmada internette
faydali saglik bilgisini bulma ve saglikla ilgili sorulara
yanit aramak icin interneti nasil kullanacagini bilme
dizeyi en yuksek beceri, bilginin kalitesini ayirt etme ve
saglik kararlari almak icin bilgileri kullanmaya iliskin
gliven duygusu en dusik beceri olarak bildirilmistir
(Kim, Kim, & Choi, 2018). Bu sonuclar, kronik bir
hastaligin getirdigi zorluklarla bas etmeyi kolaylastiran
bilgi ve yontem arayisiyla beraber, diyabetli bireylerin
hastalik yonetimine aktif katilim istekliligini gosterse
de, e-saglk okuryazarhg becerilerini gelistirecek etkili
miidahalelere gereksinimi ortaya koymaktadir. Onceki
iki calismada bildirilen, ileri yas ve duslik egitim
seviyesiyle iliskili distk okuryazarlik becerileri (Altas et
al.,, 2022; Kim et al., 2018), e-saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik bir stratejinin, egitim dlzeyleri ve
yaslari gbz O©nilne alinarak bireysellestirilmis bir
anlayisla sunulmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

TiP 2 DIYABET VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI: 6z-
YONETIM VE GUCLENDIRMEYE ODAKLI LITERATUR
CALISMALARI

Daha eski ¢alismalarda, e-saglik okuryazarhg siklikla
internet ve sosyal medya kullanim diizeylerinin
belirlendigi ve ¢evrim igi saglik arama davraniglarinin
incelendigi calismalarla sinirli kalmistir (Grant, Cagliero,
Chueh, & Meigs, 2005; Shaw & Johnson, 2011). Ancak
son birkag yildir literatlirde, e-saglik okuryazarliginin
0z-yonetimle iliskisini incelemeye odaklanan ¢alismalar
yer almaya baslamistir (Altas et al., 2022; Kim et al,,
2018). E-saghk okuryazarliginin hasta giclendirmesi
Uzerindeki etkisi henliz acik degildir. E-saglk
okuryazarligi ve gliclendirme arasindaki iliskiyi
gosteren bir calismaya ulasilamamistir. Buna ragmen,
0z-bakim davraniglari ile yakindan iliskisi nedeniyle,
ylksek e-saglk okuryazarhgl becerisinin etkin bir 6z-
yonetim saglamasi yoluyla dolayli sekilde hasta



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2022; 1(3): 025-030

gliclendirmesine katki verecegi dustnilmektedir. E-
saghk okuryazarhginin T2DM’li bireyler (zerindeki
etkilerinin arastirildigi  ¢alismalarda sikhkla
bilgisayar/web destekli ve mobil saglik teknolojilerin
kullanimini  kapsayan  miudahale ¢alismalarinin
sonuglarina yer verilmektedir (Hunt, 2015; Kim & Utz,
2019; Pal et al., 2014). Bunlardan biri, sosyal medya
temelli ve telefon destegi temelli iki farkli miidahalenin
0z-bakim davranislari ve glisemik kontrol Uzerine
etkilerini incelemektedir. Calismada, her iki midahale
icin rutin bakim alan gruba gore yiksek 6z-bakim
davranislari ve iyilesmis glisemik kontrol saptanmis olsa
da, sosyal medya temelli uygulama telefon destekli
yaklasima UstlUnlik gostermemektedir (Kim & Utz,
2019). ilag bilgilerine erisim, saklama ve yazdirma
olanaklari sunan elektronik bir ilag modil sisteminin
saglk okuryazarligi Gzerinde cesitli kisitlayici faktorlerle
iliskili olarak beklenen etkiyi olusturmadigi da bir baska
calismada bildirilmistir  (Seidling et al.,, 2020).
Turkiye’de ise, bu hedef grupta e-saglik okuryazarhgi
tek bir galismada incelenmis ve diyabet hastalari ve
saglikh bireylerin e-saghk okuryazarligi duzeyleri
karsilastinlmistir  (Cizmeci & Deniz, 2017). Bu
dogrultuda, glnimuizde teknoloji kullaniminin daha
fazla yayginlasmasiyla birlikte, T2DM’li bireylerde e-
saghk okuryazarlk dizeylerini belirleyen ve bunun
diyabet 0z vyonetimi ile gliclendirme Uzerindeki

ise,
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DIiYABETLi BiREYLERIN Oz-YONETiIM ALGISI VE AGIZ
SAGLIGINA iLiSKiN UYGULAMALARI
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OZET

Arastirmanin amaci diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi ve
agiz saghgina iliskin uygulamalarinin  belirlenmesidir.
Tanimlayici kesitsel tipteki arastirmanin orneklemini bir
kamu hastanesinin dahiliye servisinde yatarak izlenen ve
poliklinige ayaktan basvuran 158 diyabetli birey olusturdu.
Hastalarin %71.5’i sikhkla dis ¢urtgi, agiz kurulugu, agizda
kotu koku/tat ve tat kaybi gibi agiz sagligr sorunlar
yasamaktaydi. Hastalar agiz saghgina iliskin uygulamalari
cogunlukla gerceklestirirken daha az siklikta dis ipi
kullanmakta ve kontrol icin dis hekimine gitmekteydi.
Bununla birlikte agiz sagligi ile ilgili sorun yasayan bireylerin
diyabette 06z-yonetim puanlari daha dusiik olup sadece
glinde en az bir kez dis ipi kullananlarin 6z-yénetim puanlari
anlamh olarak yliksek bulundu (p<0.05). Diyabet 6z-yonetimi
egitimlerinde agiz saghginin korunmasi ve surdirilmesi
konusunda da bilgilendirme yapilmasi agiz saglhg
sorunlarinin dnlemesine yardim edebilir.
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THE ORAL HEALTH PRACTICES AND  SELF-
MANAGEMENT PERCEPTIONS OF PATIENTS WITH
DIABETES

ABSTRACT

The study aimed to determine the oral health practices and
self-management perceptions of people with diabetes. The
sample of the descriptive cross-sectional study consisted of
158 people with diabetes who were hospitalized in the
internal medicine department of a public hospital and
presented to the outpatient clinic. 71.5% of the patients had
common oral health problems such as dental caries, dry
mouth, bad odor/taste, and loss of taste. Although patients
performed most oral hygiene measures, they flossed less
frequently and went to the dentist for checkups less often.
In addition, those who had oral health problems had lower
diabetes self-management scores, and those who flossed
only at least once a day had significantly higher self-
management scores (p < 0.05). Providing information about
protecting and maintaining oral health as part of diabetes
self-management education may help prevent oral health
problems.

Keywords: Diabetes, Nursing, Oral health, Self-management
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GIRIS
Diyabet goriilme sikhiginda meydana gelen
Onlenemeyen artis ve hastaligin yol actig

komplikasyonlar nedeniyle giinimiziin 6nemli saghk
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (WHO,
2022). Yaygin diyabet komplikasyonlari arasinda kalp
hastaligl, kronik bobrek hastaligl, sinir hasari, ayak
yaralari, agiz sagligi, géorme, isitme ve zihinsel saglk ile
ilgili sorunlar yer almaktadir (CDC, 2022; TEMD, 2022).
Diyabetli bireyler meydana gelen patolojik degisiklikler
ve koti glisemik kontrol nedeniyle tat almada bozulma,
dil agrisi, hiperkeratoz, eritroplaki, I6koplaki, oral liken
planus, agiz icinde Ulserasyon, dis clriginde artis,
diseti hiperplazisi, periodontal apse, kemik kaybi,
yanan agiz sendromu, oral kandidiyazis, nefeste aseton
kokusu, tikilrik bezinde blylime, tikirik salgisinda
azalma, agiz kurulugu ve tlkirik glikoz seviyesinde
artis gibi agiz saghg ile ilgili sorunlari sikhkla
deneyimlemektedirler (Bastos ve ark., 2011; Tunali,
Ersahin ve Aydinbelge, 2014; Leite, Marlow ve
Fernandes, 2013; Khanuja, Norula ve Rajput, 2017;
Sahin 2015). Tim bu sorunlar diyabetli bireylerin genel
saghk durumunu, vyasam kalitesini, beslenme
durumunu ve glisemik kontroli de o6nemli olgiide
etkileyebilmektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2018; Sahin
2015; Sénmez ve Top, 2015).

GUnUmuzde diyabetli bireylerin kendi bakimlarina
katilmalarinin  ve diyabet 06z-yonetim egitiminin
hemsirenin 6nemli bir roli oldugu kabul edilmistir
(Arda Surticli, 2014). Bireylerin diyabetle ilgili tim 06z-
yonetim konularinda oldugu gibi agiz saghg ile ilgili
istendik davranislari gerceklestirmeleri ve
surdurebilmeleri igin diyabete iliskin 6z-yonetimlerini
etkili bir sekilde saglayabiliyor olmalari da gereklidir.
Ancak literatliirde diyabetli bireylerin agiz saghg
sorunlari ve agiz saghgina iliskin uygulamalari ile 6z-
yonetim algisini inceleyen ¢alismalara ulasilamamistir.
Bu arastirma diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi ve
agiz saghgina iliskin uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREGC VE YONTEM
Aragtirmanin tiri

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir.
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Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye servisi ve polikliniginde 01.12.2016-
28.02.2017 tarihleri arasinda yapiimistir.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmaya belirtilen tarihlerde dahiliye poliklinigine
basvuran veya serviste yatan 18 yas ve lizeri, en az bir
yildir Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisi olan, sozel iletisim
kurulabilen, isitme kaybi olmayan, psikiyatrik hastalik
tanisi bulunmayan ve arastirmaya katilmaya gonulli
olan bireyler dahil edilmistir. Orneklemi 158 diyabetli
birey olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, Hastalari Tanitici Bilgi Formu ve
Diyabette  Oz-ydnetim  Algisi  Skalasi  (DOYAS)
kullanilarak toplanmistir. Diyabette Oz-yénetim Algisi
Skalasi (DOYAS) Wallston, Rothman ve Cherrington
(2007) tarafindan gelistirilmis, Bayindir Cevik (2010)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 5’li likert
tipinde (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katiimiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum ile 5=kesinlikle
katiliyorum) olup 8 madde icermektedir. Olgekteki dért
ifade (1., 2., 6., ve 7. maddeler) olumsuz nitelikte olup
ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 8 ile 40 arasinda degismektedir. Toplam puanin
yliksek olmasi, diyabet yonetiminde farkindaligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach
Alpha katsayisi Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik
¢alismasinda 0.76, bu arastirmada 0.78 olarak
hesaplanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin “Abant izzet
Baysal  Universitesi  Sosyal  Bilimlerde insan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan” (29.01.2016 tarihi
2016/15 no’ lu) ve “Bolu ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'nden” resmi izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci,
katihmin goniillik esasina dayal oldugu ve elde edilen
verilerin gizliliginin korunacagl aciklandiktan sonra
szl ve yazil onamlari alinmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler kodlanarak bir istatistik
programina kaydedilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
sayisal degiskenlerin degerlendiriimesinde ortalama,
standart sapma, en kigik ve en blylk degerler;
kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ise sayi
ve ylzde degerleri kullanilmistir. Calismada gruplar
arasi farkhligin incelenmesinde iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi), Mann Whitney U testi ve
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir.

Arastirmanin sinirhiiklari

Dahil edilme kriterlerinden olan psikiyatrik hastalik
tanisi olmama durumu hastalarin 6z bildirimine dayal
olarak degerlendirilmistir, herhangi bir Olcek/test
kullanilmamistir. Bununla birlikte DOYAS &lcegine
iliskin degerlendirmeler de hastalarin 6z bildirimine
dayanmaktadir. Arastirmada hastalarin bagimsizlik
dizeyinin degerlendirilmemis olmasi da bir sinirlilik
olarak distndlebilir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan diyabetli hastalarin yas ortalamasi
47.1£149 vyl olup %53.8'i kadindi. Katiimcilarin
%68.4'0 evli, %57.6’s1 gekirdek aile yapisina sahip,
%44.9’u ilk/ortadgretim %55.7’si
calismamakta, %99.4°l sosyal gilivenceye ve %58.2'si
orta gelir diizeyine sahip idi (Tablo 1).

mezunu,

Hastalarin diyabet tani siresi ortalamasi 6.0+4.4 (1-17
yil) olup %75.9” u tip 2 diyabetli, %51.3’ U insilin
kullandigini ve %57.6’si ailesinde diyabetli bireylerin
oldugunu belirtti. Hastalarin %94.9’ u diizenli olarak ve
%67.1’ i 1 ile 3 ay arasinda saglk kontroll igin
hastaneye basvurmaktaydi (Tablo 2).

Katilimcilarin = agiz  saghgr ile ilgili uygulamalari
incelendiginde %35.4" Ginin protez kullandigi, %80.3’
Unln protezini su dolu kaba koyarak muhafaza ettigi,
%98.1'inin disini veya protezini giinde iki defa ve
%35.4’Unlin ara 6gln sonrasinda da firgaladig,
%82.3’'Unln dil Uzerini de firgaladigl ve %31.6" sinin
ginde en az bir kez dis ipi kullandigi belirlendi.
Hastalarin tamaminin agiz ve dis saghg icin dis macunu

33

ve agiz bakim suyu kullandiklari, %36.7’sinin alti ayda
bir dis hekimine kontrole gittigi belirlendi (Tablo 3).
Hastalarin %71.5" inin agiz sagligi ile ilgili sorun yasadigi
saptandi. Hastalarin %46' sinin dis ¢lirigliniin oldugu
ve dis hekimine basvurduklari tespit edildi.
Katilimcilarin %40"'inin agiz kurulugu, %38' inin agizda
kot koku ve tat sorunu yasadigl, %36’sinin tat kaybi
yasadigl belirlendi (Tablo 4). Hastalarin diyabet 6z-
yonetimi ile agiz sagligina iliskin uygulamalari
karsilastirildiginda sadece giinde en az bir kez dis ipi
kullanma durumu ile DOYAS &l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). Agiz sagligi ile ilgili sorun yasayan
bireylerin genellikle DOYAS toplam puanlarinin daha
diistk oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi belirlendi (p>0.05).

TARTISMA

Arastirmada katilimcilarin yaklasik olarak %’Gnln agiz
saghgiyla ilgili sikhkla dis ¢lrtgi, agiz kurulugu, agizda
kotu koku/tat ve tat kaybi gibi c¢esitli sorunlar
yasadiklari belirlendi. Literatiirde yer alan farkl
¢alismalarda da diyabetli hastalarin cesitli agiz saglg
sorunlari yasadiklari belirtiimektedir (Elderrat, 2011;
Eltas, Tozoglu, Keles ve Canakgi, 2012; Lindenmeyer,
Bowyer, Roscoe, Dale ve Sutcliffe, 2013; Tozoglu ve
Bilge, 2010; Valerio, Kanjirath, Klausner ve Peters,
2011). Bu problemler diyabetli bireylerin genel saglik
durumunun, yasam kalitesinin, sosyal ve s
yasantilarinin degismesine neden olmaktadir (Kumsar
ve Taskin Yilmaz, 2018; Sahin 2015; S6nmez ve Top,
2015; Valerio ve ark., 2011). Bu nedenle diyabetin agiz
ve dis saghg lzerindeki olumsuz etkileri géz dnilinde
bulundurularak bireyler bu komplikasyonlardan
korunma konusunda bilgilendirilmelidir. Mevcut
¢alismalarda da belirtildigi gibi diyabetli bireyler saglik
personelleri tarafindan bilgilendiriimemislerse agiz
saghgl ve diyabet arasindaki iliskinin ¢ogunlukla
farkinda olmayabilirler (Lindenmeyer ve ark., 2013;
Valerio ve ark., 2011). Elderrat (2011) tip 2 diyabetli
hastalarin oral hastaliklar agisindan risk altinda
olduklarina iliskin farkindalklarinin distk oldugunu
belirtmistir. Al Habashneh, Khader, Hammad ve
Almuradi (2010) diyabetli hastalarin diyabet ve
periodontal saglik hakkinda bilgi dizeylerinin distk
oldugunu ve hastalarin ¢ogunlugunun diyabete bagli
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agiz saghgl komplikasyonlarindan ve uygun koruyucu

bakim ihtiyacindan haberdar olmadigini
belirtmektedir.

Calismaya katilan hastalar agiz saghgina iliskin
uygulamalari ¢ogunlukla gerceklestirmekte ancak

glinde en az bir kez dis ipi kullanma ve alti ayda bir dis
hekimine kontrole gitme uygulamalarini daha az
siklikta gerceklestirmektedirler. Calismalara
bakildiginda  diyabetli  hastalarin  oral  saghgi
sirdirmeye iliskin davranis ve tutumlarin farklilik
gosterdigi soylenebilir (Al Habashneh, 2010; Eldarrat,
2011; Kumsar ve Yilmaz, 2018).

Diyabet tedavisi, kan seker takibi, beslenme, egzersiz
gibi bireyin gerceklestirmesi ve slirdiirmesi gereken
unsurlardan meydana geldigi i¢in diyabette 0z-
yonetimin saglanmasi iyi glisemik kontrol ve agiz saghgi
sorunlarinin 6nlemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Chester, Stanely ve Geetha, 2018). Calismamizda
diyabetli bireylerin  agiz  saglhgina  ydnelik
uygulamalarindan sadece glinde en az bir kez dis ipi
kullanma durumu ile DOYAS 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulundu.
Literatlir  incelendiginde c¢alisma  sonuglarimizi
dogrudan  karsilastirarak  tartisilabilecek  benzer

makalelere ulasilamamistir. Arastirmada elde edilen
onemli bulgulardan biri de agiz saghgi ile ilgili sorun
yasayan bireylerin DOYAS toplam puanlarinin daha
disiik bulunmus olmasidir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin diyabetin diger onemli
komplikasyonlarindan korunmanin yani sira agiz saghgi
ile ilgili sorunlardan korunmaya yonelik de
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Randomize kontrolli
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bir calismada yasam sekli degisikligi ve agiz saglhgi
egitimi alan diyabetli hastalarda HbAlc dizeylerinin,
achk plazma glukozunun, plak indeksinin, diseti
indeksinin, sondalama derinliginin ve atasman kaybinin
daha dustik oldugu belirlendi (Saengtipbovorn ve
Taneepanichskul, 2015). Bu baglamda genelde tim
hemsirelerin  Ozelde ise diyabet hemsirelerinin
diyabetli bireyin 6z-yonetimlerini glglendirirken agiz
saghginin strdlrilmesine yonelik uygulamalari da dahil
etmelerinin yararli olacagi dislinilmustir (Yuen, Wolf,
Bandyopadhyay, Magruder, Salinas ve London, 2009).
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TABLOLAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=158)

Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Ortalamasi (X #SS En yiiksek-En diisiik deger) 47.1+14.9 19-73
Cinsiyet Kadin 85 53.8
Erkek 73 46.2
Medeni Durum Evli 108 68.4
Bekar 50 31.6
Aile Yapisi Cekirdek Aile 91 57.6
Genis Aile 34 215
Yalniz Yasiyor 33 20.9
Egitim Durumu ilk/Orta 6gretim 71 44.9
Lise 49 31.0
Yiiksek Ogretim 24 15.2
Okur-yazar degil 14 8.9
Calisma Durumu Calismiyor 88 55.7
Calisiyor 70 44.3
Sosyal Glivence Var 157 99.4
Yok 1 0.6
Gelir Dlzeyi Geliri Giderine Esit 92 58.2
Geliri Giderinden Az 50 31.6
Geliri Giderinden Fazla 16 10.1
Sigara Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmamis 87 55.1
Kullanmaya devam ediyor 54 34.2
Birakmis 17 10.8
Alkol Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmamis 138 87.3
Kullanmaya devam ediyor 3 1.9
Birakmis 17 10.8
X #SS En yiiksek-En diisiik deger
Sigara paket-yil sayisi 9.9+13.6 (1-40)
Alkol tiiketim ortalamasi (kadeh) 24.5+7.8 (15-50)
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Tablo 2. Hastalarin Diyabet ve Diger Kronik Hastaliklara iliskin Ozellikleri (n=158)

Diyabete iliskin Ozellikler Say! Yiizde
Diyabet tani siiresi (X #SS Min-Maks) 6.0+4.4 1-17
Diyabet Tipi Tip 2 diyabet 120 75.9
Tip 1 diyabet 38 24.1
Diyabet Tedavisi insilin 81 51.3
OAD 37 23.4
OAD ve insiilin 36 22.8
Beslenme Tedavisi 4 2.5
Ailede Diyabetli Birey Varligi Evet 91 57.6
Hayir 67 42.4
Duzenli Olarak Kontrole Gitme | Evet 150 94.9
Hayir 8 5.1
Kontrole Gitme Siklig 1-3 Ay 106 67.1
3-6 Ay 31 19.6
6-12 Ay 13 13.3
Diyabete Bagli Komplikasyon Hayir 86 54.4
Varhg Evet 72 45.6
Gelisen Komplikasyonlar Retinopati 38 52.8
Noropati 15 20.9
Kardiyovaskiler Hastalik 13 18
Nefropati 6 8.3
Tani Konulmus Baska Evet 94 59.5
Hastaligin Varhg Hayir 64 40.5
Tani Konulan Hastaliklar Kardiyovaskiler Hastalik 54 57.5
Guatr 14 14.9
Astim 14 14.9
Hiperlipidemi 7 7.4
Diger 5 53
Diger Hastaliklariyla ilgili ilag Evet 88 93.6
Kullanma Durumu Hayir 6 6.4

* KBY, Romatoid Artrit
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Tablo 3. Hastalarin Agiz Saghgina iliskin Uygulamalari (n=158)

Agiz Saghgina iliskin Uygulamalar Evet Hayir
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Dis protezi kullanma 56 354 102 64.6
Protezini su dolu kaba koyarak saklama 45 80.3 11 19.7
Protezini islak beze sararak saklama 11 19.7 45 80.3
Disini/protezi glinde 2 kez 2 dk fircalama 155 98.1 3 1.9
Ara 6gun sonrasl fircalama 56 354 102 64.6
Dilini fircalama 130 82.3 28 17.7
Gunde en az bir kez dis ipi kullanma 50 31.6 108 68.4
Agiz ve dis saghgi icin Grln kullanma 158 100 0 0
Alti ayda bir dis hekimine kontrole gitme 58 36.7 100 63.3
Dis hekimine kan sekerini belirtme 116 73.4 42 26.6

Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg: ile ilgili Yasadigi Sorunlar ve Dis Hekimine Basvurma Durumlan (n=158)

Agiz saghgi ile ilgili sorun Sayi Yiizde
Var 113 71.5
Yok 45 28.5
Agiz saghgi ile ilgili Dis Hekimine
Sorunlar Basvurma Durumu
Sayi/Yiizde Sayi/Yiizde
Dis Curigi 52/46 52/46
Agiz Kurulugu 45/40 45/40
Agizda Koti Koku/Tat 43/38 43/38
Tat Kaybi 40/36 40/36
Ag1z icinde Mantar 20/18 20/18
Dislerde Hassasiyet 18/16 18/16
Dis Eti Kanamasi 15/13 15/13
Dis Etlerinde Cekilme 15/13 15/13
Dislerde Pozisyon Degisikligi 10/9 10/9
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Tablo 5. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yénelik Uygulamalan ile DOYAS Olgegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

(n=158)

DOYAS toplam puani

Kategorik 6zellikler n Ort.xs.s. t p
Dis Protezini Saklama Sekli Su dolu kaba| 45 34.1+4.3
koyma 1.615 | 0.112
Islak beze sarma 11 31.814.2
Disini/Protezi Giinde 2 kez 2 Evet 155 35.2+3.6
-1.644 | 0.102
dk Firgalama Durumu Hayir 3 38.7+2.3
Ara Ogiin Sonrasi Firgalama Hayir 102 35.1+3.6
0.877 | 0.382
Durumu Evet 56 35.613.6
Dilini Firgalama Durumu Evet 130 | 35.3%3.3
0.260 | 0.795
Hayir 28 35.1+4.6
Giinde En Az Bir Kez Dis ipi Hayir 108 35.0£3.9
2.007 | 0.046
Kullanma Evet 50 36.1+2.8
Dis Hekimine Kontrole Gitme | Hayir 100 | 35.0+3.9
1.773 | 0.078
Durumu Evet 58 36.0+2.9
Dis Hekimine Kan Sekerini Evet 116 35.4+3.3
0.738 | 0.462
Belirtme Hayir 42 35.0t4.4

*t testi uygulanmustir.
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OZET

Yogun bakim Unitelerinde izlenen hastalarin genel saghk
durumlarina goére yogun bakimda kalis streleri farklilik
gostermektedir. Bu sirede hastalarda hareketsizligin,
uygulanan tedavilerin ve eslik eden c¢esitli faktorlerin de
etkisiyle konstipasyon gelismektedir. Calismalar yogun
bakim hastalarinda konstipasyonun toplumda gorulls
sikhgindan daha fazla oldugunu belirtmektedir. Hastalarin
fizyolojik durumlarini ve konforunu etkileyen
konstipasyonun olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi icin risk altindaki bireylerin belirlenmesi,
Oonlemeye yonelik girisimlerin uygulanmasi,
onlenemediginde erken donemde tanimlanmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu derleme yogun
bakim hastalarinda konstipasyon sikligini, iliskili faktorleri ve
hemsirelik bakimina iliskin literatiri incelemek ve
hemsireler icin bir kaynak olusturmak amaciyla
hazirlanmistir.
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ABSTRACT

The length of stay in the intensive care unit depends on the
general health status of the patients treated in the unit.
During this time, constipation develops in patients with the
effects of immobility, treatments, and various concomitant
factors. Studies show that constipation is more common in
intensive care patients than in the general population. Since
the undesired effects of constipation on patients'
physiological condition and comfort prevent or decrease, it
is necessary to identify those at risk, take preventive
measures, determine them in the early stages when they
cannot be prevented, and take the essential precautions.
This review focused on examining the incidence of
constipation in intensive care patients, its associated factors
and care, and providing a resource for nurses.
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GIRIS haftada 3’ten az bagirsak hareketi ile birlikte hastalarda

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) genel durumu kritik olan
ve yasamsal fonksiyonlarinin sirdiriilmesi i¢in yakin
takip ve tedaviye ihtiyaci olan hastalarin izlemlerinin
surdirdldigid birimlerdir (Sezen, Temiz ve Gilingor,
2014). Yogun bakim (initelerine kabul edilen hastalarin
tibbi tani ve saglik durumlarina gére yogun bakimda
kahs streleri farklihk gostermektedir. Bu sirede
hastalarda eslik eden cesitli faktoérlerin de etkisiyle
konstipasyon gelismektedir.

Konstipasyon hastalarin fizyolojik durumlarini ve
konforunu etkilemektedir. Konstipasyon hastalarda
karin agrisi, distansiyon, bulanti ve kusma, yetersiz
beslenme, enteral beslenmenin tolere edilememesi,
mekanik ventilasyondan ayrilamama, diyare, fekal
impaksin, bagirsak tikanikligi ve paralitik ileus, bagirsak
riptiri ve perforasyonu, hemoroid gelisimi veya
alevlenmesi sonucu rektal fissiir, distress, mahremiyet
kaybi ve utang¢ gibi sorunlara neden olmaktadir
(Collaborative Regional Benchmarking Group, 2020;
Mostafa ve digerleri, 2003, Gacouin ve digerleri, 2010;
Korfali, 2008; De Azevedo, ve Machado, 2013).

Konstipasyon icin en iyi girisim dnlemeye yonelik bir
yaklasimin benimsenmesidir. Hastalarin yogun bakim
Unitesinde izlenmesini gerektiren pek ¢cok durum igin
konstipasyondan kacinilmasi onerilmektedir
(Woodrow, 2019; Baid, Creed, Hargreaves, 2016;
Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 2014). Konstipasyon
bagirsak fonksiyonlarina yoénelik iyi bir bakim ile
Onlenebilir. Konstipasyon alinan oOnlemlere ragmen
gelistiginde ise erken donemde tanimlanmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu derleme
yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikhigini, iligkili
faktorleri ve hemsirelik bakimina iliskin literatdri
incelemek ve yogun bakimda ¢alisan hemsireler igin bir
kaynak olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon Tanimi ve
Sikhig

Konstipasyon bireyler tarafindan defekasyon sayisinin
azligi, diskinin kivaminin sert ve miktarinin az olmasi,
defekasyonda zorlanma ve bagirsak iceriginin tam
olarak bosalamamasi hissi olarak tanimlanmaktadir.
Amerikan Gastroentroloji Dernegi konstipasyonu
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abdominal distansiyon, defekasyon sonrasi tam
bosalmama hissi, sert digki, rektal tikag hissi ve
defekasyon esnasinda manuel manevra ihtiyaci gibi
belirtilerin olmasi seklinde tanimlamaktadir (Bharucha,
Dorn ve Lembo, 2013; Kayisi, 2015; Aydin, Akca ve
Colak, 2008). Ancak bu tanimlar genel olarak kendini
ifade edebilen ayaktan hastalari icermekte olup yogun
bakimdaki kisith iletisim  kurulabilen hastalar
degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Diskilama
sayisinin azalmasi konstipasyon icin tek basina yeterli
sebep olmamasina ragmen  kritik  hastalarin
degerlendiriimesinde tam bosalmama, zorlanma gibi
diger faktorlerin belirlenememesi nedeniyle bu
hastalarin konstipasyon varligini degerlendirmede bir
Olcut olarak kullanilmaktadir (Bengi, Yalgin ve Akpinar,
2014).

Yogun bakim lnitesinde konstipasyon sikligini dlgmeye
yonelik yapilan c¢alismalarda farkli konstipasyon
tanimlari kullanilmaktadir. Bazi ¢alismalarda U¢ gin
defekasyon cikisi olmadiginda hasta konstipe olarak
kabul edilmistir (Prat ve digerleri, 2016; Prat ve
digerleri, 2018; Nassar, Da Silva ve De Cleva, 2009;
Mostafa, Bhandari, Ritchie, Gratton ve Wenstone,
2003). Bu tanimi kullanmayan ¢alismalar da mevcuttur
(Guerra, Mendonga ve Marshall, 2013; Patanwala,
Abarca, Huckleberry ve Erstad, 2006). Hastalarin yogun
bakima kabulilnin ilk glniinde hastanin
stabilizasyonunun  saglanmasi amacglanmakta ve
enteral beslenmesi ertelenebilmektedir. Bu nedenle
yogun bakimda izlenen bireylerde 4 giin ve lzerinde
defekasyon olmamasinin konstipasyon olarak kabul
edilmesini 6neren galismalar bulunmaktadir (Guerra ve
digerleri, 2013; Patanwala ve digerleri, 2006).

Yapilan calismalarda konstipasyon tanimlari farkl olsa
da yogun bakimdaki bireylerde konstipasyon goriilme
sikiginin fazla oldugu belirtilmektedir (Fukuda ve
digerleri, 2016; Guerra ve digerleri, 2013; Nassar ve
digerleri, 2009; Mostafa ve digerleri, 2003).
Literaturdeki calismalar incelendiginde yogun bakimda
konstipasyon sikliginin %34 ile %83 arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1) (Gacouin ve digerleri, 2010; Prat
ve digerleri, 2016; Prat ve digerleri, 2018; Fukuda ve
digerleri, 2016; Guerra ve digerleri, 2013; Nassar ve
digerleri, 2009; Mostafa ve digerleri, 2003; Ozdemir,
2019). Bununla birlikte YBU’nde konstipasyon sikliginin



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2022; 1(5): 040-049

hastalarin (initeye kabul edilmeden dnce konstipasyon
varhg orani ile karsilastirildiginda 2 kat daha fazla
oldugu belirtiimektedir (Ozdemir, 2019). Yogun bakima
0zgli kolaylastirici faktorlerle birlikte yogun bakim
destegi gerektiren hastaliklari olan hastalarda
konstipasyon bir semptom veya komplikasyon olarak
da sikca meydana gelmektedir. De Azevedo, ve
Machado (2013) vyogun bakim hastalarinda
konstipasyon sikliginin tahmin edilenden daha fazla
olduguna dikkat cekmektedir. Bununla birlikte yogun
bakim hastalarinda konstipasyon sikhginin,
patofizyolojisinin, iliskili faktorlerin, iliskili sonuglarin
anlasiilmasi konstipayonu o©nlenmesi ve tedavisine
iliskin stratejilerin de belirlenmesine katki saglayacagini
belirtmektedir (De Azevedo, ve Machado, 2013).

Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon ile iliskili
Faktorler

Yogun bakim hastalari konstipasyona iliskin risk
faktorlerinden  birgcoguna sahip  olabilmektedir.
Calismalarda konstipasyonun sikhigi gibi konstipasyona
yol agan risk faktorleri de farkhlik gostermektedir.
Hastalar noérolojik ve psikolojik sorunlar, endokrin ve
metobolik degisiklikler, mekanik ventilator destegi,
enteral beslenmenin ertelenmesi, opioid kullanimi,
vazoaktif ilag kullanimi gibi faktérler nedeniyle de
konstipasyon gelisimine daha yatkin olabilmektedirler
(Tablo 2) (Kayisi, 2015; Higgins ve Johanson, 2004,
Kaboli ve digerleri, 2010; Guerra ve digerleri, 2013; Van
der Spoel, Schultz, van der Voort ve de Jonge, 2006;
Nassar ve digerleri, 2009; Mostafa ve digerleri, 2003;
Patanwala ve digerleri, 2006).

Yogun bakim hastalari yatis endikasyonlarina bagli
olarak bazen kisa bazen de daha uzun siire Unitede
kalabilmektedir. Bu slrede siirekli uygulanmasi
gereken tedaviler ve bu tedavilerin uygulandigi
ekipman (coklu inflizyon pompalar, mekanik
ventilatorler, diyaliz makinesi gibi) nedeniyle hareketsiz
ya da vyatak ici hareketli olarak izlenmektedirler.
Hareketsizligin kardiyovaskdiler, kas-iskelet, driner,
solunum ve sindirim sistemi gibi bircok sistem lzerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Konstipasyon da
hareketsizlige bagl olarak yogun bakim hastalarinin
sikhkla ~ deneyimledigi  gastro-intestinal  sistem
sorunlarindan biridir (Celik, 2014; Selimen, 2007).
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Yapilan calismalarda da siklkla yogun bakimda kalis
siresi ve konstipasyon arasinda bir baglanti oldugu
belirtilmektedir (Prat ve digerleri, 2016; Prat ve
digerleri, 2018; Gacouin ve digerleri, 2010; Fukuda ve
digerleri, 2016).

Yogun bakimdaki immobilitenin en sik nedenlerinden
biri de mekanik ventilasyon ve sedasyon uygulamasidir.
Yapilan ¢alismalarda mekanik ventilasyon uygulamasi
ile konstipasyon arasindaki iliski Gizerine farkl sonuglar
elde edilmistir. Gacouin ve digerleri. (2010), Prat ve
digerleri (2016; 2018), MV’ye bagh kalma siresinin
>6glin defekasyon yapmayan hastalarda daha uzun
oldugunu belirtirken; Nassar ve digerleri (2009), Guerra
ve digerleri (2013) konstipasyon ile MV’ye bagh gecen
slire arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmistir. Yine
sedasyon uygulamasinin da konstipasyon riskini
artirdigini belirten c¢alismalar mevcuttur (Prat ve
digerleri, 2016; Fukuda ve digerleri, 2016). Tlrkiye’'de
yapilan c¢alismada ise, yatis slresi uzun olan, MV
destegi alan, enteral yol ile beslenen, dilretik ilag
kullanan hastalarin konstipasyon agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir (Ozdemir, 2019).

Coklu risk faktorleri konstipasyon sikligini  ve
konstipasyon ile iliskili sorunlari da artirmaktadir.
Konstipasyon abdominal basinci arttirir, besin alimini
azaltir,  bakteriyel hiperproliferasyon,  bagirsak
mukozasi hasari ve mukoza hasari sonucu bakteriyel
translokasyon gelisimine neden olur. Konstipasyonu
olan  kisilerde  siklikla  beslenme  desteginin
surdiridlmesini  engelleyen gastroparezi ve ileum
parezisi vardir. Bu durum besin alimini azaltarak
prognozu daha da kotilestirebilir. Clinki yetersiz besin
almi genel kas glicii ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasina, yeni doku sentezleme yetenegi ve yara
iyilesmesinin azalmasina, enfeksiyonlarin, hastanede
kahs siresinin, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olabilir. Konstipasyona bagli abdominal
distansiyon diyafragmanin hareketini engelleyerek
akcigerlerin kompliyansini azaltir ve solunum eforunu
artirir. Bu da hastalarin mekanik ventilasyon destegine
daha fazla ihtiya¢ duymalarina neden olur (De Azevedo,
ve Machado, 2013).

YBU’de yapilan galismalarda da gorildiigi gibi cesitli
nedenlerle hastalarda konstipasyon orani yiksek
olmakla birlikte bu hastalarla entiibasyon islemi veya
hastalarin bilincinin kapali olmasi gibi nedenlerle
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iletisim kurmakta giclik yasanmaktadir (Aktas ve
Arabaci, 2016). Bu nedenle, bu 6zel hasta grubunun
bosaltim islevi slrecinde vyasadiklari sikintilari
tanimlamak ve bireysellestirilmis  uygulamalari
gerceklestirmek i¢cin bitlincil hemsirelik bakimi
gerekmektedir.

Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyona Yonelik
Hemsgirelik Bakimi

Bosaltim gereksinimi; Maslow’un ihtiyaclar pramidinin
en alt seviyesinde yer alan fizyolojik bir ihtiya¢ olup
(Maslow, 2012), “NANDA tarafindan onaylanan ve
fonksiyonel saghk o6rintilerine gore gruplandiriimis
Hemsirelik Tanilari”nda 3. sirada Bosaltim/Eliminasyon
olarak ele alinmaktadir. Bu baslik altinda konstipasyon
ile iliskili; Konstipasyon, Algilanan Konstipasyon ve
Konstipasyon Riski tanilari yer almaktadir (Akdemir ve
digerleri, 2011). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
(NIC)’nda ise Bagirsak (Diskilama) Ogretimi, Bagirsak
(Diskilama)  Yonetimi, Konstipasyon/Fekal Tikag
Yonetimi olmak Uzere 3 ayri hemsirelik girisimi yer
almaktadir (Bulechek, Butcher, Joanne ve Wagner,
2017). Bireysellestirilmis bakim verme araci olarak
kullanilan hemsirelik tanilarinda bosaltim aktivitelerine
yer verilmis olmasi bu islevin hemsirelik meslegi
acisindan énemini géstermektedir.

Fizyolojik  gereksinimlerden bosaltim ihtiyacinin
gostergelerinden olan bagirsak hareketleri viicudun
isleyisi konusunda hayati bilgiler sunmaktadir. Bu
nedenle viicut sicakhigl, nabiz, kan basinci, solunum ve
agridan sonra bagirsak hareketlerinin altinci yasam
bulgusu olmasi  fikri  profesyonel  hemsirelik
kapsaminda tartisiimaktadir (Dedeli ve Pakylz, 2016;
Holl, 2014). Holl (2014), bagirsak hareketlerinin yasam
bulgusu olmasi yonindeki gorlisinid destekledigi
makalesinde bu konudaki yorumunu su sekilde dile
getirmistir: “Saghkli bagirsaklari ve dizenli bagirsak
hareketlerini desteklemek ve konstipasyonu 6nlemek
bagimsiz bir hemsirelik alani olusturur”. YBU’de yatan
hastalara yonelik kullanilan hemsirelik tanilarinin analiz
edildigi calismada 28 farkh hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Bu calismada 06z bakim defisiti,
enfeksiyon riski ve konstipasyon riski tanilarinin tiim
hastalarda ortak olarak kullanildigi belirlenmistir
(Salgado ve Chianca, 2011). Korhan ve digerleri (2015)
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YBU’de kullanilan hemsirelik tanilarini  belirlemek
amaciyla vyaptiklari ¢alismada hastalarin %2.5’inde
konstipasyon tanisinin yer aldigini ancak konstipasyon
riskinin hi¢ kaydedilmemis oldugu belirtilmistir.

Yogun bakimlarda is yukinln fazla olmasi, hastalarin
stabil olmamasi, bagirsak yonetimine iliskin protokol
bulunmamasi, sik vardiya degisimi gibi nedenlere bagl
olarak hastalarin bosaltim durumlarinin  takibi
aksayabilmektedir. Bu nedenle hemsire formlarina
veya hasta takip dosyalarina glnlik bosaltim
durumunun izlenmesini saglayacak hatirlatmalar, takip
araclari yerlestirilmesi ve bagirsak bosaltimina yonelik
protokol olusturulmasi, hemsirelere konstipasyonun
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ile riskli
hastalari tanimlama konusunda egitim verilmesi
onerilmektedir  (Ozdemir, 2019). Bir c¢alismada
multidisipliner saghk ekibi ile yapilan odak grup
gortsmelerinde ekibin bagirsak yonetiminin
yetersizligi, egitim ve deneyim, dokimantasyon ve
iletisim eksikligi, standardizasyon ihtiyaci ve farkindalk
eksikligi dile getirilmistir. Ekibe egitim verildikten ve
bagirsak yonetim protokolii olusturulduktan sonra
barsak bakiminin doékiimantasyonunun %13 arttig,
kabizlik insidansinin %20.7 ve diyare insidansinin %15.2
azaldigi belirtiimektedir (Joanne McPeake, Harper
Gilmour and Graham Maclntosh, 2013).

YBU'deki hastalarda bagirsak ydnetimini saglamaya
yonelik protokoller gelistirilmektedir. Bu protokoller
bakimin sunumunda klinisyenlere rehberlik eder,
tedavi veya miidahalenin zamaninda baslatiimasini
saglar ve komplikasyonlari en aza indirebilir. Dionne ve
digerleri  (2020) tarafindan Kanada’da yapilan
calismada 44 YBU’nin 33’Ginde bagirsak protokolii
oldugu, bu protokollerin ise YBU'de optimal bagirsak
yonetimi stratejileri hakkinda net olmayan kanitlari
yansittigi ve farkl laksatifler icin farkl baslama, artirma
ve sonlandirma kriterlerinin oldugu belirlenmistir.

Tum bu bilgiler 1si8inda hemsirelerin konstipasyonun
Onlenmesine ve konstipasyona yonelik
gerceklestirebilecekleri girisimler asagida siralanmistir
(Yildirim ve Fadiloglu, 2017; Baysal, 2010; Bulechek ve
digerleri, 2017; ince ve Remazi, 2011; Ugur, 2014; Dedeli
ve Pakylz, 2016; Woodrow, 2019; Baid, Creed,
Hargreaves, 2016; Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough,
2014).
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YBU’'ne  yatmadan  &nceki
defekasyon aliskanhgina iliskin hastadan veya
yakinlarindan kapsamli bilgi aliniz, elde edilen
bilgileri kaydediniz (defekasyon sikhg, laksatif
kullanma durumu, beslenme aliskanliklari,
dizenli egzersiz veya Ozel diyet, gecirmis

Hastalarin

oldugu bagirsak hastaligi/operasyonlari).
Yogun bakimdaki her hastayi konstipasyon igin
risk faktorleri agisindan (tibbi tani, cerrahi
islem, hareketsizlik, mekanik ventilator
destegi, vazoaktif, diliretik, opioid ilag
kullanimi vb.) degerlendiriniz.

Hastanin normal bagirsak hareketleri sikhgini
tanimlayiniz.

Bagirsak  fonksiyonunu
degerlendiriniz ve
saglayiniz.

Gaitanin sekli, miktari,
bilgileri kaydediniz.
Defekasyonu izlemek igin Bristol Diski Sklasi
gibi bir dlcek kullaniniz.

En son defekasyon tarihini kaydediniz.
Abdominal distansiyon olup olmadigini
gozlemleyiniz ve palpe ediniz. e Bagirsak

ginlik  olarak
dokiimantasyonunu

kivami, rengi gibi

seslerini dinleyiniz, sayisini kaydediniz.
Bagirsak seslerinde azalma oldugunda doktora
bildiriniz.

Sivi durumunu izleyiniz ve sivi agigini tedavi
ediniz. intravenéz veya oral sivilar ve diyet
yoluyla uygun sekilde sivi alimini stirdiirtiniz.
Oral alabilen hastalarda yumusak, yuksek lifli
bir diyet saglayiniz.

Oral alamayan hastalarda mimkiinse enteral
beslemeye erken donemde baslayiniz.

Hasta enteral olarak besleniyorsa, lif iceren
drunler kullaniniz.

Enteral beslenen hastalarda gastrik residiel
miktari uygun sekilde izleyiniz.

Milmkinse opioid kullanimini  azaltmaya
calisiniz.

Mobilize olabilen hastalarin mobilize olmasini
saglayiniz. Sadece vyatak icinde hareket
edebilen, hareket kisithligi olan hastalari Range
of Motion (ROM) egzersizleri icin tesvik ediniz.
Lavaboya gidemeyen hastalarin defekasyon
islemi icin mahremiyetinin korunacagl uygun
bir ortam olusturunuz.
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o Rektumdaki diskiyr degerlendirmek icin rektal
muayene yapiniz.

e Multidisipliner ekip tarafindan kanita dayali
olarak bagirsak yonetimi protokolleri ve akis
semalari olusturulmasini saglayiniz.

e Yogun Bakim Unitesinde kurum tarafindan
takip edilen bagirsak yonetimi protokollerini ve
akis semalarini gdzoniinde olacak
sekilde/kolayca ulasilabilecek sekilde hazir
bulundurunuz.

o  Kurumunuzdaki bagirsak yonetimi
protokollini izleyiniz. Buna gore laksatif ilaglar,
gliserin suppozituvar veya lavman uygulayiniz.

e Defekasyon saglanamazsa manuel midahale
uygulayiniz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yogun bakim hastalarinda konstipasyon
bireysel o©zellikler, tibbi tani, mekanik ventilator
destegi, hareketsizlik, opioid ilaglarin kullanimi ve
enteral beslenme gibi nedenlere bagl olarak oldukga
sik goriilmektedir. Konstipasyonun ve konstipasyona
bagl olarak  gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesinde  hemsirelik  bakimi oldukga
onemlidir. Hemsireler butincil bakim kapsaminda
bireylerin bosaltim o6rintisiine iliskin kapsamli bir
degerlendirme yapmalidirlar. Ozellikle yogun bakim
gibi kritik hastalarin bulundugu, hasta ile iletisimin
sinirh oldugu birimlerde ¢alisan hemsireler hastanin
konforunu devam ettirebilmek igin glinlik olarak
bosaltim aktivitesini degerlendirmeli ve gereksinimler
dogrultusunda konstipasyonu Onlemeye vya da
gidermeye yonelik girisimleri planlamalidirlar. Boylece
hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan bagirsak
bosaltiminin saglanmasi ve sirdirilmesi bireylerin
yasam Kkalitesini ve iyilik halini yikseltmeye katki
saglayacaktir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda kabul edilen konstipasyon siiresi ve siklig1

(2022)

Yazar adi n | Konstipasyon siklig1 Konstipasyon i¢in kabul
edilen siire
Mostafa ve digerleri | 48 %383 >3 giin
(2003)
Patanwala ve digerleri, | 50 Bulunmamaktadir. >4 giin
(2006)
Nassar ve digerleri, | 106 %69.9 >3 giin
(2009)
Gacouin ve digerleri, | 609 %358 >6 glin
(2010)
Guerra ve digerleri, | 43 %72 >4 giin
(2013)
Fukuda ve digerleri, | 282 %34 >6 glin
(2016)
Prat ve digerleri, | 189 | Erken konstipasyon: %28 | Erken konstipasyon:3-5
(2016) Geg konstipasyon: %23.8 | giin
Geg konstipasyon: >6 giin
Prat ve digerleri, | 182 Erken Erken konstipasyon:3-5
(2018) konstipasyon: %45.1 glin
Gec konstipasyon: %31.8 | Geg konstipasyon: >6 giin

Ozdemir (2019) 116 %63.8 Erken konstipasyon:4-5

Erken giin

konstipasyon: %18.9 Geg konstipasyon: >6 giin
Geg konstipasyon: %36.8

Batassini ve digerleri, | 157 %75.8 >3 giin
(2019)
Aikawa ve digerleri, | 85 %55 >6 giin
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Yoshida, Uchino, ve
Sasabuchi (2022)

Konstipasyon siiresi 3
giin i¢in %67
Konstipasyon siiresi 6

giin i¢in % 36

Konstipasyon siiresi 3 giin

ve 6 giin olacak sekilde iki
grup

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinda konstipasyon i¢in risk faktorleri (Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 2014)

Konstipasyon icin risk faktorleri

Abdominal cerrahi

Altta yatan dismotilite

Ameliyat sonras1 donem (ileus)

Amiyotrofik lateral skleroz gibi ndromiiskiiler hastaliklar

Dehidratasyon /Yetersiz hidrasyon

Ditiretiklerin uygunsuz kullanimi

Elektrolit bozukluklar

Enteral besleme

Enteral formiillerde yeterli lif eksikligi

Gastrointestinal sistemin hipoperfiizyonu

Mekanik ventilatorde destegi

Omurilik yaralanmasi

Sedatifler, Opioid analjezikler

Sepsis

Vazokonstriktorler

Yatak istirahati
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