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ÖZET 

Bu araştırmada paramedik bölümü 

öğrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerine göre 

sıkıntıya dayanma durumlarının incelenmesi 

amaçlanmıştır. Artvin Çoruh Üniversitesi İlk ve 

Acil Yardım Programı’nda öğrenim gören 

öğrencilere uygulanan çalışma; kişisel bilgi formu, 

uluslararası fiziksel aktivite anketi ve sıkıntıya 

dayanma ölçeği olmak üzere 3 bölümden 

oluşmaktadır. Sıkıntıya dayanma ölçeğinde 15 soru, 

Uluslararası fiziksel aktivite anketinde 7 soru, 

demografik bilgilerde ise 4 soru olmak üzere 

toplamda 26 soru bulunmaktadır. Araştırma kesitsel 

araştırma niteliği taşımaktadır. Çalışma 108 

öğrenciden elde edilen verilerle tamamlanmıştır.  

Elde edilen veriler SPSS-22 paket programında 

analiz edilmiştir. Çalışma sonucunda elde edilen 

verilere göre katılımcıların 17’si (%15.7) inaktif, 

61’i (%56.5) minimum aktif ve 30’u (%27.8) çok 

aktiftir. Cinsiyet değişkenine göre fiziksel aktivite 

seviyeleri anlamlı olarak değişmektedir. Fiziksel 

aktivite puanı erkeklerde 2.3208, kadınlarda ise 

1.9273 olarak saptanmıştır. Fiziksel aktivite 

seviyelerine göre sıkıntıya dayanma puanları 

arasında anlamlı fark yoktur. Aile gelir düzeyine 

göre katılımcıların fiziksel aktivite seviyelerinde ise 

anlamlı farlılık saptanmıştır. Asgari ücret ve altında 

aile gelir düzeyi olanlarda fiziksel aktivite seviyesi 

1.8621 iken, Asgari ücret ve üstünde aile gelir 

düzeyi olanlarda fiziksel aktivite seviyesi 

2.2152’dir. Hem paramedik mesleğinin doğasında 

ki gereklilikler hem de genç yaşta yapılan 

aktivitenin sürdürülebilir alışkanlıklar 

oluşturabilmesi yönüyle paramedik bölümlerinde 

fiziksel hareketlilik ve beden eğitimi konusunda 

yapılan dersler üzerinde daha fazla eğilim 

gösterilmeli. Ayrıca söz konusu derslere rağmen 

ortaya çıkan yetersiz fiziksel aktivite durumunu 

açıklamaya yönelik daha ayrıntılı araştırmalar 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Paramedik, ilk ve acil yardım, 

fiziksel aktivite, sıkıntı 

mailto:cvskadir08@artvin.edu.tr
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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 dıstress 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 

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 

 

  

GİRİŞ 

 

Hastane öncesi ortamda hasta ve yaralıların ilk 

müdahalelerini gerçekleştirerek hastaneye transport 

işlemlerini sağlayan paramediklerin, yaptıkları işin 

doğası gereği eşsiz bir nitelikte ve farklı özelliklere 

sahip olduğu bilinmektedir (Studnek, Crawford, 

2007). Bu farklı özelliklerden biriside saha da rol 

ve sorumluluklarını icra esnasında kendi kas 

kuvvetlerini kullanmaları gerekliliğidir (Crill, 

Hostler, 2005). Sağlık hizmetlerinin sunumunda 

önemli bir mihenk taşı olan acil tıp teknisyeni 

(ATT) ve paramedikler, fiziksel güç ve eforları ile 

ilgili olan birçok mesleki tehlike ile karşı karşıya 

gelmektedir. (Studnek, Crawford, 2007). ATT ve 

paramedik grubu çalışanlar olay yerine 

ulaştıklarında ambulanstan hastanın bulunduğu yere 

kadar, monitörizasyon ve defibrilasyon işlemi için 

gerekli olan ağır defibrilatörler, omurga tahtası, 

içinde bir takım ilaç ve sarf malzemelerin olduğu 

ağır sırt çantaları, oksijen tüpleri ve diğer birçok 

ekipmanı taşımak zorundadırlar. Olay yerinde 

hastanın gerekli müdahalelerinin yapılmasının 

ardından aynı donanım ile birlikte ambulansa 

dönmeleri ise bir başka fiziksel güç ve çaba 

gerekliliğidir (Studnek, Crawford, 2007; Yenal, 

2010). Ayrıca paramedikal çalışanların olay yerinde 

dakikalarca yüksek güç ve efor gerektiren 

kardiyopulmenor resüsitasyon (CPR) gibi tıbbi 

uygulamaları yapması da nadir karşılaşılan 

durumlardan değildir (Studnek, Crawford, 2007). 

Sheridan 2019 yılında kaleme aldığı eserinde 

paramediklerin; kardio vasküler hastalık risklerini 
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ortaya çıkarabilecek uzun hareketsiz aktivite 

dönemlerinin ardından CPR gibi yüksek fiziksel 

efor görevlerini yerine getirmekte olduğunu ifade 

etmiştir (Sheridan, 2019). Bütün bu gerekçelerden 

hareketle fiziksel etkinlik ve aktivite durumunun 

paramediklerin mesleklerini icra etmeleri açısından 

ne kadar önemli olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır.  

ATT ve Paramedik grubu saha çalışanları 

açısından farklı olarak ortaya çıkan diğer olumsuz 

durumlar ise yüksek stres ve depresyon gibi tablolar 

olarak örneklendirilebilir (Sheridan, 2019). Diğer 

birçok iş kolunda hayal bile edilemeyen koşullarla 

günlük olarak iç içe yaşayan, hayatlarının en 

korkunç anlarını yaşayan insanlara yardımcı 

olmaya çalışan ve büyük bir baskı altında hareket 

eden, karar veren, girişim yapan paramediklerde 

yoğun stres ve sıkıntı gibi problemler ortaya 

çıkmaktadır (Porter, Johnson, 2008). Paramedikal 

alan çalışanları kısa sürede tekrarlanan travmatik ve 

kritik olaylara müdahale, kliniği ağır hastalar ile 

sürekli etkileşim, fazla sayıda ölüme tanıklık gibi 

durumlardan dolayı psikososyal zorluklar 

yaşamaktadır (Deloye, Brassard, Jauvin, Prairie, 

Larouche, Poirier, 2014). Tekingündüz hastane 

öncesinde görev yapan acil sağlık çalışanlarının; 

öngörülemeyen, ani gelişen ve uygunsuz 

koşullarda, yaşamlarının sürdürülebilirliğini tehdit 

altına alan şartlarda, hasta yakını bakısı altında ve 

bulaşıcı hastalıklara karşı kendini koruyarak, hızlı 

ve etkin bir tıbbi bakım uygularken sıklıkla sözlü ve 

psikolojik şiddet yaşadığını ifade etmiştir. Maquire 

mesleki nitelikleri gereği ambulans çalışanlarının 

sıklıkla sıkıntı, stres ve ruhsal sorun yaşadığını 

söylemiştir (Tekingündüz,2014; Maguire, Hunting, 

Smith, Levich, 2002). Ayrıca 112 çalışanları 

meslek hayatlarının başlangıcında sahip oldukları 

kurumsal bağlılık ve çalışma çabalarını zaman 

içinde yoğun stres ve sıkıntı altında çalışmalarıyla 

birlikte kaybedebilmektedir (Urgancı, 2012). 

İrlanda ve Çek Cumhuriyeti'nde yapılan çeşitli 

araştırmalardan elde edilen kanıtlara göre 

paramediklerin icra ettikleri görevlerin fiziksel ve 

psikolojik taleplerinde önemli bir miktarda artış 

bulunmaktadır (Buzga, Jirak, Buzgova, 2015; 

Sheridan, 2019). 

Düzenli fiziksel aktivitede bulunmak ve spor 

yapmak, 112 çalışanlarının karşılaştıkları en sık 

mesleki problemlerden olan ağır fiziksel güç ve kas 

kullanımına, yoğun stres ve sıkıntıya, iyileştirici bir 

etkide bulunmasından dolayı önem kazanmaktadır. 

Söz konusu durum çeşitli araştırmalar ile 

desteklenmiştir. Şahin yapmış olduğu çalışmasında 

özellikle yoğun stres ve sıkıntı altında çalışan 

bireylerde, sahip oldukları stres ve sıkıntı ile başa 

çıkabilmek ve bunların üstesinden gelebilmek adına 

fiziksel aktivitenin ve yatkın olunan alanda düzenli 

spor yapmanın olumlu bir etkiye sahip olduğunu 

ifade etmiştir (Şahin, Yetim, Çelik, 2012). Fiziksel 

aktivitenin, bedensel sağlık, kendini mutlu 

hissetme, ruhsal iyilik, kronik rahatsızlıklardan 

korunma ve gelecekte mutlu bir yaşam sürme 

konusunda pozitif katkıları bulunmaktadır 

(Demirel, 2014). 

Sawyer 2012 yılında gerçekleştirdiği 

çalışmasında fiziksel aktivitede bulunma 

durumunun özellikle erken yetişkinlik yıllarında 

daha fazla önem taşıdığını belirtmiştir. Bu durumu 

ise yaşamın ilerleyen dönemlerinde karşılaşılan 

kronik hastalıklar ve sakatlık gibi riskleri azaltıcı 

etkisi ile gerekçelendirmiştir. Erken yetişkinlik 

döneminde fiziksel aktivite kalıplarında ki 

eğilimlerin izlenmesi; fiziksel hareketsizlik 

alışkanlığının ve sağlıklı yaşam biçimlerinin ortaya 

çıkmaya başlayacağı bir dönem olduğundan dolayı 

oldukça önemlidir (Sawyer, Afifi, Bearinger, 

Blakemore, Dick, Ezeh, Patton,2012; Micalos, 

MacQuarrie, Haskins, Barry, Anderson, 2017).  

Belirli bir yaştan önce kazanılmamış olan fiziksel 

aktivite ve spor yapma alışkanlığının daha sonra 
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edinmenin zor olduğu bilinmektedir (Türkmen, 

Çelik, Tunar, Tok, Tatlıbal, Ada, 2010). 

Bahsi geçen gerekçelere rağmen literatürde bu 

konular ile ilgili olarak yapılmış olan yeteri kadar 

araştırma bulunmayıp, bu araştırma konuyu 

paramedik öğrencilerinde fiziksel aktivite 

düzeylerine göre sıkıntıya dayanma durumları 

bağlamında ele alan nadir araştırmalardandır. 

Belirtilen bütün bu gerekçeler doğrultusunda 

paramedik öğrencilerinin fiziksel aktivite 

seviyelerine göre sıkıntıya dayanma durumlarının 

değerlendirilmesi, literatüre ve paramedik 

mesleğine katkı sağlanması adına amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL-METOT 

İlk ve Acil Yardım Programı Öğrencilerinin 

Fiziksel Aktivite Seviyelerine Göre Sıkıntıya 

Dayanma Durumlarının İncelenmesi adlı çalışma 

için Artvin Çoruh Üniversitesi Etik Kurulundan 

onay alınmıştır. 

Bu araştırma kapsamında Artvin Çoruh 

Üniversitesi İlk ve Acil Yardım Programında 

okuyan örgün ve 2. öğretim öğrencilerinin fiziksel 

aktivite seviyeleri bağlamında sıkıntıya dayanma 

durumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Araştırmanın modeli kesitsel bir araştırma 

olma niteliğini taşımaktadır. Araştırma 

araştırmacılar tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi 

Formu, katılımcıların fiziksel aktivite seviyelerinin 

belirlenmesi için Uluslararası Fiziksel Aktivite Kısa 

Anketi ve katılımcıların sıkıntıya katlanma 

durumlarının belirlenebilmesi için Sıkıntıya 

Dayanma Ölçeği olmak üzere 3 bölümde 

uygulanmıştır. Sıkıntıya dayanma ölçeğinde 15 

soru, Uluslararası fiziksel aktivite anketinde 7 soru, 

demografik bilgilerde ise 4 soru olmak üzere 

toplamda 26 soru bulunmaktadır. Anket 

uygulamadan önce katılımcılara kısaca anket 

hakkında bilgi verilmiş ve daha sonrada 

katılımcının anketi uygulamasına müsaade 

edilmiştir. Anket uygulama süreci 3 yazarında 

katılımı ile gerçekleşmiştir. Çalışmanın her 

safhasında Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket 

edilmiştir. 

Araştırmanın uygulandığı İlk ve acil yardım 

programına kayıtlı toplam öğrenci sayısı 210’dur. 

Çalışmaya toplam 142 öğrenci katılmış, eksik bilgi 

beyan eden 34 öğrenciden alınan formlar çalışma 

dışı bırakılmış, çalışma 108 öğrenciden elde edilen 

verilerle tamamlanmıştır. Çalışmanın 

tamamlanması için geçen süre toplamda 15 gündür.   

Elde edilen veriler SPSS-22 paket programında 

analiz edilmiştir. Çalışma sonucunda elde edilen 

verilerin analizinde SPSS programının dâhilinde 

bulunan Descriptive Statistics, One-way ANOVA, 

Independent-Samples T Test yöntemleri 

kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular 

çizelgeler halinde sunulmuştur. 

Tablo 1’e göre katılımcıların 53’ü (%49,1) 

erkek, 55’i (%50,9) kadındır. Katılımcılardan 75’i 

(%69,5) örgün eğitim programında yer alırken; 

33’ü (%30,5) 2.öğretim programında yer 

almaktadır. Aile gelir düzeyinde ise katılımcılardan 

29’u (%26,7) asgari ücret altında aile geliri beyan 

ederken; 79’u (%73,3) asgari ücretten daha fazla 

aile geliri beyan etmişlerdir. 
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Tablo 1: Katılımcıların Frekans Analiz 

 Grup N % 

Cinsiyet 
Erkek 

Kadın 

53 

55 

49,1 

50,9 

Eğitim Programı 
Örgün Eğitim 

2.Öğretim 

75 

33 

69,5 

30,5 

Aile Gelir Düzeyi 
Asgari Ücret veya daha az 

Asgari Ücretten fazla 

29 

79 

26,8 

73,2 

 

Tablo 2: Fiziksel Aktivite Seviyelerine Göre Sıkıntıya Dayanma Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesine 

Yönelik Yapılan Anova Analizi 

Fiziksel Aktivite 

Seviyesi 
N % M SS F P 

İnaktif 17 15,7 51,0000 11,71 0,761 0,47 

Minimum Aktif 61 56,5 50,5246 9,674   

Çok Aktif 30 27,8 53,1667 8,3793   

Toplam 108 100     

 

Tablo 2’ye göre katılımcıların 17’si (%15,7) 

inaktif, 61’i (%56,5) minimum aktif ve 30’u 

(%27,8) çok aktiftir. Fiziksel aktivite seviyeleri çok 

aktif olan katılımcılar için sıkıntıya dayanma ölçek 

puanı ortalaması en yüksek (X=53,1667), minimum 

aktif olan katılımcılar içinse (X=50,5246) en 

düşüktür. Fiziksel aktivite seviyeleri ile sıkıntıya 

dayanma durumları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

için yapılan parametrik testlerden olan tek yönlü 

anova testi sonucunda p=0,470 olarak bulunmuştur. 

Bu değer için p>0,05 olacağından değişkenlerin 

ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

görülmüş ve anova testi sonlandırılmıştır. 

 

Tablo 3: Cinsiyet Değişkenine Göre Katılımcıların Fiziksel Aktivite Seviyeleri İle Sıkıntıya Dayanma 

Durumlarının İndepedent T Testine Göre Analizi 

 Cinsiyet N % M SS t p 

Fiziksel Aktivite Seviyeleri 
Erkek 53 49,1 2,3208 0,64371 

3,273 0,001 
Kadın 55 50,9 1,9273 0,60414 

Sıkıntıya Dayanma Durumları 
Erkek 53 49,1 51,5660 9,6606 

0,245 0,807 
Kadın 55 50,9 51,1091 9,7461 

 

Tablo 3’e göre cinsiyet değişkenine göre 

fiziksel aktivite seviyeleri anlamlı olarak 

değişirken(p=0,001; p<0,05), cinsiyet değişkenine 

göre sıkıntıya dayanma durumları anlamlı olarak 

değişmemektedir(p=0,807; p>0,05).  
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Tablo 4: Eğitim Programına Göre Katılımcıların Fiziksel Aktivite Seviyeleri İle Sıkıntıya Dayanma 

Durumlarının İndepedent T Testine Göre Analizi 

 Eğitim Programı N % M SS t p 

Fiziksel Aktivite Seviyeleri 
Örgün 75 69,5 2,0667 0,66441 

1,295 0,198 
2.Öğretim 33 30,5 2,2424 0,61392 

Sıkıntıya Dayanma 

Durumları 

Örgün 75 69,5 51,8800 8,9275 
0,886 0,378 

2.Öğretim 33 30,5 50,0909 11,2036 

 

Tablo 4 incelendiğinde katılımcıları eğitim 

programı değişkenine göre fiziksel aktivite 

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

durumları (p=0,378; p>0,05) anlamlı olarak 

değişmemektedir. 

 

Tablo 5: Aile Gelir Düzeyine Göre Katılımcıların Fiziksel Aktivite Seviyeleri İle Sıkıntıya Dayanma 

Durumlarının İndepedent T Testine Göre Analizi 

 Aile Gelir Durumu N % M SS t p 

Fiziksel 

Aktivite 

Seviyeleri 

Asgari ücret ve altı 29 26,8 1,8621 0,69303 
2,560 0,012 

Asgari ücretten fazla 79 73,2 2,2152 0,61333 

Sıkıntıya 

Dayanma 

Durumları 

Asgari ücret ve altı 29 26,8 49,0690 9,3500 
1,484 0,141 

Asgari ücretten fazla 79 73,2 52,1646 9,6985 

 

Tablo 5 incelendiğinde aile gelir düzeyi 

değişkenine göre katılımcıların fiziksel aktivite 

seviyeleri anlamlı olarak değişirken 

(p=0,012;p<0,05), katılımcıların sıkıntıya dayanma 

durumları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p=0,141;p>0,05). 

 

TARTIŞMA 

Alan yazındaki çalışmalar incelendiğinde 

araştırma bulgularımızı destekleyen bulguların 

olduğu görülmektedir. Akman ve ark. (2013) 

fiziksel aktivite düzeylerinin; yaşam kalitesi, 

depresyon ve anksiyete seviyesi üzerine etkisi 

konulu çalışmalarında, bireylerin fiziksel aktivite 

seviyeleri ile ağrı şiddeti, yasam kalitesi, depresyon 

ve anksiyete seviyeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin olmadığını saptamışlardır 

(Akman, Aydoğdu, Öztürk, Demirbüken, Sarı, 

Çolak, Acar, Yurdalan, Polat, 2013). 

Araştırmamızda katılımcıların fiziksel aktivite 

seviyeleri ile sıkıntıya dayanma durumlarının 

anlamlı olarak değişmediği görülmüştür. Bu 

kapsamda araştırma bulguları birbiri ile paralellik 

göstermektedir. 

Yoncalık ve ark. (2017)’ nın araştırma 

sonuçlarına göre; katılımcıların sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ve fiziksel aktiviteye katılımları 

yönünden yetersizliklerinin olduğu, MET değerine 

göre araştırmaya katılan toplam 41 hastanın 21’i 

hareketsiz yaşam sergilerken, 20’sinin yeterli 

düzeyde hareket ettiği, erkek hastaların fiziksel 
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aktivite düzeylerinin (MET) anlamlı derecede 

kadınlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Yoncalık, Aslan, Yaka, 2017). Bu bulgu araştırma 

bulgularımızı destekler niteliktedir. Araştırmamızda 

da katılımcıların büyük çoğunluğunun fiziksel 

aktivite düzeyi olarak minimum aktif oldukları 

görülmüştür. 

Clarke (2007) çalışmasında, fiziksel aktivite 

seviyesinin cinsiyet, yaş, ekonomik durum, sosyal 

statü, eğitim, psikolojik nedenler ve çevre gibi 

faktörlerden etkilendiğini belirtmiştir (Clarke, 

Freeland, Klohe, Milani, Nuss, Laffrey, 2007).  

Araştırmanın bu bulgusu araştırmamızın cinsiyet ve 

aile gelir durumu değişkeni açısından bulgularını 

destekler niteliktedir. Araştırmamızda da fiziksel 

aktivite düzeyinin cinsiyet değişkeni açısından 

erkekler lehine ve aile gelir durumu açısından 

anlamlı olarak değiştiği saptanmıştır. 

Hootman ve ark. (2003)’ nın çalışmasında ise 

kadınlarda fiziksel aktivite yapma oranının 

erkeklere göre daha düşük olduğu bulunmuştur 

(Hootman, Macera, Ham, Helmıck, Joseph, 

Snıezek, 2003). Bu bulgu araştırma bulgumuzla 

örtüşmektedir. 

Güler-Edward (2008) ve Göçet-Tekin (2014) 

tarafından üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 

çalışmalarda psikolojik iyi oluşun cinsiyet 

bakımından anlamlı bir farklılığın olmadığı ortaya 

çıkarılmıştır (Guler-Edwards, 2008; Göçet, Tekin, 

2014). Bu araştırmada da cinsiyete göre sıkıntıya 

dayanma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Çakmak ve Hevedanlı’nın (2005) yapmış 

olduğu çalışmada da araştırmamızdaki aile gelir 

düzeyi bulgusunu destekler yöndedir, öğrencilerin 

ailelerinin ekonomik durumlarına göre kaygı 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (Çakmak, Havedanlı, 2005). Bilgel 

ve arkadaşları ise (2007) ise çalışmalarında 

ailesinin ekonomik durumunun kötü ve orta 

düzeyde olduğunu bildiren öğrencilerin depresyon 

ve stres düzeylerinin, ailesinin ekonomik düzeyinin 

iyi olduğunu bildiren öğrencilerden daha yüksek 

olduğunu belirtmiştir (Bilgel, Kabataş, Atalar, 

Gündüz, 2007). 

 

 

4.SONUÇ   

 İlk ve acil yardım programı öğrencilerinin 

fiziksel aktivite seviyelerine göre sıkıntıya dayanma 

durumlarının incelendiği bu çalışmada şu sonuçlara 

ulaşılmıştır. 

Katılımcıların 17’si inaktif, 61’i minimum aktif 

ve 30’u çok aktiftir. Fiziksel aktivite seviyeleri ile 

sıkıntıya dayanma durumları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi için yapılan test sonucunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Cinsiyet değişkenine göre fiziksel aktivite 

seviyeleri anlamlı olarak değişirken, cinsiyet 

değişkenine göre sıkıntıya dayanma durumları 

anlamlı olarak değişmemektedir.  

Katılımcıların eğitim programı değişkenine 

göre fiziksel aktivite seviyeleri ve sıkıntıya 

dayanma durumları anlamlı olarak 

değişmemektedir. 

Aile gelir düzeyi değişkenine göre 

katılımcıların fiziksel aktivite seviyeleri anlamlı 

olarak değişirken, katılımcıların sıkıntıya dayanma 

durumları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 
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Yapılan araştırmada katılımcılardaki fiziksel 

aktivite düzeylerinin genel olarak düşük bir 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Hem paramedikal 

mesleki gereklilik hem de genç yaşta alışkanlık 

oluşturması yönüyle paramedik bölümlerinde 

fiziksel hareketlilik ve beden eğitimi konusunda 

yapılan dersler üzerinde daha fazla eğilim 

gösterilmelidir. Ayrıca söz konusu derslere rağmen 

ortaya çıkan yetersiz fiziksel aktivite durumunun 

nedeni ile ilgili olarak ayrıntılı araştırmalar 

yapılmalıdır. 

Ayrıca bundan sonra yapılacak çalışmaların, 

fiziksel aktivite ve stres yönü ile daha ilişkili olan 

sahada aktif olarak görev yapan paramedikler 

üzerinde uygulanması tavsiye edilebilir. 
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ÖZET 

Kalp ve damar hastalıklarının küresel ölçekte uzun 

bir süre daha bir numaralı ölüm sebebi olmaya 

devam edeceği tahmin edilmektedir. 

Kardiyopulmoner arrest, kalp damar hastalıklarının 

nedenlerine bağlı olarak gelişen bir klinik 

durumdur. Sağlık personelinin kardiyopulmoner 

resüsitasyondaki yetkinliği kardiyak arresten 

başarılı sonuçların alınmasında önemli bir 

faktördür. Günümüzde sağlık alanında tüm 

dünyada ve ülkemizde artık simülasyon 

eğitimlerinde özellikle resüsitasyonu öğretmede ve 

klinikte karar verme becerilerinin 

kazandırılmasında yüksek-güvenirlik simülasyon 

kullanımının önemi oldukça fazladır. Eğitim için 

kullanılan materyal ve metodlarda son 

teknolojiden faydalanmak ve bunu sağlık alanına 

entegre etmek oldukça önemlidir. Bu derlemede 

acil bakım sisteminde hayat kurtarmada önemli bir 

yeri olan sağlık personelinin eğitiminde yer alan 

yüksek-güvenirlik simülasyon kullanımının önemine 

değinilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resüsitasyon, 

simülasyon, 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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GİRİŞ 

Kalp ve damar hastalıkları Dünya’da ve 

ülkemizde mortalite ve morbidite açısından ilk 

sırada yer almakta ve özellikle iskemik kalp 

hastalıkları ölüm nedenini oluşturmaktadır. Kalp 

hastalıklarının etiyolojisini; genetik yatkınlık, 

obezite, sigara kullanımı ve sedanter yaşam 

oluşturmakta, özellikle orta yaş döneminden 

itibaren kardiyopulmoner hastalıkların oranında 

artış görülmektedir. Kalp ve damar hastalıklarının 

küresel ölçekte uzun bir süre daha bir numaralı 

ölüm sebebi olmaya devam edeceği tahmin 

edilmektedir (WHO, 2011; Onat, 2001; Guyton ve 

Hall, 2013; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015). 

Kardiyopulmoner hastalıkların mortalite 

nedenleri arasında en sık karşılaşılan neden 

kardiyopulmoner arresttir (Adalet vd., 2003). 

Kardiyopulmoner arrestlerin müdahalesinde 

hastaya hastane öncesi bakımda kardiyopulmoner 

resüsitasyon uygulanmaktadır. Kardiyopulmoner 

resüsitasyon (CPR) ise ani kalp durması ya da nefes 

alamama gibi vakalarda, kişiyi hayata döndürmek 

amacıyla uygulanan ilk yardım yöntemidir.  CPR 

sadece uygulama değil aynı zamanda karar vermeyi 

gerektiren acil bir durumdur (Everett-Thomas vd., 

2015). 

Günümüzde hataları en aza indirmek, etik 

ihlalleri önlemek, hastaya zarar vermemek, sağlık 

alanında gelişen teknolojiye uyum sağlamak ve 

kaliteli bir bakım sunabilmek için sağlık 

personelinin eğitiminde yeni araçların uygulamada 

kullanılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Eğitim süresi 

içerisinde her alanda klinik senaryoların kullanılma 

amacı hem öğrencilerin hem de sağlık 

personellerinin kaygısını azalmak, kendilerine olan 

güveni artırmak ve klinik karar verme becerilerini 

geliştirmektir. Bu hedef doğrultusunda simülasyon 

kullanımının önemi oldukça fazladır (Gündoğdu ve 

Dikmen, 2017; Akaike vd., 2012).  

Bu derlemede kardiyak nedenli ölümlerin 

müdahalesinde kullanılan kardiyak resüsitasyon 

uygulamalarında öğrencilerin ve sağlık personelinin 

bilgi ve beceri kazanmasında yeni bir eğilim olan 

yüksek-güvenirlik simülasyon kullanımına 

değinilmiştir. 

1. SİMÜLASYON 

 

Simülasyonun Tarihçesi 

Simülasyon kelime anlamı olarak Türk Dil 

Kurumuna göre; benzetim ve öğrence için benzerini 

yapma olarak tanımlanmıştır (TDK, 2020). 

Jeffries’e göre ise “bir öğrenci grubunun 

hasta bakımını klinik duruma bağlı olarak 

simülatör, aktör veya standart hasta üzerinde 

gerçekleştirmesi” şeklinde tanımlanmaktadır. 

Simülasyon sağlık eğitiminde, öğrencilerin 

bilgi ve becerilerini geliştirmek amacıyla uzun 

yıllardır kullanılmaktadır. Simülasyon kullanımının 

temel hedefi her zaman hasta güvenliğini göz etmek 

ve tıbbi hataların oluşmaması için sağlık 

personelliğinin farkındalığını arttırmaktır.  

Simülasyona dayalı eğitimde, kişilerin 

tıbbi hata yapmasına izin verilen risksiz bir ortamda 

gerçekleşir. Burada amaç simüle edilmiş ortamda, 

öğrenme sırasında yapılan hataların düzeltilmesine 

olanak sağlamak ve önlenebilir hataların varlığını 
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göstermektir. Bu amaçla ilk simülasyonun 

kullanımı 1950’li yıllarda başlamış, 1960’lı yıllarda 

Laerdal Corporation tarafından resüsitasyon ve acil 

müdahale eğitiminde kullanılmıştır. Resisütasyon 

ve acil müdahale eğitiminde kullanılan bir model 

olan Resusci-Anne, kalp masajı yapılmasına olanak 

sağlayan bir modelleme olmuştur (Bradley, 2006). 

Simülasyonların Sınıflandırılması 

Sağlık alanındaki eğitimlerde, 

simülasyonların basitten karmaşığa doğru birçok 

çeşidi bulunmaktadır. Simülasyonun 

sınıflandırılmasında; amaç ve hedefi ile birlikte 

gerçeklik düzeyi ve katılımcının bilgi düzeyi gibi 

birden fazla faktörle birlikte sınıflandırma 

yapılmaktadır. Literatürde ilgili sınıflandırma 

sistemleri incelendiğinde en sık kullanılan 

yöntemin Hayden’in sınıflandırma sistemi olduğu 

görülmektedir.  

Hayden’in simülasyon uygulama sınıflandırmasına 

göre simülasyon uygulama yöntemleri üç çeşittir. 

Bunlar;  

1. Düşük Gerçeklikli Simülasyon  

2. Orta Gerçeklikli Simülasyon   

3. Yüksek Gerçeklikli Simülasyon olarak 

tanımlanmıştır (Hayden, 2010).  

 

  1.  Düşük Gerçeklikli Simülasyon  

Düşük gerçeklikli simülasyon en az bir eğiticinin 

uygulayıcıya geri bildirim vererek cansız maketler 

üzerinde simüle etme yöntemidir. Bu tür 

simülasyonun kullanımında amaç hastaya bir risk 

oluşturmadan genellikle invaziv yöntem tekniği 

geliştirmekte kullanılır (Cant ve Cooper, 2010; 

Maran ve Glavin, 2003).  

2. Orta Gerçeklikli Simülasyon  

  Orta gerçeklikli simülasyonda bir eğitici 

komutuna ihtiyaç duyulmadan genellikle bir 

bilgisayar ya da özel bir cihaz ile uygulayıcıya 

geribildirim verilmektedir. Bu simülasyon 

çeşidinde bilgisayar destekli simülatörler, 

multimedya programları, interaktif sistemler, sanal 

gerçeklik ve haptik sistemler, oyunlar ve 

oyunlaştırma (role play) gibi yöntemler 

kullanılmaktadır. Genellikle ses ve video içeren 

yazılımların kullanımı ile uygulayıcıya doğru 

komutlar verilmekte ve geribildirim sağlanmaktadır 

(Cant ve Cooper, 2010; Maran ve Glavin, 2003).  

3. Yüksek Gerçeklikli Simülasyon  

Yüksek gerçeklikli simülasyonlar ile uygulayıcılar 

tarafından hastaya bakım senaryosu 

uygulanabilmektedir. Ayrıca bu simülasyonlar ile 

fizyolojik ve psikomotor değişikliklere cevap 

verebilmektedir (Cant ve Cooper, 2010; Maran ve 

Glavin, 2003).  

 

.  
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Tablo 1: Simülasyon Tipleri ve Özellikleri 

 

 

 

2. HAPTİK SİMÜLATÖRLER 

Özellikle girişimsel uygulama becerilerine 

yönelik geliştirilen yazılım destekli aygıtlardır. 

Dokunma hissinin etkin kullanımı esasına 

dayandığı, uygulama sonrasında ayrıntılı 

geribildirim verme özelliğine sahip olan bu aygıtlar 

acemi/deneyimsiz kullanıcıların ustalaşmasına 

destek sağlamaktadır. Haptik, dokunma hissini 

ifade eder. Haptik işlem, kullanıcının bir haptik 

cihazın probu aracılığı ile sanal nesnelere 

dokunmasını, hissetmesini ve işlem yapmasını 

sağlar (Başdoğan ve Srinivasan, 1997). Son yirmi 

yılda, SensAble PHANTOM (Atkins, 2020), MPB 

Freedom 6S El Kumandası  ve Immersion 

CyberGrasp gibi farklı haptik cihazlar 

geliştirilmiştir. Bu haptik cihazlar, bilimsel 

görselleştirme, eğlence, askeri ve cerrahi 

simülasyonlar ve diğer uygulamalarda yaygın 

olarak uygulanmıştır. Bu uygulamalar bize, 

cihazlardan gelen dokunsal geri bildirimi sayesinde, 

sesli ve görsel geri bildirimlerle anlatılamayacak 

bazı bilgileri vermektedir. Çünkü yüzey dokusu, 

sertliği, ağırlığı, sesler ve görüntülerle ifade 

edilememektedir. Haptik simülatörler, kullanıcının 

VE (Virtual Environment) ’ye (sanal ortam) 

dokunma hissini ve etkinliğini artırmaktadır (Eid ve 

Saddik, 2012).  

Sağlık alanında kullanılan simülatörler 

özellikle kompleks sağlık bakım ortamlarını 

canlandırmaktadır. Bu yöntem sayesinde teorik 

bilgilerin pratik bilgilerle entegrasyonu 

sağlanmaktadır. Teorik ve pratik bilgilerin 

entegrasyonu haptik sistemlerin tercih edilmesinde 

önemli bir etkendir. Haptik sistemler yapılması zor 

ve uygulama alanı kısıtlı olan girişimlerin daha 

rahat ve kolay bir şekilde uygulanmasına olanak 

sağlar (Ziv vd., 2000). Sistemi kullananların 

girişimler sırasında dokunsal geri bildirim almaları 

Simülasyon Tipleri Simülasyon Özellikleri 

Düşük Özellikli Simülasyonlar Uygulayıcıya genellikle basit invaziv yöntem tekniklerini öğretmek için kullanılan 

modeller ve mankenlerdir. Bu simülasyonda mutlaka eğiticiye ihtiyaç vardır.  

Standardize Hastalar (Orta Gerçeklikli 

Simülasyon) 

Genellikle vaka çalışmalarında ve rol-playlerde hastanın öyküsünü alma, fizik 

muayenesini yapma ve uygun iletişim becerilerini geliştirmek için kullanılır. 

Bilgisayar Destekli Simülasyonlar 

(Orta Gerçeklikli Simülasyon) 

Genellikle kardiyak yaşam desteği becerisinin kazandırılmasında kullanılır. Uygulama 

aracı cansız bir manken olsa da verilen komutlar bilgisayar ya da mankene özgü 

elektronik bir cihaz aracılığıyla uygulayıcıya iletilir. 

Kompleks Fonksiyonların 

Öğrenilmesinde Kullanılan 

Simülasyonlar  

(Yüksek Gerçeklikli Simülasyon) 

Kompleks birçok fonksiyonun bir araya geldiği simülasyonlardır. Ses, dokunma ve gerçek 

araçları bulunmaktadır. Bu simülasyonun bütünleşik simülasyondan farkı tam bir vücut 

mankeninin kullanılmamasıdır. 

Bütünleşik Simülasyonlar (Yüksek 

Gerçeklikli Simülasyon) 

Simülasyon, uygulayıcının eylemlerine gerçekçi fizyolojik yanıt vermek için 

programlanabilir bir bilgisayarlı tam vücut mankeni içerir. Yüksek riskli klinik durumlar 

senaryolandırılır ve uygulayıcının ileri durum için karar verme becerisinin arttırılması 

istenir. 
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da gerçeklik algısını daha da artırmaktadır. Bu 

sayede öğrenciler ve eğiticiler için yenilikçi 

senaryolar üretilmektedir. Senaryolar öğrencilerin 

mesleki becerilerini geliştirmelerine ve eğitici ile 

birlikte daha sağlıklı değerlendirme yapmalarına 

olanak sağlamaktadır (Sarıkoç, 2016). Haptik 

sistemler eğiticinin öğrenciyi ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirmediği zamanlarda da oldukça kullanışlı 

olabilmektedir. Öğrenciler gerçek hastane 

ortamında, gerçek hastalara girişim uygulanıyormuş 

gibi çalışabilmektedirler. Bu sayede eğiticiler 

öğrencileri daha verimli bir şekilde 

değerlendirebilmektedir. Öğrenciler sanal ortamda 

günlük hayattaki hastaların temsilleri üzerinden 

işlemler (kan alma, damar yolu açma, pozisyon 

verme, vb.) yapabilmektedir. Bu sayede bireylerin 

iyilik halleri bozulmadan girişimler uygulanmakta, 

daha risksiz uygulamalar yapılabilmekte ve 

öğrencilerin anksiyeteleri azaltılmakta veya 

engellenmektedir. Aynı zamanda öğrenciler bu 

girişimleri sınırsız bir hasta ve hastalık senaryosu 

eşliğinde gerçekleştirirler. Oluşturulan senaryolar 

öğrencilerin girişim ve uygulama aşamalarında en 

doğru seçeneği tercih etmelerine olanak sağlar. Bu 

da öğrencilerin daha çok hasta/hastalık görmesine 

olanak sağlayarak, meslek hayatlarında mesleki 

açıdan zorlanmamalarını sağlamaktadır (Davis, 

2019). 

Haptik simülasyon materyalleri özellikle 

Avrupa ülkelerinde ve Amerika’da oldukça yaygın 

bir şekilde kullanılmaktadır. Haptik sistemler mali 

açıdan oldukça ağır bir yük oluşturmaktadır. Haptik 

sistemlerin kullanıldığı ülke ve eğitim kurumlarında 

özellikle tıp ve hemşirelik alanında öğrenciler bu 

sistemlerden faydalanmaktadır (Jenson ve Forsyth, 

2012). Tıp öğrencileri özellikle doku ve kas 

yapılarında ve cerrahi işlemlerde haptik sistemleri 

oldukça sık bir şekilde kullanmaktadırlar. 

Hemşirelik öğrencileri ise intravenöz girişimlerde 

haptik sistemleri sık sık kullanmaktadırlar. 

Öğrencilerden alınan geri bildirimler doğrultusunda 

haptik sistemin verimi oldukça yüksek olarak 

saptanmıştır. Öğrenciler dokunsal geri bildirimden 

dolayı girişimlerin gerçeklik oranının oldukça 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir (Jung vd., 2012).  

Kardiyak Resüsitasyon ve Haptik Simülasyon 

Kullanımı 

Çeşitli nedenlerle ani kalp durması (arrest) 

durumu yaşayan hastalara müdahale yapılmadığı 

taktirde, bu hastaların ölümü dünya genelinde 

oldukça yaygındır. Bu nedenle arrest durumlarında 

erken müdahale hastalar için oldukça kritiktir. 

Kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) uygulaması, 

arrest durumunda sağlık kurumu içinde veya 

dışında bireyin hayatta kalma şansını artıran ciddi 

ve önemli bir girişimdir. CPR uygulaması ciddiyeti 

olduğu kadar da riskli bir girişimdir. Bu sebeple 

bireyler arrest durumlarıyla karşılaştıklarında CPR 

uygulamaktan kaçınmaktadırlar (AHA, 2015).CPR 

girişiminin uygulanma oranı azaldıkça ölüm 

oranları da artmaktadır. Kardiyopulmoner 

resüsitasyon hayat kurtaran bir müdahale ve 

kardiyak arestte resüsitasyonun temel taşı olmasına 

rağmen, çalışmalar CPR sağlama konusunda halkın 

bilgi ve becerilerinin eksikliğini açıkça göstermiştir 

(Meaney vd., 2013). Halka ek olarak sağlık 

çalışanları da belirli bir süre CPR uygulaması 

yapmadıklarında uygulamanın adımlarını ve 

işlevini unuttuklarını belirtmişlerdir (Blewer vd., 

2017). 

CPR uygulaması için sağlık personeli veya 

yetkili sertifika programlarından eğitim almış 

olmak gerekmektedir. Bu eğitim olanakları genel 

anlamda cansız manken üzerinden yapılan 

uygulamalarla gerçekleşmektedir. Fakat eğitimler 

her zaman uygun koşul ve zamanlarda 

olamamaktadır. Eğitimi verenler de eğitime 

katılanlar da koşul ve zaman uyumsuzluğunda 

kursun verimin azaldığını savunmaktadırlar. 
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Bununla birlikte insan yaşamı için bu denli öneme 

sahip olan CPR uygulamasının eğitiminin de ciddi 

bir teorik ve pratik içerik ile birlikte olması 

gerekmektedir (Seropian vd., 2004). Eğitimde 

kullanılan cansız manken ve maketler genel 

anlamda pratik bilginin uygulanmasını 

sağlamaktadır. Fakat uygulama yapılan maket ve 

mankenlerden uygulama sonrası geri bildirim 

alınamadığı için CPR girişiminin sadece uygulama 

adımları tam anlamıyla yapılmaktadır. CPR’ın 

verimi ve işlevselliği konusunda herhangi bir geri 

dönüş alınamadığın için manken ve maketler bu 

konuda yetersiz kalmaktadır. Bunun yanında 

eğitimlerde kullanılan öğretim teknikleri genel 

anlamda teorik bilgi temelleri modellerdir 

(Almousa vd., 2019).  

Haptik simülasyon çeşitli alanlarda 

kullanılmaya başlayan, son dönemlerde sağlık 

eğitiminde de kullanımı yaygınlaşan sistemlerdir. 

Haptik sistemde kullanıcı kendi senaryolarıyla yer, 

zaman ve kişi kısıtlamasına tabi olmadan 

uygulamasını gerçekleştirilmektedir. CPR 

uygulaması da gerek hasta bazlı uygulama gerekse 

kompleks senaryolar bakımından oldukça zor bir 

girişimdir. Bu girişimin haptik sistemlerce 

uygulanması oldukça verimli bir eğitim modeli 

olmaktadır. Çünkü eğitmenler tarafından belirlenen 

senaryolar hasta sayısı kısıtlamasını ortadan 

kaldırmaktadır (Perlin, 2018). Öğrenciler eğitimleri 

sırasında gerçek bir yaşama zarar verme 

korkusundan bağımsız olarak uygulama yaparlar. 

Bu anksiyeteyi ortadan kaldıran öğrenciler bununla 

birlikte gerçekçi geri bildirimler veren maketler ile 

yaptıkları uygulamanın verimi ve işlevselliğini de 

ölçebilmektedirler. Uyguladıkları girişimin hastaya 

olan etkisini nabız ve kan basıncı gibi faktörleri 

görerek analiz edebilirler. Eğiticilerin 

oluşturdukları gerçek temelli senaryolar, öğrencileri 

gerçek hayatta karşılaşabilecekleri hastalık 

senaryolarına hazır duruma getirmektedir (Li vd., 

2017).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sağlık alanındaki temel beceri eğitimleri 

bilişsel, duyuşsal ve psikomotor öğrenme 

ortamlarını kapsayan bir sistemden oluşmaktadır. 

Sağlık alanında eğitim gören ve bu alanda çalışan 

sağlık personeline katkı sağlaması nedeniyle, 

simülasyon uygulamasının bu eğitimde bir eğitim 

yöntemi olarak kullanılması ve yaygınlaştırılması 

önerilmektedir. İnteraktif eğitim sağlayan bu tür 

öğretim yöntemlerinin kullanımı ile donanımlı 

sağlık profesyonellerinin yetişmesi ve hasta 

güvenliğinin sağlanması mümkün olacaktır. 
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ÖZET 

Özofagus yaralanmaları acil müdahale 

gerektiren, tanı ve tedavisindeki gecikmelerin 

mortalite ve morbiditede ciddi artışa yol açtığı 

klinik bir tablodur. Yabancı cisim aspirasyonu daha 

çok çocuklarda görülmekle birlikte, yetişkinlerde de 

psikiyatrik bozukluğu veya zihinsel geriliği 

olanlarda, mahkumlarda, alkol bağımlılarında daha 

sık görülür. Altta yatan özofagus hastalıkları veya 

eşlik eden sistemik hastalıklar erişkinlerde özofagus 

yabancı cisimlerine eğilimi artırmaktadır. Özofagus 

yabancı cisimlerinde; epigastrik ağrı, disfaji, 

hipersalivasyon, odinofaji gibi semptomlar 

gözlendiği gibi asemptomatikte olabilir. Özofagus 

yabancı cisimleri hayatı tehdit edebilecek 

komplikasyonlarından dolayı çok önemlidir. Bu 

nedenle erken tanı ve tedavi önemlidir. Anamnez, 

fizik muayene ve radyolojik görüntüleme, tanıda 

çok önemlidir. Şüphe duyulduğunda mutlaka ilgili 

uzmana başvurulmalıdır. Aksi halde morbidite ve 

mortalite kaçınılmaz olabilir. Bu makalede çok sık 

görülmeyen popülasyonda yer alan yetişkin bir 

hastanın diş protezini yutması ve bronkoskopi 

yöntemiyle tedavi süreci hakkında bilgi sunmayı 

amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Diş protezi, Özofagus yabancı 

cisim, Yabancı 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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GİRİŞ 

 

Özofagus yabancı cisim yutulması acil 

müdahale gerektiren ve hayati tehlike oluşturan bir 

sağlık sorunudur (Ng ve ark., 2019).  Çocuklarda; 3 

yaşın altında, bebeklerde ise 1 yaşın altında 

önlenebilir ölümün önde gelen dördüncü nedenidir 

(Na’ara ve ark., 2020). Yetişkinlerde zihinsel 

geriliği ve nöropsikiyatrik hastalıkları olan hastalar 

dışında nadir görülür (Kwatra ve ark., 2019; Çörtük 

ve ark., 2016). Yabancı cismin şekline, yapısına, 

yerleşim yerine, hastanın yaşına ve yabancı cismin 

yol açtığı komplikasyonlara bağlı olarak değişik 

semptomlar görülebilir (Metin ve ark., 2014). 

Tanıda detaylı anamnez, klinik muayene ve 

radyolojik görüntüleme yöntemleri yönlendirici 

olmaktadır. (Obinwa ve ark., 2016). Ölüm veya geri 

dönüşümsüz hava yolu hasarı gibi dramatik 

sonuçlardan kaçınmak ve komplikasyonları 

önlemek için erken tanı şarttır (Gordon ve ark., 

2020). Ayrıca, tanı ve tedavi geciktiğinde yabancı 

cisimlerin komplikasyon insidansı da artmaktadır 

(Altuntaş, Aydın,  Eroğlu, 2016). Acil sağlık 

hizmetlerinde hastaya hızlıca tanı koymak ve erken 

müdahale olanağı sağlamak için özofagus yabancı 

cisim yutulması bilinmesi gereken bir klinik 

durumdur.  Bu olguda çok sık görülmeyen 

popülasyonda yer alan yetişkin bir hastanın diş 

protezini yutması ve bronkoskopi yöntemiyle tedavi 

süreci hakkında bilgi sunmayı amaçladık.

 

OLGU 

Altmış yaşında erkek hasta çorba içerken 

çorbayla birlikte diş protezini yutma şikayeti ile acil 

servise başvurmuş. Hastanın fizik muayenesinde 

bilinci açık, vitalleri stabil, oksijen saturasyonu 

%87 ve disfaji şikayeti bulunmaktaydı. 

Anemnezinde bipolar bozukluk ve psikiyatrik ilaç 

kullandığını ifade etti. Hastanın göğüs grafisinde 

orofarenks ve hipofarenkste yabancı cisim tespit 

edildi (Resim 1). Yabancı cisim tespit edilen 

hastaya cismin çıkarılması için ilk olarak endoskopi 

yapıldı. Yapılan panendoskopta, üst özafagus 

sfinkteri düzeyinde cismin üst kısmı görülmekte ve 

büyük kısmı sfinkterin altında, özofagus düzeyinde 

görülmekte olan cisim üst kısmından çekilmeye 

çalışıldı fakat yabancı cismin çıkarılmasında 

başarılı olunamadı. İşlem esnasında yabancı cismin 

özofagusa saptandığı düşünülerek işleme son 

verildi. Hastaya bronkoskopi yapılarak yabancı 

cisim ‘diş protezi’ çıkarıldı ve endoskopi ile 

kontrolünde gastrointestinal hemoraji, barsak 

perforasyon bulgusu gibi herhangi bir 

komplikasyon saptanmayan hasta yoğun bakım 

ünitesine entübe olarak transfer edildi. Yoğun 

bakımda takip edilen hastanın vitalleri ve genel 

durumu stabil seyreden hastanın birinci gününde 

uyandırılarak önce Sürekli Pozitif Hava Yolu 

Basıncı daha sonra T-Tüpe alınarak extübasyonu 

yapıldı. İkinci gününde oral alımı başlanarak, gaz 

gaita çıkışı takibinde sıkıntı görülmeyen hasta 

servise transfer edildi. Genel durumu stabil olan 

hasta 4. gününde psikiyatri, genel cerrahi ve kulak 

burun boğaz poliklinik kontrollerine gelmek üzere 

taburcu edildi.  
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Resim 1. Diş Protezini Yutan Olgunun Göğüs Grafisi  

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Yabancı cisim yutulması en sık görülen endoskopik 

acil durumlardan birisidir (Yao ve ark., 2015). 

Yabancı cisimler sindirim sisteminden 

kendiliğinden atılabildiği gibi morbidite veya 

mortaliteye de neden olabilmektedir (Şentürk, Özer, 

Yavuz, 2019). GİS’e kaçan yabancı cisimler tüm 

yaş gruplarında görülmekle birlikte en sık olarak 0-

4 yaş grubunda daha fazla görülmektedir (Kafadar, 

S., Kafadar, H,  2019). Çocuklar ve ergenler, 

zihinsel engelli hastalar veya psikiyatrik hastalığı 

olan hastalar ve uyuşturucu veya alkol bağımlıları 

yabancı cismi yutma riski yüksek olan üç gruptur 

(Bekkerman ve ark., 2016). Yetişkinlerle yapılan 

bir çalışmada, 542 yetişkin olgunun %22,9’unda 

psikoz saptanmıştır (Velitchkov ve ark., 1996). 

Yetişkinlerde yabancı cisimlerin yutulmasının 

çoğunluğunu gıda bolusu (% 34-59) ve kemikler (% 

16-18) oluştururken daha azını diş protezleri, 

haplar, madeni paralar ve piller oluşturmaktadır 

(Ahn, Sohn, 2020). Yetişkinlerin, diş protezleri 

kullanması dişin yabancı cisim olarak yutulmasında 

büyük bir risk oluşturmaktadır (Kerestes, Smith, 

2019).  Olgumuza baktığımızda; yaş olarak daha az 

beklenen yetişkin yaş grubunda yer almakta, 

psikiyatrik hastalığı bulunmakta ve yuttuğu yabancı 

cisimde daha az karşılaşılan diş protezidir. 

Özofagus yabancı cisimlerinde; epigastrik 

ağrı, disfaji, hipersalivasyon, odinofaji gibi 

semptomlar gözlendiği gibi asemptomatikte olabilir 

(Obinwa, Cooper, O’Riordan, Neary, 2016; Sayır, 

Çobanoğlu, Sertoğullarından, 2012). Yabancı cismi 

yutma öyküsü alınamayan hastalarda tanı ve 

tedavide gecikmeler yaşanabilir (Özdemir ve ark., 

2015). Olgumuz ilk 24 saat içinde hastaneye 

başvurmuş ve disfaji şikayeti bulunmaktaydı. 
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Tanıda öykünün ayrıntılı alınması çok 

önemli bir kriter iken, fizik muayene ve radyolojik 

değerlendirmeler de çok önemlidir (Sayır, 

Çobanoğlu, Sertoğullarından, 2012). Yabancı 

cismin yönetimi öncelikle hastanın klinik durumuna 

göre belirlenir. Görüntüleme, önemli olmasına 

rağmen, genellikle ikincil rol oynar. Hasta stabil 

durumdaysa, teşhisi koymaya ve komplikasyonları 

değerlendirmeye yardımcı olmak için görüntüleme 

yapılır. Direkt göğüs grafisi halen ilk radyolojik 

görüntüleme yöntemi olarak kabul edilmektedir 

(Karabulut ve ark., 2014; Pugmire, Lim, Avery, 

2015). Olgumuzun anemnezinde yabancı cisim 

aldığını ifade etti ve klinik durumu stabil olduğu 

için ilk tercih edilen görüntüleme göğüs grafisiydi 

ve grafide orofarenks ve hipofarenkste yabancı 

cisim görüntülenmiştir. 

Özofagus yabancı cisimleri hastanın 

rahatlatılması ve olası komplikasyonların önlenmesi 

amacıyla hızlıca ve mümkünse görerek 

çıkartılmalıdır (Kaya, Çiftci, Seçkin, 2014). 

Özofagustaki yabancı cisimlerinin çıkartılmasında 

en iyi yöntem tartışmalı olsa da, özofagusa 

yerleşmiş tüm yabancı cisimler endoskopik olarak 

çıkartılmalıdır (Akkuzu ve ark., 2020; Kaya, Çiftci, 

Seçkin, 2014).  Endoskopi, üst GİS hastalıklarında 

tanı ve tedavide sık kullanılan bir yöntemdir. Üst 

GİS endoskopisi daha çok semptomatik hastalara 

tanı amacıyla yapılmakla birlikte biyopsi, polip 

eksizyonu, yutulmuş yabancı cisim çıkarılması, üst 

GİS kanamalarında kanama kontrolü (özofagus 

varis skleroterapisi, koagülasyon), perkütan 

endoskopik gastrostomi gibi uygulamalara da 

imkan veren girişimsel bir işlemdir (Koca, Yıldız, 

2016). GİS’de yabancı cisimlerin yaklaşık %25 ile 

%70’inin özofagusa yerleştiği bildirilmektedir 

(Kafadar, Kafadar, 2019).  Olgumuzda yabancı 

cismin çıkartılmasında ilk olarak endoskopi 

yöntemi tercih edilmiş ve endoskopide yabancı 

cismin özofagusa yerleştiği tespit edilmiş fakat 

yabancı cismin çıkarılmasında bu yöntem başarılı 

olmamıştır. 

Özofagus yabancı cismin tanı ve 

tedavisinde altın standartlardan biriside 

bronkoskopidir.  Neredeyse tüm aspire edilen 

yabancı cisimler bronkoskopi ile çıkarılabilir ve 

başarı oranları %98'in üzerindedir (Rodrigues ve 

ark., 2012; Özdemir ve ark., 2015). Olgumuzun 

tedavisinde bronkoskopi yöntemi ikinci yöntem 

olarak tercih edilmiş ve yabancı cisim çıkartılmıştır. 

Bronkoskopi, yabancı cisimlerin çıkartılması için 

standart teknik olarak kabul edilse de komplikasyon 

riski de taşımaktadır (Gordon ve ark., 2020). 

Bronkoskopide sık karşılaşılan komplikasyonlar 

ameliyat sırası oksijen desatürasyonu ve 

karbondioksit retansiyonudur. Bunun dışındaki 

majör komplikasyonlar reentübasyon veya 

trakeotomi gerektiren larengeal ödem veya 

bronkospazm, pnömotoraks, pnömomediastinum, 

kardiyak arest, trakeal veya bronşiyal laserasyon ve 

hipoksik beyin hasarıdır. İşlemin mortalitesi %0.21-

0.42 arasında değişmektedir (Fidkowski, Zheng, 

Firth, 2010). Olgumuzda bronkoskopi işlemi 

sonrası hasta entübe olarak yoğun bakımda takip 

edilmiş ve durumu stabil olunca servis ve 

taburculuk planı yapılmıştır

. 
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4.SONUÇ   

 Sonuç olarak özofagus yabancı cisimleri erken 

tanı konulması ve müdahale edilmesi gereken klinik 

bir durumdur. Özofagus yabancı cisimlerinin 

tedavisinde hastanın kliniği, yaşı göz önünde 

bulundurulmalı, gelişebilecek komplikasyonlara 

karşı yeterli önlemler alınmalı ve profesyonel 

olarak; cismin özelliği ve yeri göz önünde 

bulundurularak uygun yöntem tercih edilmelidir. 

Erişkin hastalarda özofagus yabancı cisimlerinin 

tanı ve tedavisinde bronkoskopik yöntem mortalite 

ve morbiditenin azaltılmasında etkilidir. Ancak, 

çıkarılamadığı durumlarda cerrahi müdahale 

gerekebilir ve işlem komplikasyonları yönünden 

hasta takip edilmelidir. 
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