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OZET

Bu aragtirmada paramedik bolimii
ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerine gore
sikinttya  dayanma  durumlarinin  incelenmesi
amaclanmustir. Artvin Coruh Universitesi Ik ve
Acil  Yardim Programi’nda 6grenim  goren
Ogrencilere uygulanan ¢alisma; kisisel bilgi formu,
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi ve sikintiya
dayanma 0Ol¢egi olmak {izere 3 boliimden
olugmaktadir. Sikintiya dayanma 6lgeginde 15 soru,
Uluslararas: fiziksel aktivite anketinde 7 soru,
demografik bilgilerde ise 4 soru olmak {iizere
toplamda 26 soru bulunmaktadir. Aragtirma kesitsel
aragtirma  niteligi tagimaktadir. Caligma 108
ogrenciden elde edilen verilerle tamamlanmistir.
Elde edilen veriler SPSS-22 paket programinda
analiz edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilere gore katilimeilarin 17°si (%15.7) inaktif,
61’1 (%56.5) minimum aktif ve 30’u (%27.8) ¢ok
aktiftir. Cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite

seviyeleri anlamli olarak degismektedir. Fiziksel

aktivite puani erkeklerde 2.3208, kadinlarda ise
1.9273 olarak saptanmustir. Fiziksel aktivite
seviyelerine gore sikintiya dayanma puanlart
arasinda anlamli fark yoktur. Aile gelir diizeyine
gore katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinde ise
anlamli farlilik saptanmistir. Asgari iicret ve altinda
aile gelir diizeyi olanlarda fiziksel aktivite seviyesi
1.8621 iken, Asgari iicret ve {istiinde aile gelir
diizeyi olanlarda fiziksel aktivite seviyesi
2.2152’dir. Hem paramedik mesleginin dogasinda
ki gereklilikler hem de geng yasta yapilan
aktivitenin stirdiiriilebilir aligkanliklar
olusturabilmesi yoniiyle paramedik bdliimlerinde
fiziksel hareketlilik ve beden egitimi konusunda
yapilan dersler {izerinde daha fazla egilim
gosterilmeli. Ayrica s6z konusu derslere ragmen
ortaya ¢ikan yetersiz fiziksel aktivite durumunu

aciklamaya yonelik daha ayrmtili arastirmalar

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, ilk ve acil yardim,

fiziksel aktivite, sikint1
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the
situations where students of the paramedic
department could resist distress according to their
physical activity levels. The study applied to the
students studying in Artvin Coruh University First
and Emergency Aid Program; consists of 3 parts:
The personal information form, the international
physical activity questionnaire and the scale of
endurance. There are total of 26 questions,
including 15 questions on the distress tolerance
scale, 7 questions on the international physical
activity survey and 4 questions on demographic
information. The research is a cross-sectional
research. The study was completed with data from
108 students. The data obtained were analyzed in
SPSS-22 package program. According to the data
obtained as a result of the study, 17 (15.7%) of the
participants are inactive, 61 (56.5%) are minimum
active and 30 (27.8%) are very active. Physical

activity levels vary significantly according to the

Hastane Oncesi ortamda hasta ve yaralilarin ilk
miidahalelerini gerceklestirerek hastaneye transport
islemlerini saglayan paramediklerin, yaptiklari igin
dogasi geregi essiz bir nitelikte ve farkli 6zelliklere
sahip oldugu bilinmektedir (Studnek, Crawford,
2007). Bu farkli 6zelliklerden biriside saha da rol
ve sorumluluklarin1 icra esnasinda kendi kas
kuvvetlerini  kullanmalar1 ~ gerekliligidir ~ (Crill,
Hostler, 2005). Saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli bir mihenk tasi olan acil tip teknisyeni
(ATT) ve paramedikler, fiziksel gii¢ ve eforlar ile
ilgili olan bir¢ok mesleki tehlike ile karst karsiya
gelmektedir. (Studnek, Crawford, 2007). ATT ve
paramedik  grubu  ¢alisanlar  olay  yerine

ulastiklarinda ambulanstan hastanin bulundugu yere

gender variable. Physical activity score was found
as 2.3208 in men and 1.9273 in women. According
to physical activity levels, there is no significant
difference between stress tolerance scores. There
was a significant difference in the physical activity
levels of the participants according to the family
income level. While the physical activity level is
1.8621 in those with a family income level below
the minimum wage, the physical activity level in
those with a family income level above the
minimum wage is 2.2152. There should be more
tendency on the lessons on physical mobility and
physical education in the paramedic sections, both
in terms of the inherent facts of the paramedic
profession and the ability to create sustainable
habits at an early age. In addition, more detailed
research should be done to explain the insufficient
physical activity situation that occurs despite these

courses.

Keywords: Paramedic, first and emergency aid,

physical activity, distress

kadar, monitdrizasyon ve defibrilasyon islemi i¢in
gerekli olan agir defibrilatorler, omurga tahtasi,
icinde bir takim ila¢ ve sarf malzemelerin oldugu
agir sirt cantalari, oksijen tiipleri ve diger birgok
ekipman1 tagimak zorundadirlar. Olay yerinde
hastanin gerekli miidahalelerinin yapilmasinin
ardindan aym1 donanim ile birlikte ambulansa
donmeleri ise bir bagka fiziksel giic ve c¢aba
gerekliligidir (Studnek, Crawford, 2007; Yenal,
2010). Ayrica paramedikal ¢aliganlarin olay yerinde
dakikalarca yiiksek giic ve efor gerektiren
kardiyopulmenor resiisitasyon (CPR) gibi tibbi
uygulamalar1 yapmasi da nadir karsilasilan
durumlardan degildir (Studnek, Crawford, 2007).
Sheridan 2019 yilinda kaleme aldigi eserinde

paramediklerin; kardio vaskiiler hastalik risklerini
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ortaya ¢ikarabilecek uzun hareketsiz aktivite
donemlerinin ardindan CPR gibi yiiksek fiziksel
efor gorevlerini yerine getirmekte oldugunu ifade
etmistir (Sheridan, 2019). Biitiin bu gerekgelerden
hareketle fiziksel etkinlik ve aktivite durumunun
paramediklerin mesleklerini icra etmeleri agisindan

ne kadar 6nemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

ATT ve Paramedik grubu saha c¢aliganlar
acisindan farkli olarak ortaya ¢ikan diger olumsuz
durumlar ise yiiksek stres ve depresyon gibi tablolar
olarak o6rneklendirilebilir (Sheridan, 2019). Diger
bir¢ok is kolunda hayal bile edilemeyen kosullarla
giinliik olarak i¢ ice yasayan, hayatlarinin en
korkun¢ anlarin1  yasayan insanlara yardimci
olmaya calisan ve biiyiik bir baski altinda hareket
eden, karar veren, girisim yapan paramediklerde
yogun stres ve sikinti gibi problemler ortaya
¢ikmaktadir (Porter, Johnson, 2008). Paramedikal
alan ¢aliganlar1 kisa siirede tekrarlanan travmatik ve
kritik olaylara miidahale, klinigi agir hastalar ile
stirekli etkilesim, fazla sayida 6liime taniklik gibi
durumlardan  dolayr  psikososyal  zorluklar
yasamaktadir (Deloye, Brassard, Jauvin, Prairie,
Larouche, Poirier, 2014). Tekingiindiiz hastane
oncesinde gorev yapan acil saglik calisanlarinin;
ongorilemeyen, ani gelisen ve uygunsuz
kosullarda, yasamlarinin siirdiiriilebilirligini tehdit
altina alan sartlarda, hasta yakini bakisi altinda ve
bulagici hastaliklara kars1 kendini koruyarak, hizli
ve etkin bir tibbi bakim uygularken siklikla s6zlii ve
psikolojik siddet yasadigini ifade etmistir. Maquire
mesleki nitelikleri geregi ambulans calisanlariin
siklikla sikinti, stres ve ruhsal sorun yasadigini
sOylemistir (Tekingilindiiz,2014; Maguire, Hunting,
Smith, Levich, 2002). Ayrica 112 c¢alisanlari
meslek hayatlarinin baglangicinda sahip olduklari
kurumsal baglilik ve ¢alisma c¢abalarint zaman
icinde yogun stres ve sikinti altinda ¢aligmalariyla
birlikte  kaybedebilmektedir  (Urganci, 2012).
Irlanda ve Cek Cumhuriyeti'nde yapilan gesitli

aragtirmalardan elde edilen kanitlara gore
paramediklerin icra ettikleri gorevlerin fiziksel ve
psikolojik taleplerinde Onemli bir miktarda artis
bulunmaktadir (Buzga, Jirak, Buzgova, 2015;
Sheridan, 2019).

Diizenli fiziksel aktivitede bulunmak ve spor
yapmak, 112 calisanlarinin karsilastiklart en sik
mesleki problemlerden olan agir fiziksel gii¢ ve kas
kullanimina, yogun stres ve sikintiya, iyilestirici bir
etkide bulunmasindan dolayr 6nem kazanmaktadir.
S6z konusu durum ¢esitli arastirmalar ile
desteklenmistir. Sahin yapmis oldugu calismasinda
Ozellikle yogun stres ve sikinti altinda calisan
bireylerde, sahip olduklar stres ve sikinti ile basa
¢ikabilmek ve bunlarin istesinden gelebilmek adina
fiziksel aktivitenin ve yatkin olunan alanda diizenli
spor yapmanin olumlu bir etkiye sahip oldugunu
ifade etmistir (Sahin, Yetim, Celik, 2012). Fiziksel
aktivitenin, bedensel saglik, kendini mutlu
hissetme, ruhsal iyilik, kronik rahatsizliklardan
korunma ve gelecekte mutlu bir yagsam siirme
konusunda  pozitif  katkilart  bulunmaktadir
(Demirel, 2014).

Sawyer 2012  yilinda  gergeklestirdigi
calismasinda fiziksel aktivitede bulunma
durumunun 6zellikle erken yetiskinlik yillarinda
daha fazla 6nem tasidigini belirtmistir. Bu durumu
ise yasamin ilerleyen donemlerinde karsilasilan
kronik hastaliklar ve sakatlik gibi riskleri azaltic
etkisi ile gerekcelendirmistir. Erken yetigkinlik
doneminde fiziksel aktivite kaliplarinda ki
egilimlerin  izlenmesi;  fiziksel  hareketsizlik
aliskanliginin ve saglikli yasam bigimlerinin ortaya
cikmaya baglayacagi bir donem oldugundan dolay1
olduk¢a onemlidir (Sawyer, Afifi, Bearinger,
Blakemore, Dick, Ezeh, Patton,2012; Micalos,
MacQuarrie, Haskins, Barry, Anderson, 2017).
Belirli bir yastan dnce kazanilmamis olan fiziksel

aktivite ve spor yapma aligkanliginin daha sonra
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edinmenin zor oldugu bilinmektedir (Tirkmen,

Celik, Tunar, Tok, Tathibal, Ada, 2010).

Bahsi gecen gerekgelere ragmen literatiirde bu
konular ile ilgili olarak yapilmis olan yeteri kadar
aragtrma bulunmayip, bu arastirma konuyu

paramedik  O&grencilerinde  fiziksel  aktivite

diizeylerine gore sikintiya dayanma durumlari
baglaminda ele alan nadir arastirmalardandir.
Belirtilen biitin  bu gerekgeler dogrultusunda
paramedik  Ogrencilerinin  fiziksel  aktivite
seviyelerine gore sikintiya dayanma durumlarinin
degerlendirilmesi, literatiire = ve  paramedik

meslegine katki saglanmasi adina amaglanmustir.

MATERYAL-METOT

Ik ve Acil Yardim Programi Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Seviyelerine Gore Sikintiya
Dayanma Durumlarmin Incelenmesi adli ¢alisma
icin Artvin Coruh Universitesi Etik Kurulundan

onay alinmistir.

Bu arastirma kapsaminda Artvin Coruh
Universitesi ik ve Acil Yardim Programinda
okuyan Orgiin ve 2. 6gretim 6grencilerinin fiziksel
aktivite seviyeleri baglaminda sikintiya dayanma

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin modeli kesitsel bir aragtirma
olma niteligini tagimaktadir. Arastirma
aragtirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi
Formu, katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinin
belirlenmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa
Anketi ve katilimcilarin  sikintiya  katlanma
durumlarinin ~ belirlenebilmesi  ig¢in  Sikintiya
Dayanma Olgegi olmak iizere 3 boliimde
uygulanmistir. Sikintiya dayanma 6lgeginde 15
soru, Uluslararas: fiziksel aktivite anketinde 7 soru,

demografik bilgilerde ise 4 soru olmak {izere

BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular

cizelgeler halinde sunulmustur.

Tablo 1’e¢ gore katilimcilarin 53’1 (%49,1)
erkek, 55’1 (%50,9) kadindir. Katilimeilardan 75’1
(%69,5) orgiin egitim programinda yer alirken;

33’4 (%30,5) 2.6gretim  programinda  yer

toplamda 26 soru  bulunmaktadir.  Anket
uygulamadan o6nce katilimcilara kisaca anket
hakkinda bilgi verilmis ve daha sonrada
katilimcinin ~ anketi  uygulamasina  miisaade
edilmigtir. Anket uygulama siireci 3 yazarinda
katilimi ile gerceklesmigtir. Calismanin  her
sathasinda Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket

edilmistir.

Arastirmanin uygulandig1 ik ve acil yardim
programina kayitli toplam 6grenci sayist 210°dur.
Calismaya toplam 142 6grenci katilmus, eksik bilgi
beyan eden 34 ogrenciden alinan formlar ¢aligma
dis1 birakilmis, ¢alisma 108 dgrenciden elde edilen
verilerle tamamlanmustir.

Calismanin

tamamlanmasi i¢in gegen siire toplamda 15 giindiir.

Elde edilen veriler SPSS-22 paket programinda
analiz edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin analizinde SPSS programmin dahilinde
bulunan Descriptive Statistics, One-way ANOVA,
Independent-Samples T Test  yontemleri

kullanilmistir.

almaktadir. Aile gelir diizeyinde ise katilimcilardan
29’u (%26,7) asgari ticret altinda aile geliri beyan
ederken; 79’u (%73,3) asgari licretten daha fazla

aile geliri beyan etmislerdir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Frekans Analiz

Grup N %
Cinsivet Erkek 53 49,1
y Kadin 55 50,9
Esitim P Orgiin Egitim 75 695
gitim Trogramt 2.0gretim 33 305
. o Asgari Ucret veya daha az 29 26,8
Aile Gelir Diizeyi Asgari Ucretten fazla 79 732

Tablo 2: Fiziksel Aktivite Seviyelerine Gére Sikinttya Dayanma Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesine

Yonelik Yapilan Anova Analizi

Fiziksel Aktivite

Seviyesi N % M S5 F P
inaktif 17 15,7 51,0000 11,71 0,761 0,47
Minimum Aktif 61 56,5 50,5246 9,674

Cok Aktif 30 27,8 53,1667 8,3793

Toplam 108 100

Tablo 2’ye gore katilimcilarin 17’si (%15,7)
inaktif, 61’1 (%56,5) minimum aktif ve 30’u
(%27,8) cok aktiftir. Fiziksel aktivite seviyeleri ¢ok
aktif olan katilimcilar i¢in sikintiya dayanma 6l¢ek
puani ortalamasi en yiiksek (X=53,1667), minimum
aktif olan katilimcilar iginse (X=50,5246) en

diisiiktiir. Fiziksel aktivite seviyeleri ile sikintiya

dayanma durumlart arasindaki iliskinin incelenmesi
icin yapilan parametrik testlerden olan tek yonli
anova testi sonucunda p=0,470 olarak bulunmustur.
Bu deger icin p>0,05 olacagindan degiskenlerin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigt

gOriilmiis ve anova testi sonlandirtlmistir.

Tablo 3: Cinsiyet Degiskenine Gore Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri Ile Sikinttya Dayanma

Durumlarimin Indepedent T Testine Gére Analizi

Cinsiyet N % M SS t p
Erkek 53 49,1 2,3208 0,64371

Fiziksel Aktivite Seviyeleri 3,273 0,001
Kadin 55 50,9 1,9273 0,60414
Erkek 53 49,1 51,5660  9,6606

Sikintiya Dayanma Durumlari 0,245 0,807
Kadin 55 50,9 51,1091  9,7461

Tablo 3’¢ gore cinsiyet degiskenine gore

fiziksel

aktivite  seviyeleri  anlaml

olarak

degisirken(p=0,001; p<0,05), cinsiyet degiskenine

gore sikintiya dayanma durumlart anlamli olarak

degismemektedir(p=0,807; p>0,05).
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Tablo 4: Egitim Programima Gére Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri Ile Sikintrya Dayanma

Durumlarinin indepedent T Testine Gore Analizi

Egitim Programi N % M SS t p
Orgiin 75 69,5 2,0667  0,66441
Fiziksel Aktivite Seviyeleri - 1,295 0,198
2.0gretim 33 30,5 2,2424  0,61392
Orgiin 75 69,5 51,8800 18,9275
Sikintiya Dayanma - 0886 0,378
Durumlari 2.Ogretim 33 305 50,0909 11,2036
Tablo 4 incelendiginde katilimeilart egitim durumlart  (p=0,378; p>0,05) anlamli olarak
programi  degiskenine gore fiziksel aktivite degismemektedir.

seviyeleri (p=0198; p>0,05) ve sikintiya dayanma

Tablo 5: Aile Gelir Diizeyine Gére Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile Sikintiya Dayanma

Durumlarinin Indepedent T Testine Gore Analizi

Aile Gelir Durumu N % M SS t p
Fiziksel Asgari ficret ve alt1 29 26,8 1,8621 0,69303
Aktivite 2,560 0,012
Seviyeleri  Asgari iicretten fazla 79 73,2 2,2152 0,61333
Sikintiya Asgari iicret ve alt1 29 26,8 49,0690 9,3500
Dayanma 1,484 0,141
Durumlari  Asgari lcretten fazla 79 73,2 52,1646 9,6985
Tablo 5 incelendiginde aile gelir diizeyi (p=0,012;p<0,05), katilimcilarin sikintiya dayanma

degiskenine gore katilimcilarin fiziksel aktivite

arasinda anlaml bir

durumlari iligki

seviyeleri anlaml olarak degisirken bulunamamustir (p=0,141;p>0,05).
TARTISMA
Alan yazindaki ¢aligmalar incelendiginde seviyeleri ile sikintiya dayanma durumlarinin
aragtirma bulgularimizi  destekleyen bulgularin anlamli olarak degismedigi goriilmiistir. Bu

oldugu goriilmektedir. Akman ve ark. (2013)

fiziksel aktivite diizeylerinin; yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete seviyesi iizerine etkisi
konulu ¢alismalarinda, bireylerin fiziksel aktivite
seviyeleri ile agr siddeti, yasam kalitesi, depresyon
ve anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadigim
(Akman, Aydogdu, Oztiirk, Demirbiiken, Sari,
Colak, 2013).

Aragtirmamizda katilimcilarin  fiziksel

saptamiglardir

Acar, Yurdalan, Polat,

aktivite

kapsamda arastirma bulgular1 birbiri ile paralellik

gostermektedir.

Yoncalik ve ark. (2017)° nm aragtirma

sonuglarina gore; katilimeilarin saglikli  yasam
bicimi davraniglar1 ve fiziksel aktiviteye katilimlari
yoniinden yetersizliklerinin oldugu, MET degerine
gore arastirmaya katilan toplam 41 hastanin 21’
hareketsiz yagam

sergilerken, 20’sinin yeterli

diizeyde hareket ettigi, erkek hastalarin fiziksel
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aktivite diizeylerinin (MET) anlamli derecede
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Yoncalik, Aslan, Yaka, 2017). Bu bulgu aragtirma
bulgularimizi destekler niteliktedir. Arastirmamizda
da katilimeilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun fiziksel
aktivite diizeyi olarak minimum aktif olduklart

gOriilmistiir.

Clarke (2007) g¢alismasinda, fiziksel aktivite
seviyesinin cinsiyet, yas, ekonomik durum, sosyal
statli, egitim, psikolojik nedenler ve c¢evre gibi
faktorlerden etkilendigini  belirtmistir  (Clarke,
Freeland, Klohe, Milani, Nuss, Laffrey, 2007).
Aragtirmanin bu bulgusu aragtirmamizin cinsiyet ve
aile gelir durumu degiskeni agisindan bulgularin
destekler niteliktedir. Arastirmamizda da fiziksel
aktivite diizeyinin cinsiyet degiskeni acisindan
erkekler lehine ve aile gelir durumu acisindan

anlamli olarak degistigi saptanmustir.

Hootman ve ark. (2003)’ nin ¢aligmasinda ise
kadinlarda fiziksel aktivite yapma oraninin
erkeklere gore daha disiik oldugu bulunmustur
(Hootman, Macera, Ham, Helmick, Joseph,
Sniezek, 2003). Bu bulgu arastirma bulgumuzla

ortiismektedir.

4.SONUC

Ik ve acil yardim programi &grencilerinin
fiziksel aktivite seviyelerine gore sikintiya dayanma
durumlariin incelendigi bu ¢alismada su sonuclara

ulastlmustir.

Katilimcilarin 17°si inaktif, 61’1 minimum aktif
ve 30’u ¢ok aktiftir. Fiziksel aktivite seviyeleri ile
stkintiya dayanma durumlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in yapilan test sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite

seviyeleri anlamli olarak degisirken, cinsiyet

Giiler-Edward (2008) ve Goget-Tekin (2014)
tarafindan iniversite Ogrencileri {izerinde yapilan
caligmalarda psikolojik iyi olusun cinsiyet
bakimindan anlamli bir farkliligin olmadig1 ortaya
cikarilmistir (Guler-Edwards, 2008; Goget, Tekin,
2014). Bu aragtirmada da cinsiyete gore sikintiya
dayanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir.

Cakmak ve Hevedanli'nin (2005) yapmis
oldugu caligmada da arastirmamizdaki aile gelir
diizeyi bulgusunu destekler yondedir, dgrencilerin
ailelerinin ekonomik durumlarina gore kaygt
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Cakmak, Havedanli, 2005). Bilgel
ve arkadaslar1 ise (2007) ise ¢alismalarinda
ailesinin ekonomik durumunun koti ve orta
diizeyde oldugunu bildiren 6grencilerin depresyon
ve stres diizeylerinin, ailesinin ekonomik diizeyinin
iyi oldugunu bildiren 6grencilerden daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (Bilgel, Kabatas, Atalar,
Giindiiz, 2007).

degiskenine gore sikintiya dayanma durumlari

anlamli olarak degismemektedir.

Katilimeilarin - egitim programi degiskenine
gore fiziksel aktivite seviyeleri ve sikintiya
dayanma durumlar1 anlaml olarak

degismemektedir.

Aile  gelir diizeyi  degiskenine  gore
katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri anlamli
olarak degisirken, katilimeilarin sikinttya dayanma
durumlari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.
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Yapilan arastirmada katilimcilardaki fiziksel
aktivite diizeylerinin genel olarak diisiik bir
diizeyde oldugu saptanmustir. Hem paramedikal
mesleki gereklilik hem de genc¢ yasta aliskanlik
olusturmas1 yonilyle paramedik boliimlerinde
fiziksel hareketlilik ve beden egitimi konusunda
yapilan dersler {izerinde daha fazla egilim

gosterilmelidir. Ayrica s6z konusu derslere ragmen

ortaya ¢ikan yetersiz fiziksel aktivite durumunun
nedeni ile ilgili olarak ayrintili arastirmalar

yapilmalidir.

Ayrica bundan sonra yapilacak caligmalarin,
fiziksel aktivite ve stres yonii ile daha iliskili olan
sahada aktif olarak goérev yapan paramedikler

tizerinde uygulanmasi tavsiye edilebilir.
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OZET

Kalp ve damar hastaliklarinin kiiresel dlcekte uzun
bir sire daha bir numarali 6lim sebebi olmaya
devam edecegi tahmin edilmektedir.
Kardiyopulmoner arrest, kalp damar hastaliklarinin
nedenlerine bagh olarak gelisen bir klinik
durumdur. Saglik personelinin kardiyopulmoner
resisitasyondaki  yetkinligi  kardiyak arresten
basarili  sonuglarin  alinmasinda 6nemli  bir
faktérdir. Glinimizde saghk alaninda tim
dinyada ve lkemizde artik similasyon
egitimlerinde 6zellikle resisitasyonu 6gretmede ve
klinikte karar verme becerilerinin
kazandirilmasinda yuksek-givenirlik similasyon
kullaniminin 6nemi oldukga fazladir. Egitim icin
kullanilan materyal ve  metodlarda  son
teknolojiden faydalanmak ve bunu saglik alanina
entegre etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede
acil bakim sisteminde hayat kurtarmada 6nemli bir
yeri olan saglik personelinin egitiminde yer alan

yiiksek-glvenirlik similasyon kullaniminin 6nemine

deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resusitasyon,

similasyon, Haptik.

ABSTRACT

It is predicted that cardiovascular diseases will
continue to be the number one cause of death
globally for a long time. Cardiopulmonary arrest is
a clinical condition that develops depending on the
causes of cardiovascular diseases. The competence
of healthcare professionals in cardiopulmonary
resuscitation is an important factor in achieving
successful results in cardiac arrest. Today, in the
field of health all over the world and in our country,
the use of high-reliability simulation is very
important in simulation training, especially in
teaching resuscitation and in gaining clinical
decision-making skills. It is very important to
benefit from the latest technology in the materials
and methods used for education and to integrate it
into the health field. In this review, the importance
of the use of high-fidelity simulation in the training
of healthcare personnel, which has an important
place in saving lives in the emergency care system,

is emphasized.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation,

simulation, haptic.
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Kalp ve damar hastaliklar1 Diinya’da ve
ilkemizde mortalite ve morbidite agisindan ilk
sirada yer almakta ve Ozellikle iskemik kalp
hastaliklar1 6lim nedenini olusturmaktadir. Kalp
hastaliklarinin ~ etiyolojisini;  genetik  yatkinlik,
obezite, sigara kullanimi ve sedanter yasam
olusturmakta, Ozellikle orta yas doneminden
itibaren kardiyopulmoner hastaliklarin oraninda
artis goriilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin
kiiresel Olgekte uzun bir siire daha bir numarali
o0lim sebebi olmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir (WHO, 2011; Onat, 2001; Guyton ve
Hall, 2013; T.C. Saghk Bakanhg, 2015).

Kardiyopulmoner hastaliklarin mortalite
nedenleri arasinda en sik karsilagilan neden
kardiyopulmoner arresttir (Adalet vd., 2003).
Kardiyopulmoner arrestlerin miidahalesinde
hastaya hastane oncesi bakimda kardiyopulmoner
reslisitasyon uygulanmaktadir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) ise ani kalp durmasi ya da nefes
alamama gibi vakalarda, kisiyi hayata dondirmek

amaciyla uygulanan ilk yardim yontemidir. CPR

sadece uygulama degil ayn1 zamanda karar vermeyi
gerektiren acil bir durumdur (Everett-Thomas vd.,
2015).

Giiniimiizde hatalar1 en aza indirmek, etik
ihlalleri onlemek, hastaya zarar vermemek, saglik
alaninda gelisen teknolojiye uyum saglamak ve
kaliteli bir bakim sunabilmek i¢in saglik
personelinin egitiminde yeni araglarin uygulamada
kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitim siiresi
icerisinde her alanda klinik senaryolarin kullanilma
amact hem  Ogrencilerin  hem de saglik
personellerinin kaygisini azalmak, kendilerine olan
giiveni artirmak ve klinik karar verme becerilerini
gelistirmektir. Bu hedef dogrultusunda simiilasyon
kullaniminin 6nemi oldukga fazladir (Giindogdu ve

Dikmen, 2017; Akaike vd., 2012).

Bu derlemede kardiyak nedenli G&liimlerin
miidahalesinde kullanilan kardiyak resiisitasyon
uygulamalarinda 6grencilerin ve saglik personelinin
bilgi ve beceri kazanmasinda yeni bir egilim olan
kullanimina

yiiksek-giivenirlik simiilasyon

deginilmistir.

1. SIMULASYON

Simiilasyonun Tarihgesi

Simiilasyon kelime anlami olarak Tiirk Dil
Kurumuna gore; benzetim ve d6grence icin benzerini

yapma olarak tanimlanmistir (TDK, 2020).

Jeffries’e gore ise “bir 6grenci grubunun
hasta bakimint klinik duruma bagli olarak
simiilatdr, aktor veya standart hasta {izerinde

gergeklestirmesi” seklinde tanimlanmaktadir.

Simiilasyon saglik egitiminde, 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla uzun
yillardir kullanilmaktadir. Simiilasyon kullaniminin
temel hedefi her zaman hasta giivenligini goz etmek
ve tibbi hatalarin  olugsmamasi igin saglk

personelliginin farkindaligini arttirmaktir.

Simiilasyona dayali egitimde, kisilerin
tibbi hata yapmasina izin verilen risksiz bir ortamda
gerceklesir. Burada amag simiile edilmis ortamda,
O6grenme sirasinda yapilan hatalarin diizeltilmesine

olanak saglamak ve Onlenebilir hatalarmn varligim
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gostermektir. Bu amagla ilk simiilasyonun
kullanimi1 1950°’li yillarda baslamig, 1960’11 yillarda
Laerdal Corporation tarafindan resiisitasyon ve acil
miidahale egitiminde kullanilmistir. Resisiitasyon
ve acil miidahale egitiminde kullanilan bir model
olan Resusci-Anne, kalp masaji yapilmasina olanak

saglayan bir modelleme olmustur (Bradley, 2006).
Simiilasyonlarin Stmiflandirilmasi

Saghk alanindaki egitimlerde,
simiilasyonlarin basitten karmasiga dogru birgok
¢esidi bulunmaktadir. Simiilasyonun
siniflandirilmasinda; amag¢ ve hedefi ile birlikte
gerceklik diizeyi ve katilimemin bilgi diizeyi gibi
birden fazla faktdrle birlikte siniflandirma
yapilmaktadir. Literatiirde ilgili siniflandirma
sistemleri  incelendiginde en sik kullanilan
yontemin Hayden’in siniflandirma sistemi oldugu

goriilmektedir.

Hayden’in simiilasyon uygulama siniflandirmasina
gore simiilasyon uygulama yontemleri ii¢ cesittir.

Bunlar;

1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyon

2. Orta Gergeklikli Simiilasyon

3. Yiksek Gergeklikli  Simiilasyon olarak
tanmimlanmistir (Hayden, 2010).

1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyon

Diisiik gergeklikli simiilasyon en az bir egiticinin

uygulayiciya geri bildirim vererek cansiz maketler

iizerinde simiile etme yoOntemidir. Bu tiir
simiilasyonun kullaniminda amag¢ hastaya bir risk
olusturmadan genellikle invaziv yontem teknigi
gelistirmekte kullanilir (Cant ve Cooper, 2010;
Maran ve Glavin, 2003).

2. Orta Gergeklikli Simiilasyon

Orta gergeklikli simiilasyonda bir egitici
komutuna ihtiyag duyulmadan genellikle bir
bilgisayar ya da 0zel bir cihaz ile uygulayiciya
geribildirim  verilmektedir.  Bu  simiilasyon
cesidinde  bilgisayar  destekli  simiilatorler,
multimedya programlari, interaktif sistemler, sanal
gerceklik  ve haptik  sistemler, oyunlar ve
oyunlastirma  (role play) gibi  ydntemler
kullanilmaktadir. Genellikle ses ve video igeren
yazilimlarin  kullanimi1 ile uygulayiciya dogru
komutlar verilmekte ve geribildirim saglanmaktadir

(Cant ve Cooper, 2010; Maran ve Glavin, 2003).
3. Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon

Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar ile uygulayicilar
tarafindan hastaya bakim senaryosu
uygulanabilmektedir. Ayrica bu simiilasyonlar ile
fizyolojik ve psikomotor degisikliklere cevap
verebilmektedir (Cant ve Cooper, 2010; Maran ve

Glavin, 2003).
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Tablo 1: Simiilasyon Tipleri ve Ozellikleri

Simiilasyon Tipleri Simiilasyon Ozellikleri

Diisiik Ozellikli Simiilasyonlar Uygulayiciya genellikle basit invaziv yontem tekniklerini 6gretmek icin kullanilan

modeller ve mankenlerdir. Bu simiilasyonda mutlaka egiticiye ihtiya¢ vardir.

Standardize Hastalar (Orta Gergeklikli Genellikle vaka ¢aligmalarinda ve rol-playlerde hastanin dykiisiinii alma, fizik
Simiilasyon) muayenesini yapma ve uygun iletisim becerilerini geligtirmek i¢in kullanilir.
Bilgisayar Destekli Simiilasyonlar Genellikle kardiyak yasam destegi becerisinin kazandirilmasinda kullanilir. Uygulama
(Orta Gergeklikli Simiilasyon) arac1 cansiz bir manken olsa da verilen komutlar bilgisayar ya da mankene 6zgii

elektronik bir cihaz araciligiyla uygulayiciya iletilir.

Kompleks Fonksiyonlarin Kompleks bir¢ok fonksiyonun bir araya geldigi simiilasyonlardir. Ses, dokunma ve gergek
Ogrenilmesinde Kullanilan araglar1 bulunmaktadir. Bu simiilasyonun biitlinlesik simiilasyondan farki tam bir viicut
Simiilasyonlar mankeninin kullanilmamasidir.

(Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon)

Biitiinlesik Simiilasyonlar (Yiiksek Simiilasyon, uygulayicinin eylemlerine gercekei fizyolojik yanit vermek igin

Gergeklikli Simiilasyon) programlanabilir bir bilgisayarl tam viicut mankeni igerir. Yiiksek riskli klinik durumlar
senaryolandirilir ve uygulayicinin ileri durum i¢in karar verme becerisinin arttirilmasi

istenir.

2. HAPTIK SIMULATORLER

Ozellikle girisimsel uygulama becerilerine sesli ve gorsel geri bildirimlerle anlatilamayacak
yonelik gelistirilen yazilim destekli aygitlardir. bazi bilgileri vermektedir. Ciinkii yilizey dokusu,
Dokunma hissinin  etkin  kullanimi  esasina sertligi, agirhigl, sesler ve goriintilerle ifade
dayandigi, uygulama  sonrasinda  ayrintili edilememektedir. Haptik simiilatorler, kullanicinin
geribildirim verme 6zelligine sahip olan bu aygitlar VE (Virtual Environment) ’ye (sanal ortam)
acemi/deneyimsiz  kullanicilarin  ustalagmasina dokunma hissini ve etkinligini artirmaktadir (Eid ve
destek saglamaktadir. Haptik, dokunma hissini Saddik, 2012).

ifade eder. Haptik islem, kullanicinin bir haptik

. . Saglik alaninda kullanilan simiilatorler
cihazin probu araciligi ile sanal nesnelere

. .. ) ozellikle kompleks saglik bakim ortamlarini
dokunmasini, hissetmesini ve islem yapmasini

- o . L canlandirmaktadir. Bu ydntem sayesinde teorik
saglar (Basdogan ve Srinivasan, 1997). Son yirmi

. bilgilerin pratik bilgilerle entegrasyonu
yilda, SensAble PHANTOM (Atkins, 2020), MPB
i saglanmaktadir. Teorik ve pratik bilgilerin
Freedom 6S El Kumandasi ve Immersion
o ) . entegrasyonu haptik sistemlerin tercih edilmesinde
CyberGrasp  gibi  farkli  haptik  cihazlar
. . . .. onemli bir etkendir. Haptik sistemler yapilmasi zor
gelistirilmistir. Bu  haptik cihazlar, bilimsel
. . . . . ve uygulama alani kisitli olan girisimlerin daha
gorsellestirme,  eglence, askeri ve cerrahi

o . rahat ve kolay bir sekilde uygulanmasina olanak
simiillasyonlar ve diger uygulamalarda yaygin

) saglar (Ziv vd., 2000). Sistemi kullananlarin
olarak uygulanmistir. Bu uygulamalar bize,

. . irisiml da dokunsal geri bildirim almal
cihazlardan gelen dokunsal geri bildirimi sayesinde, Eiistmiel sirasinda Cokunsal gerl bIICITm atmatart

68




PASHID 2020; 1(2):65-72
JOPEHS 2020; 1(2):65-72

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi
Journal of Paramedic and Emergency Health Services Rewiev

Derleme Makalesi

da gerceklik algisim1 daha da artirmaktadir. Bu
sayede Ogrenciler ve egiticiler icin yenilikei
senaryolar iretilmektedir. Senaryolar &grencilerin
mesleki becerilerini gelistirmelerine ve egitici ile
birlikte daha saglikli degerlendirme yapmalarina
olanak saglamaktadir (Sarikog, 2016). Haptik
sistemler egiticinin &grenciyi ayrintili bir sekilde
degerlendirmedigi zamanlarda da oldukga kullanish
olabilmektedir. ~ Ogrenciler  gercek  hastane
ortaminda, gercek hastalara girisim uygulaniyormus
gibi calisabilmektedirler. Bu sayede egiticiler
ogrencileri daha verimli bir sekilde
degerlendirebilmektedir. Ogrenciler sanal ortamda
giinlik hayattaki hastalarin temsilleri iizerinden
islemler (kan alma, damar yolu a¢ma, pozisyon
verme, vb.) yapabilmektedir. Bu sayede bireylerin
iyilik halleri bozulmadan girisimler uygulanmakta,
daha risksiz uygulamalar yapilabilmekte ve
Ogrencilerin  anksiyeteleri  azaltilmakta veya
engellenmektedir. Ayni zamanda Ogrenciler bu
girisimleri sinirsiz bir hasta ve hastalik senaryosu
esliginde gergeklestirirler. Olusturulan senaryolar
Ogrencilerin girisim ve uygulama asamalarinda en
dogru segenegi tercih etmelerine olanak saglar. Bu
da ogrencilerin daha ¢ok hasta/hastalik gérmesine
olanak saglayarak, meslek hayatlarinda mesleki
agidan zorlanmamalarin1  saglamaktadir (Davis,

2019).

Haptik simiilasyon materyalleri o6zellikle
Avrupa tilkelerinde ve Amerika’da olduk¢a yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Haptik sistemler mali
acidan oldukga agir bir yiik olusturmaktadir. Haptik
sistemlerin kullanildig: iilke ve egitim kurumlarinda
ozellikle tip ve hemsirelik alaninda 6grenciler bu
sistemlerden faydalanmaktadir (Jenson ve Forsyth,
2012). Tip Ogrencileri oOzellikle doku ve Kkas
yapilarinda ve cerrahi islemlerde haptik sistemleri
oldukca stk bir sekilde kullanmaktadirlar.
Hemygirelik 6grencileri ise intravendz girisimlerde

haptik  sistemleri stk stk kullanmaktadirlar.

Ogrencilerden alinan geri bildirimler dogrultusunda
haptik sistemin verimi olduk¢a yiiksek olarak
saptanmistir. Ogrenciler dokunsal geri bildirimden
dolayr girisimlerin gerceklik oraninin oldukga

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Jung vd., 2012).

Kardiyak Resiisitasyon ve Haptik Simiilasyon

Kullanim

Cesitli nedenlerle ani kalp durmasi (arrest)
durumu yasayan hastalara miidahale yapilmadigi
taktirde, bu hastalarin 6limii diinya genelinde
olduk¢a yaygindir. Bu nedenle arrest durumlarinda
erken miidahale hastalar i¢in oldukca Kkritiktir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamasi,
arrest durumunda saglik kurumu icinde veya
disinda bireyin hayatta kalma sansini artiran ciddi
ve onemli bir girisimdir. CPR uygulamasi ciddiyeti
oldugu kadar da riskli bir girisimdir. Bu sebeple
bireyler arrest durumlariyla karsilagtiklarinda CPR
uygulamaktan kaginmaktadirlar (AHA, 2015).CPR
girigiminin uygulanma orant azaldik¢a Oliim
oranlar1 da  artmaktadir.  Kardiyopulmoner
reslisitasyon hayat kurtaran bir miidahale ve
kardiyak arestte resiisitasyonun temel tasi olmasina
ragmen, ¢aligmalar CPR saglama konusunda halkin
bilgi ve becerilerinin eksikligini agik¢a gostermistir
(Meaney vd., 2013). Halka ek olarak saghk
calisanlar1 da belirli bir siire CPR uygulamasi
yapmadiklarinda uygulamanin  adimlarimi  ve
islevini unuttuklarimi belirtmiglerdir (Blewer vd.,
2017).

CPR uygulamasi i¢in saglik personeli veya
yetkili sertifika programlarindan egitim almis
olmak gerekmektedir. Bu egitim olanaklar1 genel
anlamda cansiz manken {izerinden yapilan
uygulamalarla gerceklesmektedir. Fakat egitimler
her zaman uygun kosul ve zamanlarda
olamamaktadir. Egitimi verenler de egitime
katilanlar da kosul ve zaman uyumsuzlugunda

kursun  verimin  azaldigim1  savunmaktadirlar.
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Bununla birlikte insan yagami ic¢in bu denli 6neme
sahip olan CPR uygulamasinin egitiminin de ciddi
bir teorik ve pratik icerik ile birlikte olmasi
gerekmektedir (Seropian vd., 2004). Egitimde
kullanilan cansiz manken ve maketler genel
anlamda pratik bilginin uygulanmasini
saglamaktadir. Fakat uygulama yapilan maket ve
mankenlerden uygulama sonrast geri bildirim
alimamadig: icin CPR girisiminin sadece uygulama
adimlart tam anlamiyla yapilmaktadir. CPR’in
verimi ve islevselligi konusunda herhangi bir geri
doniis alinamadigm i¢in manken ve maketler bu
konuda yetersiz kalmaktadir. Bunun yaninda
egitimlerde kullanilan &gretim teknikleri genel
anlamda teorik bilgi  temelleri  modellerdir
(Almousa vd., 2019).

Haptik  simiilasyon ¢esitli  alanlarda
kullanilmaya baslayan, son doénemlerde saglik
egitiminde de kullanimi yayginlasan sistemlerdir.

Haptik sistemde kullanict kendi senaryolariyla yer,

zaman ve kisi kisitlamasina tabi olmadan
uygulamasini gerceklestirilmektedir. CPR
uygulamasi da gerek hasta bazli uygulama gerekse
kompleks senaryolar bakimindan olduk¢a zor bir
girisimdir. Bu  girisimin  haptik  sistemlerce
uygulanmasi olduk¢a verimli bir egitim modeli
olmaktadir. Ciinkii egitmenler tarafindan belirlenen
senaryolar hasta sayist kisitlamasin1  ortadan
kaldirmaktadir (Perlin, 2018). Ogrenciler egitimleri
sirasinda  gercek bir yasama zarar verme
korkusundan bagimsiz olarak uygulama yaparlar.
Bu anksiyeteyi ortadan kaldiran 6grenciler bununla
birlikte gergekgi geri bildirimler veren maketler ile
yaptiklar1 uygulamanin verimi ve islevselligini de
6lgebilmektedirler. Uyguladiklar1 girisimin hastaya
olan etkisini nabiz ve kan basinci gibi faktorleri
gorerek analiz edebilirler. Egiticilerin
olusturduklar1 gercek temelli senaryolar, 6grencileri
gercek  hayatta  karsilagabilecekleri  hastalik
senaryolarina hazir duruma getirmektedir (Li vd.,

2017).

SONUC VE ONERILER

Saglik alanindaki temel beceri egitimleri
biligsel, duyussal ve psikomotor Ggrenme
ortamlarin1 kapsayan bir sistemden olusmaktadir.
Saglik alaninda egitim gdren ve bu alanda calisan
saglik personeline katki saglamasi nedeniyle,

simiilasyon uygulamasinin bu egitimde bir egitim

yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Interaktif egitim saglayan bu tiir
ogretim yontemlerinin kullanimi ile donanimlt
saglik profesyonellerinin yetismesi ve hasta

gilivenliginin saglanmasi miimkiin olacaktir.
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OZET

Ozofagus yaralanmalar1 acil miidahale
gerektiren, tani ve tedavisindeki gecikmelerin
mortalite ve morbiditede ciddi artisa yol actig1
klinik bir tablodur. Yabanci cisim aspirasyonu daha
¢ok ¢ocuklarda goriilmekle birlikte, yetiskinlerde de
psikiyatrik  bozuklugu veya zihinsel geriligi
olanlarda, mahkumlarda, alkol bagimlilarinda daha
sik goriiliir. Altta yatan 6zofagus hastaliklar1 veya
eslik eden sistemik hastaliklar erigkinlerde 6zofagus
yabanci cisimlerine egilimi artirmaktadir. Ozofagus
yabanct cisimlerinde; epigastrik agr1, disfaji,
hipersalivasyon, odinofaji  gibi  semptomlar
gbzlendigi gibi asemptomatikte olabilir. Ozofagus
yabanct cisimleri hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlarindan dolay1r ¢ok oOnemlidir. Bu
nedenle erken tan1 ve tedavi onemlidir. Anamnez,
fizik muayene ve radyolojik goriintiileme, tanida
¢ok 6nemlidir. Siiphe duyuldugunda mutlaka ilgili
uzmana basvurulmalidir. Aksi halde morbidite ve
mortalite kacinilmaz olabilir. Bu makalede ¢ok sik
goriilmeyen popiilasyonda yer alan yetiskin bir
hastanin dis protezini yutmasi ve bronkoskopi
yontemiyle tedavi siireci hakkinda bilgi sunmay1
amagladik.
Anahtar Kelimeler: Dis protezi, Ozofagus yabanci

cisim, Yabanci cisim aspirasyonu

ABSTRACT

Esophageal injuries are a clinical condition
that requires urgent intervention and delays in
diagnosis and treatment lead to a significant
increase in morbidity and mortality. Foreign body
aspiration is more common in children, but it is
more common in adults, people with psychiatric
disorders or mental retardation, prisoners and
alcohol addicts. Underlying esophageal or systemic
diseases may predispose to foreign object ingestion
in the esophagus in adults. Esophagus in foreign
bodies; Symptoms such as epigastric pain,
dysphagia, hypersalivation, odynophagia may be
asymptomatic as observed. Esophageal foreign
bodies are significant due to the life-threatening
complications they may cause. Thus, early
diagnosis and treatment are crucial. History,
physical examination and radyological findings is
very important for diagnosis of foreign body
aspiration. Othervise, the morbidity and mortality
may be unavoidable. In this article, we aimed to
present information about an adult patient in the
population, which is not seen very frequently, about
swallowing the dental prosthesis and the treatment
process with bronchoscopy method.
Keywords: Dental Prosthesis, Esophageal Foreign
Body, Foreign Body Aspirations
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Ozofagus yabanci cisim yutulmasi acil
miidahale gerektiren ve hayati tehlike olusturan bir
saglik sorunudur (Ng ve ark., 2019). Cocuklarda; 3
yasin altinda, bebeklerde ise 1 yasin altinda
onlenebilir 6liimiin 6nde gelen doérdiincii nedenidir
(Na’ara ve ark.,, 2020). Yetiskinlerde zihinsel
geriligi ve noropsikiyatrik hastaliklar1 olan hastalar
diginda nadir gorilir (Kwatra ve ark., 2019; Cortiikk
ve ark., 2016). Yabanci cismin sekline, yapisina,
yerlesim yerine, hastanin yagina ve yabanci cismin
yol actigi komplikasyonlara bagli olarak degisik
semptomlar goriilebilir (Metin ve ark., 2014).
Tanida detayli anamnez, klinikk muayene ve

radyolojik goriintiileme yontemleri yonlendirici

Altmis yasinda erkek hasta corba igerken
gorbayla birlikte dis protezini yutma sikayeti ile acil
servise bagvurmus. Hastanin fizik muayenesinde
bilinci agik, vitalleri stabil, oksijen saturasyonu
%87 ve disfaji  sikayeti  bulunmaktaydi.
Anemnezinde bipolar bozukluk ve psikiyatrik ilag
kullandigini ifade etti. Hastanin gogiis grafisinde
orofarenks ve hipofarenkste yabanci cisim tespit
edildi (Resim 1). Yabanci cisim tespit edilen
hastaya cismin ¢ikarilmasi i¢in ilk olarak endoskopi
yapildi. Yapilan panendoskopta, {iist 0Ozafagus
sfinkteri diizeyinde cismin {ist kismi goriilmekte ve
biiyiik kismi sfinkterin altinda, 6zofagus diizeyinde
goriilmekte olan cisim {ist kismindan g¢ekilmeye
calistldi fakat yabanct cismin ¢ikarilmasinda
basarili olunamadi. Islem esnasinda yabanci cismin

O0zofagusa saptandigi diisliniilerek isleme son

olmaktadir. (Obinwa ve ark., 2016). Oliim veya geri
doniistimsiiz hava yolu hasar1 gibi dramatik
sonuglardan  kacinmak ve  komplikasyonlar1
onlemek i¢in erken tani sarttir (Gordon ve ark.,
2020). Ayrica, tan1 ve tedavi geciktiginde yabanci
cisimlerin komplikasyon insidansi1 da artmaktadir
(Altuntag, Aydin, Eroglu, 2016). Acil saglik
hizmetlerinde hastaya hizlica tan1 koymak ve erken
miidahale olanag saglamak i¢in dzofagus yabanci
cisim yutulmasi bilinmesi gereken bir klinik
durumdur. Bu olguda ¢ok sik goriilmeyen
popiilasyonda yer alan yetigskin bir hastanin disg

protezini yutmasi ve bronkoskopi yontemiyle tedavi

sireci hakkinda bilgi sunmayr amacladik.

verildi. Hastaya bronkoskopi yapilarak yabanci
cisim ‘dis protezi’ ¢ikarildi ve endoskopi ile
kontroliinde  gastrointestinal hemoraji, barsak
perforasyon  bulgusu  gibi  herhangi  bir
komplikasyon saptanmayan hasta yogun bakim
iinitesine entiibe olarak transfer edildi. Yogun
bakimda takip edilen hastanin vitalleri ve genel
durumu stabil seyreden hastanin birinci giliniinde
uyandirilarak 6nce Siirekli Pozitif Hava Yolu
Basinc1 daha sonra T-Tiipe alinarak extiibasyonu
yapildi. Ikinci giiniinde oral alim baslanarak, gaz
gaita cikigt takibinde sikinti goriilmeyen hasta
servise transfer edildi. Genel durumu stabil olan
hasta 4. giiniinde psikiyatri, genel cerrahi ve kulak
burun bogaz poliklinik kontrollerine gelmek {izere

taburcu edildi.
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Resim 1. Dis Protezini Yutan Olgunun G6giis Grafisi

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmasi en sik goriilen endoskopik
acil durumlardan birisidir (Yao ve ark., 2015).
Yabanci cisimler sindirim sisteminden
kendiliginden atilabildigi gibi morbidite veya
mortaliteye de neden olabilmektedir (Sentiirk, Ozer,
Yavuz, 2019). GiS’e kacan yabanci cisimler tiim
yas gruplarinda goriilmekle birlikte en sik olarak 0-
4 yas grubunda daha fazla goriilmektedir (Kafadar,
S., Kafadar, H, 2019). Cocuklar ve ergenler,
zihinsel engelli hastalar veya psikiyatrik hastaligi
olan hastalar ve uyusturucu veya alkol bagimlilart
yabanci cismi yutma riski yiiksek olan {i¢ gruptur
(Bekkerman ve ark., 2016). Yetiskinlerle yapilan
bir ¢alismada, 542 yetigkin olgunun %22,9’unda
psikoz saptanmistir (Velitchkov ve ark., 1996).
Yetiskinlerde yabanci cisimlerin yutulmasmin
cogunlugunu gida bolusu (% 34-59) ve kemikler (%
16-18) olustururken daha azim dis protezleri,

haplar, madeni paralar ve piller olusturmaktadir
(Ahn, Sohn, 2020). Yetiskinlerin, dis protezleri
kullanmasi digin yabanci cisim olarak yutulmasinda
bliylik bir risk olusturmaktadir (Kerestes, Smith,
2019). Olgumuza baktigimizda; yas olarak daha az
beklenen yetigkin yas grubunda yer almakta,
psikiyatrik hastaligi bulunmakta ve yuttugu yabanci
cisimde daha az karsilagilan dig protezidir.
Ozofagus yabanci cisimlerinde; epigastrik
agri, disfaji, hipersalivasyon, odinofaji gibi
semptomlar gozlendigi gibi asemptomatikte olabilir
(Obinwa, Cooper, O’Riordan, Neary, 2016; Sayir,
Cobanoglu, Sertogullarindan, 2012). Yabanci cismi
yutma Oykiisii alinamayan hastalarda tani1 ve
tedavide gecikmeler yaganabilir (Ozdemir ve ark.,
2015). Olgumuz ilk 24 saat iginde hastaneye

bagvurmus ve disfaji sikayeti bulunmaktaydi.
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Tanida Oykiintin ayrintili  alinmasi ¢ok
onemli bir kriter iken, fizik muayene ve radyolojik
degerlendirmeler de ¢ok Onemlidir (Sayir,
Cobanoglu, Sertogullarindan, 2012). Yabanci
cismin yonetimi oncelikle hastanin klinik durumuna
gore Dbelirlenir. Gorilintileme, Onemli olmasina
ragmen, genellikle ikincil rol oynar. Hasta stabil
durumdaysa, teshisi koymaya ve komplikasyonlar
degerlendirmeye yardimct olmak icin goriintiileme
yapilir. Direkt gogiis grafisi halen ilk radyolojik
goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir
(Karabulut ve ark., 2014; Pugmire, Lim, Avery,
2015). Olgumuzun anemnezinde yabanci cisim
aldigim ifade etti ve klinik durumu stabil oldugu
i¢in ilk tercih edilen goriintiileme gogilis grafisiydi
ve grafide orofarenks ve hipofarenkste yabanci
cisim gorlintiilenmistir.

Ozofagus yabanci cisimleri hastanin
rahatlatilmasi ve olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi
amaciyla  hizlica ve  mimkiinse  gorerek
¢ikartilmalidir  (Kaya, Ciftci, Seckin, 2014).
Ozofagustaki yabanci cisimlerinin ¢ikartiimasinda
en iyi yontem tartigmali olsa da, Ozofagusa
yerlesmis tiim yabanci cisimler endoskopik olarak
cikartilmalidir (Akkuzu ve ark., 2020; Kaya, Ciftci,
Seckin, 2014). Endoskopi, iist GIS hastaliklarinda
tan1 ve tedavide sik kullamlan bir yoéntemdir. Ust
GIS endoskopisi daha ¢ok semptomatik hastalara
tan1 amaciyla yapilmakla birlikte biyopsi, polip
eksizyonu, yutulmus yabanci cisim ¢ikarilmasi, iist
GIS kanamalarinda kanama kontrolii (6zofagus
varis  skleroterapisi, koagiilasyon), perkiitan

endoskopik gastrostomi gibi uygulamalara da

imkan veren girisimsel bir islemdir (Koca, Yildiz,
2016). GiS’de yabanci cisimlerin yaklagik %25 ile
%70’inin  6zofagusa yerlestigi bildirilmektedir
(Kafadar, Kafadar, 2019). Olgumuzda yabanci
cismin ¢ikartilmasinda ilk olarak endoskopi
yontemi tercih edilmis ve endoskopide yabanci
cismin Ozofagusa yerlestigi tespit edilmig fakat
yabanci cismin ¢ikarilmasinda bu yontem basarili
olmamustir.

Ozofagus yabanci cismin tan1 ve
tedavisinde altin standartlardan biriside
bronkoskopidir. Neredeyse tiim aspire edilen
yabanct cisimler bronkoskopi ile c¢ikarilabilir ve
bagar1 oranlar1 %98'in iizerindedir (Rodrigues ve
ark., 2012; Ozdemir ve ark., 2015). Olgumuzun
tedavisinde bronkoskopi yontemi ikinci yontem
olarak tercih edilmis ve yabanci cisim ¢ikartilmistir.
Bronkoskopi, yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi igin
standart teknik olarak kabul edilse de komplikasyon
riski de tasimaktadir (Gordon ve ark., 2020).
Bronkoskopide sik Kkarsilasilan komplikasyonlar
ameliyat  sirast  oksijen  desatiirasyonu  ve
karbondioksit retansiyonudur. Bunun digindaki
major  komplikasyonlar  reentiibasyon  veya
trakeotomi  gerektiren larengeal Odem veya
bronkospazm, pnomotoraks, pndmomediastinum,
kardiyak arest, trakeal veya brongiyal laserasyon ve
hipoksik beyin hasaridir. Islemin mortalitesi %0.21-
0.42 arasinda degismektedir (Fidkowski, Zheng,
Firth, 2010). Olgumuzda bronkoskopi islemi
sonrasi hasta entiibe olarak yogun bakimda takip
edilmis ve durumu stabil olunca servis ve

taburculuk plani yapilmigtir
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4.SONUC

Sonug olarak 6zofagus yabanci cisimleri erken
tan1 konulmasi ve miidahale edilmesi gereken klinik
bir durumdur. Ozofagus yabanci cisimlerinin
tedavisinde hastanin klinigi, yasi g6z Oniinde
bulundurulmali, gelisebilecek komplikasyonlara
kars1 yeterli Onlemler almmali ve profesyonel

olarak; cismin Ozelligi ve yeri g6z Oniinde

bulundurularak uygun yontem tercih edilmelidir.
Erigkin hastalarda 6zofagus yabanci cisimlerinin
tan1 ve tedavisinde bronkoskopik yontem mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda etkilidir. Ancak,
cikarilamadigi  durumlarda cerrahi miidahale
gerekebilir ve islem komplikasyonlar1 yoniinden

hasta takip edilmelidir.
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