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Abstract:

Introduction: We aimed to investigate the effect of Prognostic nutritional index (PNI) on
prognosis and mortality among elderly patients with COVID-19 infection. Methods: 401
patients included in the study, all of them were over 65 years old. PNl was compared with
laboratory and demographic data. Results: Analysis was made of 401 patients, comprising
181 (45%) females and median age of 75.8+7.7 years. Three hundred and two (75.4%)
patients were in the recovered group. Mean PNI value was 41.9+5.9 in the recovered group
and 36.9x7 in the exitus group (p<0.001). According to multivariate logistic regression
analysis, advanced age, high maximum ferritin level, high maximum IL-6 level and PNI<40
were identified as independent risk factors predicting exitus in COVID-19 patients.
Conclusion: Prognostic models which including PNI scoring system, have been found to be
useful in assessing the progression of COVID-19 and enhancing patient monitoring. Since all
the patients included in our study were in the geriatric age group, the data we obtained may
guide the course of COVID-19 infection, especially in patients in this age group.

Keywords: Nutrition, mortality, SARS-COV-2, elderly, geriatrics
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62:

Girig: COVID-19 enfeksiyonu geciren yash hastalarda prognostik nutrisyonel indeksin (PNI)
prognoz ve mortalite Uzerindeki etkisini arastirmayr amacladik. Gere¢ ve Yéntemler:
Calismaya dahil edilen 401 hasta, tmu 65 yas Ustu idi. PNI laboratuvar ve demografik
verilerle karsilastirildi. Bulgular: Degerlendirme 181'i (%45) kadin ve ortanca yasi 75.8+7.7 yil
olan 401 hasta tzerinde yapildi. Uc yiz iki (%75.4) hasta iyilesen gruptaydi. Ortalama PNI
degeri iyilesen grupta 41.9+5.9, eksitus grubunda 36.9+7 idi (p<0.001). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizine gore, COVID-1+9 hastalarinda ileri yag, yuksek maksimum ferritin
dizeyi, ylksek maksimum IL-6 dizeyi ve PNI<40 mortaliteyi 6ngérmede bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlendi. Sonug: PNI skorlama sistemini iceren prognostik modellerin
COVID-19 progresyonunu degerlendirmede ve hasta takibini gelistirmede faydali oldugu
bulunmustur. Calismamiza dahil edilen hastalarin tamami geriatrik yas grubunda oldugundan
elde ettigimiz veriler 6zellikle bu yas grubundaki hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun
seyrine kilavuz olabilir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, 6ltiim, SARS-COV-2, yagli, geriatri
1.Introduction

In 30 December 2019, cases of atypical pneumonia of unkown etiology were reported in
China. A new beta corona virus was identified that caused a new severe acute respiratory
distress syndrome (ARDS) in January 2020(Cevik et al., 2020). The disease caused by this
virus was named COVID-19. In the first year of the disease, there were more than 44 million
cases and more than 1.1 million deaths(Mohamadian et al., 2021). The mortality rate was
higher in the population 60 years or higher age, especially with comorbid hypertension, type
2 diabetes mellitus (DM) and coronary artery disease (CAD). The disease spreads by droplet
or direct contact. Patients may present with various symptoms such as fatigue, fever, dry
cough, myalgia, shortness of breath, nasal congestion, headache, sore throat, loss of taste
and smell, vomiting and diarrhea. Patients usually develop dyspnea and/or hypoxemia 1
week after onset, then septic shock, ARDS, difficult-to-recover metabolic acidosis, and
coagulation disorder in severe disease. Asymptomatic and mild cases are important in terms
of spreading the disease to large populations. Bilateral ground-glass opacities are typical in
thorax tomographic examination. Nucleic acid detection is an important method in laboratory
diagnosis. Reverse transcription quantitative PCR (RT-gPCR) is a molecular biological
diagnostic technology based on defining nucleic acid sequences and a nasopharyngeal and
throat swab is taken as an example (Cevik et al., 2020).

It is now well-known that mortality increases with advancing age. It is also well known that
success in preventing COVID-19 among these older age groups directly determines the
mortality rate in countries. Early Chinese reports showed that the mortality rate may be 3
times higher in elderly patients, especially those over 80 years of age. In an ltalian study,
intensive care unit (ICU) mortality was 26%, while it was 36% over 65 years of age. As of 7
April 2020 in ltaly, 83% of COVID-19-related deaths were reported in the age group over 70
years of age. In another study conducted in Korea, although the overall mortality rate was
0.9%, the mortality rate was found to be 9.3% in patients aged 80 years and above. Similar
results have been reported from the USA (Cevik et al., 2020; Dhama et al., 2020).
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Immunological and nutritional status of patients affect malignant tumor postoperative
outcomes. Albumin concentrations are affected by nutrition, kidney and liver function.
Lymphocyt counts reflect inflammatory and immune system activation. The prognostic
nutritional index (PNI) is calculated by serum albumin level and peripheral lymphocyte count.
It was first used in 1980 to evaluate the prognosis of patients undergoing gastrointestinal
surgery. Other than this, it has also been used in the evaluation of prognosis in various
malignancies, pulmonary embolism and cardiac diseases. The PNl is calculated at the input
according to the following formula: PNI=10 x serum albumin (g/dL) + (0.005 x total
lymphocyte count / mm) (Candeloro et al., 2020; Nozoe et al., 2010).

Complete blood count is easy and inexpensive. The measurement of various cells such as
neutrophils, lymphocytes, monocytes, platelets is very informative. The ratios of these
parameters to each other are thought to be used as inflammation indices to support the
diagnosis and risk assessment in inflammatory diseases. The systemic inflammation index
(SIl) has also been shown to be useful in risk stratification in inflammatory diseases. It is
calculated with platelet count x Neutrophil/Lymphocyte formula (Fois et al., 2020).

There is a few information about patients' nutritional and inflammatory status as potential
prognostic factors for COVID-19 infection outcomes. We think that by using such factors in
the management of COVID-19, it will facilitate the treatment of patients and have positive
results on morbidity and mortality by providing prognostic prediction.

2.Materials and Methods
2.1 Type of research: A descriptive study
2.2 Research place and time: XXX City Hospital, 01.10.2020-31.12.2020

2.3 Population, sample and sampling method It was planned to retrospectively examine
hospitalized COVID-19 patients records followed-up in the internal medicine service of XXX
City Hospital. 401 patients whose nasopharyngeal/oropharyngeal swab samples were PCR
positive and who had Covid 19 infection and with associated pneumonia were included in the
study.

2.4 Data collection tools XXX City Hospital records were used for collecting data.

2.5 Data collection Age, gender, length of hospital stay, oxygen requirement, intensive care
need and comorbid diseases of the patients were recorded. Serum complete blood count,
ferritin, ¢ reactive protein (CRP), procalcitonin, interleukin 6 (IL-6), d-dimer, albumin, lactate
dehydrogenase (LDH), sedimentation values were obtained. The patients were divided into
two groups, recovered and exitus. It was evaluated whether the differences of these groups
were significant in terms of Sll and PNI.

2.6 Ethical approval and informed consent

All procedures performed in this study were conducted in accordance with the ethical
standards of the institutional and / or national research committee and the 1964 Declaration
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of Helsinki and its subsequent amendments or comparable ethical standards. Study was
approved by the Ethics Committee of XXX City Hospital,(31.03.2021, E1-21-1699)

2.7 Statictical analysis

Data coding and statistical analyzes were performed on the computer using the SPSS 22
software package program (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Chicago, IL). The
conformity of the variables to the normal distribution was examined using the Shapiro-Wilk
tests. Variables were expressed as mean + standard deviation and median (minimum-
maximum) values. Mann-Whitney U test was used to compare non-categorical parameters
between groups. Chi-square test was used for categorical variables. The features of PNI
evaluated in predicting exitus in COVID-19 patients were analyzed with the ROC curve at 95%
confidence interval. Risk factors for exitus in COVID-19 patients determined by univariate
logistic regression analysis. Backward LR method with multivariate analysis is used to identify
independent risk factors. Cases with a p value below 0.05 were considered statistically
significant.

3.Results

The mean age of 401 COVID-19 enrolled patients in the study was 75.8+7.7 years and 181
(45.1%) were women. While 302 (75.4%) patients were in the survived group, 99 (24.6%)
patients were in the exitus group. Age, hospitalization time, oxygen need, intensive care
requirement were higher in the group of ex ones. The number of patients with CAD, dementia
and chronic renal failure (CRF) was higher in this group. Also mean corpuscular volume
(MCV), red cell distribution width (RDW), mean platelet volume (MPV) values, neutrophil,
creatinine, LDH, CRP, d-dimer, procalcitonin, maximum ferritin, IL-6 and maximum IL-6 levels
were higher in patients in this group but albumin level and lymphocyte value were lower in
the exitus group. While the mean PNI of the ex group was 36.9+7, it was 41.9+5.9 in the
survived group and this difference was statistically significant (p<0.001). Sll was higher in the
exitus group, but the difference was not statistically significant (p=181). Demographic,
clinical, additional diseases shown in Table 1, laboratory and treatment data about the
patients are shown in Table 2.

Table 1. Demographic, clinical characteristics of patients who were healed or died due to COVID-
19 disease

Total Survived Exitus

(n=401) (n=302,% 75.4) | (n=99, % 24.6) P
Demographical data
Age (years) (Mean = SD) 75.8x7.7 75+7.4 78.2+8.1 0.001™
Female gender, n (%) 181 (45.1) 143 (47.4) 38 (38.4) 0.12x
Clinical data
Hospitalization time (days) (median)(min-max) 11 (1-49) 10 (1-49) 15 (1-46) 0.01m
Oxygen treatment need, n (%) 264 (65.8) 173 (57.3) 91 (91.9) <0.001*
Intensive care need, n (%) 135 (33.7) 57 (18.9) 78 (78.8) <0.001*
Comorbidity
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Hypertension, n (%) 286 (71.3) 211 (69.9) 75 (75.8) 0.261*
Diabetes Mellitus, n (%) 160 (39.9) 127 (42.1) 33 (33.3) 0.124
COPD, n (%) 93 (23.2) 67 (22.2) 26 (26.3) 0.404*
CAD, n (%) 153 (38.2) 107 (35.4) 46 (46.5) 0.05*
Dementia, n (%) 36 (9) 21 (7) 15 (15.2) 0.013*
Hypothyroidism, n (%) 25 (6.2) 19 (6.3) 6 (6.1) 0.934
CRF, n (%) 41 (10.2) 25 (8.3) 16 (16.2) 0.025*

COPD: chronic obstructive pulmonary disease, CAD: coronary artery disease, CRF: chronic renal failure

Table 2. Laboratory characterictics of patients who were healed or died due to COVID-19 disease

Laboratory tests
Hemoglobin (unit) (median)(min-max) 12.6 (7.4-17.7) 12.6 (7.4-17.4) 12.5 (7.6-17.7) 0.572m
MCV (unit) (median)(min-max) 88.3 (8.5-938) 88 (26-938) 90.4 (8.5-118) 0.045™
RDW (unit) (median)(min-max) 14.5 (1.4-88.5) 14.4 (1.4-88.5) 14.8 (12.3-26) 0.007™
MPV (unit) (median)(min-max) 8.7 (6.5-12.4) 8.6 (6.5-11.3) 9 (6.8-12.4) 0.002™
Platelet (unit) (median)(min-max) 2113;)500008202)0' 21 ggggég’f' 201670:)0008202)0- 0.058™
WBC (unit) (median) (min-max) 62%%&’)')3' 6510 (5.2-23580) 682(’2(’7g7()1)0' 0.134™
Lymphocyte (unit) (median)(min-max) 910 (110-8210) 970 (110-8210) 760 (230-2770) <0.001™
Neutrophil (unit) (median) (min-max) 422%4(1?)')5_ 4695 (4.5-65540) 562?8%)'2' 0.047™
Monocyte (unit) (median)(min-max) 370 (50-2780) 380 (50-2780) 360 (50-1270) 0.728"™
Eosinophil (unit) (median)(min-max) 20 (0-770) 20 (0-770) 10 (0-390) 0.130™
Creatinine (unit) (median)(min-max) 1 (0.4-12.5) 0.9 (0.4-7.6) 1.2 (0.4-12.5) <0.001™
Albumin (units) (median)(min-max) 3.6 (0.7-43) 3.7 (2-42) 3.5 (0.7-43) <0.001™
LDH (unit) (median)(min-max) 336 (3.9-1402) 326 (3.9-920) 370 (4.9-1402) 0.03"
Phosphorus (unit) (median)(min-max) 3.2 (1-78) 3.2 (1-78) 3.1 (1.5-48) 0.705™
Sedimentation (unit) (median)(min-max) 40 (3-140) 40 (3-140) 41 (3-123) 0.946™
CRP (unit) (median)(min-max) 80 (0.5-409) 68 (0.5-264) 100 (3-409) <0.001™
D-dimer (unit) (median)(min-max) 1.1 (0.2-43) 1.1 (0.2-43) 1.3 (0.2-35) 0.014™
Procalcitonin (unit) (median)(min-max) 0.1 (0.01-39) 0.1(0.01-39) 0.2 (0.1-34) <0.001™
Ferritin (unit) (median)(min-max) 352 (9-12391) 345.5 (9-12391) 362 (23-6042) 0.286™
Maximum ferritin level (unit) (median)(min- 595 (24-65356) 479 (24-20509) 1409 (58- <0.001™
max) 65356)
Interleukin-6 (unit) (median)(min-max) 34 (0.1-1515) 28.5 (0.1-1515) 48 (8-1000) <0.001™
Maximum interleukin-6 level (unit) 40 (0.1-16003) 30.9 (0.1-3442) 87 (6.4-16003) <0.001™
(median) (min-max)
PNI (Mean =+ SD) 40.7+6.5 41.9%5.9 36.9+7 <0.001™
1091666.7 1071953.7 1175200
Sll (Median)(min-max) (1350.9- (1350.9- (2604.8- 0.181m
57977692.3) 57977692.3) 31989176.5)
Medical Treatment
Steroid, n (%) 241 (60.1) 168 (55.6) 72 (72.7) 0.001*
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MCV: mean corpuscular volime, RDW: red cell distribution width, MPV: mean platelet voliime, WBC: white blood
cell, LDH: lactate dehydrogenase, CRP: c reactive protein, PNI: prognostic nutritional index, SlI: systemic
inflammation index, m: Mann Whitney U Test, x: Chi-square Test

In our study, ROC curves were produced with a 95% confidence interval regarding whether
the PNI value is a predictor of exitus in COVID-19 patients and cut-off points were determined
(table 3 and figure 1). Multivariate logistic regression analysis showed that advanced age
(OR=1.064; 95% Cl=1.027-1.102; p=0.001), high maximum ferritin level (OR=1; 95% Cl=1-
1; p<0.001), high maximum IL-6 level (OR=1.002; 95% CI=1-1.003; p=0.004) and PNI<40
(OR=8.019; 95% CIl=1.752-5.202; p<0.001) predicted exitus in COVID-19 patients are
independent risk factors (Table 3).

Table 3. Best cut-off point for the PNI value that separates exitus group from survivors
with 95% confidence according to the area under the ROC curve

PNI:  Prognostic Nutritional Index, AUC: Area Under the Curve, Cl: Confidence Interval

PNI
AUC 0.707
% 95 Cl 0.645-0.77
p value <0.001
Cutoff point 40
Sensitivity 0.697
Specificity 0.642
ROC Curve
1.0
0.5
0,5
=
“un
=
o
Lp ] 0,4
0,2
0.0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,5 0,8 1,0

1 - Specificity
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Figure 1. ROC curve evaluating the effectiveness of the Prognostic Nutritional Index in
predicting exitus in COVID-19 patients

Table 4. Determination of risk factors for death in patients with COVID-19 by univariate
and multivariate logistic regression analysis

Univariate Multivariate
OR (% 95 Cl) p OR (% 95 CI) p
<0.00
Age (year) 1.055 (1.024-1.086) 1 Age (year) 1.064 (1.027-1.102) 0.001
CAD 0.632 (0.399-1.001) 0.051
Dementia 2.389 (1.179-4.841) 0.016 Dementia 1.985 (0.865-4.555) 0.106
CKD 2.136 (1.089-4.19) 0.027 CKD 1.049 (0.438-2.511) 0.915
MCV (unit) 0.995 (0.978-1.012) 0.586
RDW (unit) 1.019 (0.972-1.069) 0.437
MPV (unit) 1.432 (1.142-1.795) 0.002 MPV (unit) 1.3 (0.996-1.697) 0.054
Lymphocyte (unit) 0.999 (0.999-1) 0.004 Lymphocyte (unit) 1 (0.999-1) 0.98
Neutrophil (unit) 1(1-1) 0.077
Albumin level (unit) 0.976 (0.905-1.052) 0.525
LDH (unit) 1.002 (0.905-1.052) 0.014  LDH (unit) 1.001 (0.999-1.003) 0.369
. <0.00 .
CRP (unit) 1.006 (1.003-1.01) 1 CRP (unit) 1.001 (0.997-1.006) 0.515
D-dimer (unit) 1.032 (0.984-1.082) 0.19
Procalcitonin (unit) 1.018 (0.963-1.076) 0.535
Maximum ferritin (unit) 1 (1-1.001) <0.00  Maximum ferritin level 1(1-1) 0.001
1 (unit)
. . <0.00 . .
Maximum IL-6 (unit) 1.002 (1.001-1.003) 1 Maximum IL-6 (unit) 1.002 (1-1.003) 0.004
<0.00 <0.00

PNI<40

3.94 (2.425-6.403)

1

PNI<40

3.019 (1.752-5.202)

1

CAD: Coronary Artery Disease, CKD: Chronic Kidney Disease, MCV: Mean Corpuscular Volume, RDW: Red Cell
Distribution Width, MPV: Mean Platelet Volume, WBC: White Blood Cell, LDH: Lactate dehydrogenase, CRP: C
reactive protein, IL- 6: Interleukin 6, OR: Odds Ratio, Cl: Confidence Interval

4.Discussion

This study was planned to evaluate its usefulness in predicting mortality with PNI and S|
among geriatric COVID-19 patients. It has shown that PNI is an independent risk factor in
severe COVID-19 disease in geriatric group patients. The cut-off value that can be used for
COVID-19risk assessment for PNl was <40 in our study. Similar results were found in another
study involving 450 adult COVID-19 patients.(Wang et al., 2020) PNI can be used to predict
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high-risk COVID-19 patients at an early stage. Contrary with other studies no relationship was
found between Sl and COVID-19 mortality. This may have been caused by the frequent
occurrence of thrombocytopenia in the geriatric patient group.

In the study of Wang et al., mortality was 17.3% in 450 covid-19 patients, while it was 12% in
3988 covid-19 patients of Graselli et al. (Grasselli et al., 2020; Wang et al., 2020) Mortality was
found to be 24.6% in 401 patients in our study, and this may be due to the inclusion of only
patients over 65 years of age.

The increase in mortality in geriatric patients with increasing age and male gender was
consistent with other studies in the literature. (Grasselli et al., 2020; Zhou et al., 2020) Covid-
19 mortality increase with ckd and cad was consistent with previous studies (Albitar et al.,
2020)

PNI is calculated according to lymphocyte and albumin values and provides objective
information about the patient's inflammatory and nutritional status. There are studies showing
the prognostic value of PNI associated with cancer and cardiovascular diseases.(Shirakabe
etal., 2018; Y.-S. Xu et al., 2021)

Studies have shown that the risk of ARDS is significantly increased in patients with low
albumin levels.(Thongprayoon et al., 2020) Studies with COVID-19 patients have also showed
that the risk of ARDS is increased and associated with more adverse clinical outcomes.(Chen
et al., 2021; Y. Xu et al., 2021) In a single-centered retrospective study, low albumin levels
associated with long hospital stay and mortality.(Acharya et al., 2021) Furthermore, several
studies have shown that low lymphocyte count is closely associated with COVID-19 disease
progression.(Huang et al., 2020; Lagadinou et al., 2020) Lymphocyte migration to the
infection area, lymphocyte depletion due to excessive immune activity and bone marrow
suppression are considered to be possible causes of low lymphocyte count. In severe
COVID-19 disease, increased IL-6 and IL-8 levels associated with cytokine storm syndrome
have been found.(Li et al., 2020) In addition, T-cell activation and differentiation-related gene
expression down-regulation has been shown to be another cause of lymphopenia in COVID-
19 patients.(Ouyang et al., 2020) While low albumin level and lymphocyte count alone are
associated with high mortality, PNI, the combination of these two values, can be used as an
easily measurable, inexpensive and effective method in COVID-19 patients. The results of our
study also showed that PNI can be used in geriatric COVID-19 patients.

The limitation of our study is, firstly, the lack of anthropometric measurement data due to the
fact that the patients were in the isolation unit. Secondly, the study was single-centered.

5.Conclusion and Suggestions

The low PNI is associated with mortality and other outcomes of COVID-19 disease. This
prognostic model is suitable for predicting severe disease and mortality. It can be a guide for
which patients to follow more intensively in the treatment of COVID-19 patients.
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Oz

Giris: Hastaneler yuksek riskli calisma ortami olmasi sebebiyle 6zellikle hastane calisanlarinin
sagligr ve guvenligi, saglk hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi acisindan son derece énemlidir.
Dolayisiyla, hastanelerde yasanan is kazalarinin 6nlenmesi hem caligsanlarin hem de
hastalarin saghigini korumak icin en énemli stratejilerden biridir. Amag: Bu ¢alisma, bir devlet
hastanesinde 2018-2022 yillan arasinda meydana gelen is kazalarini retrospektif olarak
degerlendirmek amaciyla yUrutildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, bir devlet
hastanesinde 2018-2022 yillari arasinda meydana gelen toplam 109is kazasina ait dosya
olusturdu. Dosyalarda, kaza yasayanlarin yas, cinsiyet ve meslek grubu 6zellikleri, meydana
gelen is kazalarinin geceklestigi yil, olus saati, turt, gerceklestigi birim, is gérmezlik rapor
durumu ve is gbrmezlik gun sayisi degerlendirildi. Veriler SPSS 25.0 paket programina
aktarildi. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, frekans ve ytizde deg@erleri kullanild.
Bulgular: Bu calismada, is kazasi geciren calisanlarin %49.5'1 (n=>54) 40 yas ve Uzeri grupta,
%57.81 (n=63) erkek, %32.1'i (n=35) temizlik personeli ve %23.9'u (n=26) hemgiredir.
Meydana gelen is kazalarinin en fazla 2022 yilinda (%26.6) ve 08.01-12.00 saatleri arasinda
(%42.2) gerceklestigi; kesici-delici alet yaralanmalarinin (%44.0) ilk sirada yer aldigi ve
kazalarinin en fazla acil biriminde (%26.6) gerceklestigi; kaza gecirenlerin %17.4’Unln (n=19)
is gbéremezlik raporu aldigi ve alinan is géremezlik rapor gun ortalamasinin 6.42 (SS=5.35)
oldugu tespit edildi. Sonug ve Oneriler: Arastirmada, temizlik personeli ve hemsirelerin en
fazla is kazasi yasadigi, kesici-delici alet yaralanmalarinin en fazla géruldagu, en fazla acil
birimlerde is kazasi yasandi§i, is kazalarinin siklikla 08.01-12.00 saatleri arasinda gelistigi
belirlendi. Hastane calisanlari icin anket ve izlem calismalarinin yapiimasi, is kazalarina ait
kayrt disi verilerin degerlendiriimesine, is kazalarinin kbk-neden analizlerinin yapilmasina ve
is saghgi ve guvenligi uygulamalarinin gelistiriimesine katki saglayacagi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Is saghdi, is gtivenligi, Is kazasi, Retrospektif
Abstract

Introduction: Since hospitals are high-risk working environments, the safety and health of
hospital employees are extremely important in terms of the quality and effectiveness of health
services. Therefore, preventing occupational accidents in hospitals is one of the most
important strategies to protect the health of both employees and patients. Aim: This study
was conducted to examine occupational accidents that occurred between 2018 and 2022 in
a public hospital retrospectively. Material and Methods: The study population consisted of
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files of a total of 109 occupational accidents that occurred between 2018 and 2022 in a public
hospital. In the files, the age, gender, and occupational group characteristics of those who
had an accident, the year in which the occupational accidents occurred, the time of
occurrence, the type, the unit where they occurred, the disability report status and the number
of days of disability were evaluated. The data were transferred to the SPSS 25.0 package
program. Mean, standard deviation, frequency and percentage values were used in the
analysis of the data. Results: In this study, 49.5% (n=54) of the employees who had an
occupational accident were in the age group of 40 years and above, 57.8% (n=63) were
male, 32.1% (n=35) were cleaning staff and 23.9% (n=26) were nurses. The most of the
workplace accidents occurred in 2022 (26.6%) and between 08.01-12.00(42.2%) hours,
sharps injuries (44.0%) were placed in the first and most of the accidents occurred in the
emergency unit (26.6%).17.4% (n=19) of those who had an accident received disability report
and the average day of disability was 6.42 (SD=5.35). Conclusion and Recommendations:
Cleaning staff and nurses had higher work accidents, sharps injuries were most common,
occupational accidents occurred in emergency units and were seen the hours between 08.01
and 12.00 mostly. It is recommended that conducting surveys and follow-up studies on
hospital employees will contribute to the evaluation of unregistered data on occupational
accidents, the identification of underlying causes of occupational accidents and the
development of occupational health and safety practices.

Keywords: Occupational health, Occupational safety, hospitals, occupational accidents,
retrospective

1. Girig

is kazasl, isin yapimi ve yuritimii sirasinda meydana gelen tehlikeli durum ve tehlikeli
davraniglarin zaman ve mekan sartlarinda bir araya gelmesinden kaynaklanan 6lim, hastalik,
yaralanma, zarar veya hasara sebebiyet veren istenmeyen olaylardir(OSHA Avrupa ISG
Ajansi, 2022). Eurostat(EU-OSHA)’'a gbére Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde 2020 yilinda
gerceklesen toplam is kazasi sayisi ise 2.7 milyon olup, élumle sonuglanan is kazasi sayisi
ise3355'tir. Eurostat, AB genelinde, 2020 yilinda istihdam edilen 100.000 kisi basina ortalama
2.11 Olumlu kaza, istihdam edilen 100.000 kisi basina 1466 Olumcil olmayan kaza
gerceklestigini bildirmistir. is yerindeki en yiiksek standart élimli kaza insidansi Kibris'ta
kaydedilmig(calisan 100.000 kisi basina 5.12 6lum) olup, bu durumu Bulgaristan (calisan
100.000 kisi basina 4.52 6liim) izlemistir. Polonya, Yunanistan, Finlandiya, Almanya, isvec ve
Hollanda 2020 yilinda istihdam edilen 100.000 kisi basina 1.5'ten az éliimctil kaza ile AB Uye
Devletleri arasinda en dusuk standartlastirimis insidans oranlarini kaydetmistir (Eurostat,
2020).

Dinya Saglk Orgiti (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitiniin (International Labour
Organization, ILO) 2000-2016 yillari igin paylasmis oldugu ilk ortak tahminlerinde, dinyada
her yil yaklasik 3 milyon kisinin isle ilgili hastallk ve yaralanma nedenlerinden hayatini
kaybedecegdi belirtilmistir (Kiresel izieme Raporu, 2021). Elde edilen bu veriye gére de15
saniyede bir calisanin igle ilgili bir kazadan veya hastaliktan dolayl hayatini kaybettigi
gOstermektedir. Turkiye’de ise, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) istatistik verilerine gére, 2020
yilinda 384.262 is kazasi yasanmis ve 1236 kisi is kazasi ve meslek hastaligi sonucu hayatini
kaybetmistir (SGK, 2021). Bu verilere gére, dunyada her yil 6limle sonuc¢lanan kazalardan
binlerce kat daha fazla 6limle sonuglanmayan, énlenebilir is kazasi yasandigi goértimektedir.
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isyerleri is saghgr ve giivenligi acisindan ele alindiginda tehlike sinflarina gére; az tehlikeli,
tehlikeli ve cok tehlikeli igyerleri olarak ayriimaktadir. Bu tehlike siniflarina uygun olarak
verilmesi gereken hizmetlerin kapsami ve uygulama sureleri belirlenmektedir. Saglk hizmeti
sunan hastaneler is saghigi ve guvenligi acisindan ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir (Resmi
Gazete, 2012).Hastaneler bircok meslegi bunyesinde barindiran saglik kuruluglardir.
Biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal gibi risklerin goéruldigu hastanelerde
calisanlar, coklu risk faktorlerinin tamaminin bir arada bulunma 6zelliginden dolayi, diger is
kollarinda calisanlarla karsilastirildiginda, daha fazla hastalik, engellilik ve meslek hastaligi
goriilme olasiigi ile karsi karsiyadirlar (Bulut, Unal & Sengiil, 2020).Saglik hizmeti veren
hastanelerin diger hizmet alanlarina gére daha kompleks bir yapiya sahip olmasi, ¢alisanlarin
yasadidi is kazasi sayilarinin fazla olmasina neden olmaktadir. Hastane calisanlarinin maruz
kaldigi is kazalarinin blyuk bir cogunlugu 6élumle sonucglanmayan kazalar olmasinin yaninda
meslek hastaligina yakalanma riski bulunmaktadir (Yuksel Ates, 2022). Turkiye’de yasanan is
kazalarinin istatistikleri SGK tarafindan yayimlanmaktadir. 2020 yili icin yayinlanan
istatistiklere gore saglik hizmeti veren hastanelerde yasanan is kazasi sayisinin 16.514 olarak
gOrulmektedir ve bunlardan yedi tanesi élimle sonuclanmigtir. Ayni yil meslek hastaligina
yakalanan hastane calisanlarinin108’indendérdii meslek hastaligi sonucu hayatini
kaybetmigtir (YUksel Ates, 2022).

is kazalar &nlenebilir nedenlere bagh gerceklestigi icin koruyucu uygulamalar ve proaktif
yaklasimlar agisindan énemli bir halk saghi§ sorunudur. is kazalarinin énlenebilmesi icin
kazalarin nedenlerinin belirlenmesi, alinabilecek dnlemlerin uygulamaya gecirilebilmesi ve
risk degerlendirmesi 6nem arz etmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgularin, is saghgi ve
guvenligi calismalarina 6nlenebilirlik acisindan destek saglayabilecedi dusunitimektedir. Bu
nedenle, bu calisma, bir devlet hastanesinde 2018-2022 yillar arasinda meydana gelen is
kazalarini retrospektif olarak degerlendirmek amaciyla yuratulda.

2.Gerec ve Yontem

2.1.Arastirma Turu

Bu calisma, is kazasi kayitlarinin retrospektif yolla incelendigi tanimlayici tipte bir arastirmadir.
2.2 Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin is Sagligi ve
Guvenligi Birimi tarafindan 2018-2022 yillarina ait kayit altina alinan toplam 109is kazasina ait
dosya olusturmaktadir. Arastirmada, 6rneklem secimine gidilmeyip, dosyalarin tamamina
ulagiimistir.

2.3.Veri Toplama Araclan

Dokiimanlar, hastanenin is Saghgi ve Guvenligi Birimi arsiv kayitlarindan elde edilmistir.
Degerlendirilen dokimanlar, kaza tanigi ifade tutanaklan, kaza raporlar, kazali ifade
tutanaklar, kesici-delici alet yaralanmasi formu, is guvenligi biriminin hazirlamis oldugu rapor
ve tutanaklar ve olay yeri inceleme formlaridir. Degerlendirme sonrasinda arastirmacilar
tarafindan Tanitici Form olusturulmus ve kayitlar bu forma islenmistir. Tanitici Form, iki
bolumden olugmaktadir. Birinci bolumde, is kazasi nedeniyle ilgili birime bagvuranlarin yas,
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cinsiyet ve meslek grubunun degerlendirildigi (ic soru yer almaktadir. ikinci bélimde ise,
meydana gelen is kazalarinin geceklestigi yil, olus saati, tlra, gerceklestigi birim, is gérmezlik
rapor durumu ve is gérmezlik gun sayisinin degerlendirildigi alti soru yer almaktadir.

2.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan 2018-2022 yillari arasinda meydana gelen ig
kazalarinin geriye yonelik arsiv taramasi yapilarak ve Tanitici Forma kaydedilerek toplandi.

2.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilebilmesi icin  Zonguldak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanli§i’ndan etik onay (11.01.2023/2023-01) ve Zonguldak il Saglik
Muadarlugi'nden kurum izni (E-30707382-799-208896117/13.02.2023) alindi.Aragtirmada
Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edildi.

2.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25 Paket programi ile de@erlendirildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans, yuzde
degerleri) kullanildi.

3.Bulgular

2018-2022 yillar arasinda, is kazasi geciren calisanlarin yas ortalamasi 38.70 (SS=10.18)
olup, %49.5’i (h=54) 40 yas ve Uzeri grupta, %57.8'i (n=63) erkek, %32.1’i (h=35) temizlik
personeli ve %23.9’'u (n=26) hemsgiredir (Tablo 1).

Tablo 1. is Kazasi Gegiren Calisanlarin Tanimlayici Ozellikleri

| Degiskenler Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas 38.70+10.18 (Minimum 19, Maksimum 57)
29yas ve alti 26 23.9
30-39 29 26.6
40 yas ve Uzeri 54 49.5
Cinsiyet
Kadin 46 42.2
Erkek 63 57.8
Meslek Grubu
Temizlik personeli 35 32.1
Hemsire 26 23.9
Hekim 12 11.0
Tekniker 9 8.3
Stajyer 7 6.4
Diger 20 18.3
Gvenlik gorevlisi 5 4.6
Tibbi sekreter 4 3.7
Veri hazirlama ve kontrol igletmeni 4 3.7
Paramedik 2 1.8
Saglik memuru 1 0.9
Acil tip teknikeri 1 0.9
Garson 1 0.9
Danigsma personeli 1 0.9
Sterilizasyon personeli 1 0.9
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Meydana gelen is kazalarinin en fazla 2022 yilinda (%26.6, n=29) ve 08.01-12.00 saatleri
arasinda (%42.2, n=46) gerceklestigi belirlenmistir. is kazalarinin tirleri incelendiginde, ilk (ic
sirada kesici-delicialet yaralanmasi (%44.0, n=48), beyaz kod (%15.6, n=17) ve dusmenin
(%13.8, n=15) yer aldigi tespit edilmistir. Kazalar en fazla acil biriminde (%26.6, n=29)
gerceklesirken, bu durumu sirasiyla servisler (%22.1, n=24) ve yogun bakim Unitelerinin
(%10.1, n=11) takip ettigi belirlenmigtir. Kaza gecirenlerin %17.4’4nun (n=19) is géremezlik
raporu aldigi ve is gbremezlik rapor gunu ortalamasinin 6.42 (SS=5.35) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Meydana Gelen is Kazalarinin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Gerceklestigi Yil

2018 25 22.9
2019 21 19.3
2020 19 17.4
2021 15 13.8
2022 29 26.6
Olus Saati

08.01-12.00 46 42.2
12.01-16.00 26 23.9
16.01-20.00 8 7.3
20.01-24.00 18 16.5
24.01-04.00 4 3.7
04.01-08.00 7 6.4
Tiirh

Kesici-delici alet yaralanmasi 48 44.0
Beyaz kod 17 15.6
Dlasme 15 13.8
Sikisma 9 8.3
Zorlama-burkulma-carpma-agirlik kaldirma 4 3.7
Kan-vicut sivilarina maruziyet 2 1.8
Elektrik carpmasi 2 1.8
Diger* 12 11
Gerceklestigi Birim

Acil 29 26.6
Servis 31 28.8
Yogun bakim 11 10.1
Ameliyathane 5 4.6
Hastane eklentisi 4 3.7
Diyaliz Unitesi 3 2.8
Endoskopi Unitesi 2 1.8
Laboratuvar 2 1.8
Morg 2 1.8
Poliklinik 4 3.6
Hasta Kayit 2 1.8
Diger 14 12.6
is gérmezlik raporu

Var 19 17.4
Yok 90 82.6
Ils gérmezlik rapor giini 6.42+5.35 (Minimum 1, Maksimum 21)

*:Diger (Akrep sokmasi, antineoplastik ila¢ sigrama, ayaga tip dismesi, gbéze yabanci cisim
batmasi, agiz bakimi sirasinda hastanin calisanin parmagini isirmasi, kafaya malzeme
dismesi, kalp krizi, konteynirin ayaga dusmesi, kdpek isirmasi, monitériin parmaga dismesi,
yemek aspirasyonu, hastanin ¢alisanin parmagina vurmasi)
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4.Tartisma

Bir devlet hastanesinde 2018-2022 yillari arasinda meydana gelen 109 is kazasi
incelendiginde, 40 yas ve Uzeri gruptakilerin daha fazla is kazasi yasadigi belirlenmigtir.
Cebeci'nin calismasinda ise,en fazla is kazasi geciren grubun 30-39 yas arasi oldugu
belirlenmistir (Cebeci, 2013). Is kazalarinin ortaya cikis nedenleri arasinda tecriibesizligin
6nemli bir degisken (Taskiran ve Semet,2023) olabilecegi belirtimekle birlikte, bu calismada
is kazasi gecirenlerin yarisinin 40 yas ve Uzeri grubunda yer aldigi bulgusu, calisma yili arttikca
calisanlarin is saghgi ve guvenligi konusunda farkindaliklarinin yiksek olabilecegini ve
yasanilan is kazasi sonrasi is sagligi ve guvenligi birimine daha fazla basvuru yapmis
olabileceklerini dusundurmektedir. Ancak, yasin veya calisma yilinin is kazasi yagsama
durumu ile iliskisinin daha net olarak ortaya konabilmesi ve bu kapsamda is kazalarini
Onlemeye yonelik gerekli tedbirlerin planlanip uygulamaya gecirilebilmesi icin hastane
calisanlarinin yasadidi is kazalarinin degerlendiriimesine ydnelik anket ve izlem calismalarinin
yapilmasi énerilmektedir.

Calismada, erkek calisanlarin daha fazla is kazasi yasadig tespit edilmistir. Literatirde bu
konuda tutarsiz bulgular yer almaktadir. Taskiran ve Semet’in calismasinda, erkeklerin daha
fazla is kazasi yasadigi bildirilmistir (Taskiran ve Semet,2023). Bununla birlikte, Uner ve
digerlerinin calismalarinda ise, kadinlarin erkeklerden daha fazla is kazasi gecirdigi tespit
edilmistir (Uner ve digerleri, 2022). Farkli calismalarda farkl sonuclarin cikmasi is kazalari ile
cinsiyetin dogrudan bir iligkisinin olup olmadigini net olarak ortaya koymamaktadir. Bu
baglamda, cinsiyetin is kazasi yasamada belirleyici rolinin olup olmadiginin ortaya
konulmasina katki saglayacak yeni ve buylk Orneklem gruplu calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

Calismada, meslek gruplarina goére is kazasi yasama sikliklari incelendiginde, temizlik
personeli ilk sirada yer alirken, hemsireler ikinci sirada yer almaktadir. Benzer sekilde, inci ve
digerlerinin calismalarinda da temizlik personelinin en fazla sayida is kazasi yasadigl,
hemsirelerin ise ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir (inci ve digerleri, 2016). Diker ve
Cakmak Barsbay’in calismalarinda ise, is kazasi gecgiren meslek gruplarinda hemsirelerin
birinci sirada oldugu gériimektedir (Diker ve Cakmak Barsbay, 2023). Calisanin yaptidi isin
niteligi, bu is 6zelinde gelisebilecek risk ve tehlikeler ve bu isin nasil yapilacagi ile ilgili strekli
egitim almasi ve bu egitimi sahaya yansitmasi ile is kazalarinin sayisi azaltilabilecek ve
Onlenebilecektir. Bu kapsamda, yapilan igin nasil, ne sekilde ve hangi guvenlik énlemlerine
uyularak yapilimasi gerektigine, kisisel koruyucu donanimlarin neler oldugu ve bu
koruyucularin nasil kullaniimasi gerektigine dair prosedurlerin olusturulmasi veya mevcut olan
prosedurlerin egitim verilerek uygulanmasi saglanmalidir (www.mevzuat.gov.tr). Calisma
bulgular, is kazalan acisindan temizlik personeli ve hemgirelerin riskli meslek gruplan
oldugunu gdstermesi bakimindan énemlidir. Temizlik personelinin yasadigi is kazalarinin tibbi
atk atarken-toplarken ve dokerken meydana gelmis olabilecegi dusunulimektedir.
Hemsirelerin yasadigi is kazalarinin ise, is yogunlugu ve hemsire sayisinin yetersizligine bagli
yorgunluk, dikkatin azalmasi, uyku sorunlar ve standart koruyucu &6nlemlere uyumun
azalmasi, invaziv iglemlerin sikhginin fazla olmasi (damar yolu agilmasi, enjeksiyon yapma,
kan alma, kan sekeri 6lcumi vb.) gibi nedenlerden dolayr kaynaklanmis olabilecegi
disunuimektedir. Bu baglamda, temizlik personeli ve hemsirelerde is kazalarini énlemeye
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yonelik girisimler planlanabilmesi icin is kazalarinin altinda yatan nedenlerin kdk-neden
analizlerinin yapilmasi gerekmektedir

Bu calismada, 2018 yilindan sonra is kazalarinda bir disus oldugu, ancak, 2022 yilinda bir
yukselis meydana geldigi ve en fazla kazanin 2022 yilinda gerceklestigi gérulmektedir. Bu
yukselisin sebebi bu yilda ise yeni baslayan personel sayisinda artis olmasi ve buna bagl
olarak is kazasi gecirme sikhginin artmis olmasi dusunulebilir. Taskiran ve Semet, is
kazalarinin ortaya cikis nedenleri arasinda tecrUbesizligin énemli etken olabilecegini
belitmektedir (Tagskiran ve Semet, 2023). Ayrica, 2022 yilinda meydana gelen is kazasi
sayisindaki artig, calisanlarin is saghgi guvenligi konusunda farkindaliklarinin zaman igindeki
artmasinin bir gostergesi olarak da dusunulebilir. Cebeci’nin calismasinda, son bir yilda is
kazasi yagsayanlarin %83.0'inin ve meslek hayatlari boyunca is kazasi yasayanlarin %91.0’inin
is kazasi bildiriminde bulunmadiklari tespit edilmistir (Cebeci, 2013). is kazasi sonrasi siireci
ybnetirken, bildirim yapmayan calisanlarin varigi géz 6ninde bulunduruldugunda, bu
kisilerin de surec icerisine dahil edilmesi hedeflenmelidir. Bu kapsamda is saghgi ve guvenligi
birimi etkin sekilde rol almalidir.

Calismada, kazalarin en ¢cok 08:01-12:00 saatleri arasinda meydana geldigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, Uner ve digerleri 08:00-12:59 saatleri arasinda, Tagkiran ve Semet 06:00-
12:00 saatleri arasinda is kazalarinin en fazla yasandigini bildirmistir (Uner ve digerleri,
2022;Tagkiran ve Semet, 2023). Calisma bulgulari, is kazalarinin daha fazla sabah saatlerinde
meydana geldigini géstermesi acisindan énemlidir. is kazalarinin meydana gelme sikliginin
Ozellikle sabah saatlerinde yuksek olmasinin temel nedenleri arasinda, is yogunlugunun fazla
olmasi (Diker ve digerleri, 2023), calisanlarin ise baslarken dikkatlerini toplamadan ve cevreye
uyum saglamadan gérevlerine odaklanmaya calismalar sayilabilir (Durduran ve digerleri,
2019). Bu baglamda, 6zellikle sabah saatlerinde is kazasi gérilme sikligini azaltmak igin;
dinlenmis ve uyanik personel ile ise baglama, ekipman kontroll, glvenlik kontrolleri,
egitimlerin arttirimasi ve dikkat dagitici unsurlarin azaltiimasi gibi dnlemler alinabilir.

Calismada, is kazalarinin en sik kesici-delici alet yaralanmalarina bagl gelistigi  tespit
edilmigtir. Farkl hastanelerde yapilan benzer calismalarda da en fazla kesici-delici alet
yaralanmalarina bagli is kazalaninin yasandigi tespit edilmistir (Diker ve Gakmak Barsbay,
2023; Taskiran ve Semet, 2023; Uner ve digerleri, 2022; inci ve digerleri, 2016). Kesici-delici
alet yaralanmalari, parenteral yolla enfeksiyon bulasma riskini arttirdidi icin is saghgi ve
guvenligi uygulamalari agisindan 6énceliklidir (Akgtn, 2015). Bu baglamda, kesici-delici alet
yaralanmalarina neden olan bireysel faktorler belirlenerek, kesici-delici aletlerin gtvenli bir
sekilde kullanimi ve imha edilmesi konusunda egitimler diizenlenmeli ve uygun koruyucu
ekipmanlar kullanilmasi konusunda farkindalik kazandiriimasi énemlidir.

Bu calismada, is kazalarinin en fazla acil serviste yasandigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
Cebeci’'nin calismasinda da is kazalarinin en fazla acil servislerde gerceklestigi tespit
edilmistir (Cebeci, 2013). Taskiran ve Semet ise, is kazalarinin en fazla yogun bakim
unitelerinde meydana geldigini belirtmistir (Taskiran ve Semet, 2023). Arastirma sonugclari, is
kazalarinin siklikla acil servisler ve yogun bakimlarda gérulmesi acisindan dikkat cekicidir.
Acil servisler, beklenmedik ve hizli mudahale gerektiren tibbi durumlarin tedavisi icin
tasarlanmig, calisma acisindan yuksek riskli birim olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
bu birimlerde calisan hastane personeli, cesitli tehlikelere maruz kalabilir. is saghg ve
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guvenligi kapsaminda saglk kurumlarinda olusabilecek kazalarin énlenmesinde en énemli
basamak riski kaynaginda yok etmektir (www.mevzuat.gov.tr). Riskin kaynagini yok etmek
veya azaltmak, potansiyel tehlikelerin ortadan kaldirimasi veya en aza indirilmesi anlamina
gelmektedir. Bu nedenlerden dolayi, acil servislerde ¢alisan saglik personelinin is saglig ve
guvenligi konusunda dikkatli olmasi ve uygun koruyucu énlemleri almasi dnemlidir.

is yerlerinde yasanan kazalarin bir diger boyutu da kaza sonrasinda deneyimlenen is
géremezlik durumu ve is géremezlik nedeniyle kaybedilen giin sayisidir. Ulkemiz, kaza
sonrasi is géremezlik agisindan incelenen doért Ulke arasinda, en yuksek sikliga sahiptir. Bu
deger, Aimanya ve Finlandiya gibi is saghgi ve guvenligine cok dnem veren Ulkelerden 10 kat
daha fazladir (Ceylan, 2011). Bu calismada, is kazasi gecirenlerin yaklagik beste birinin is
kazasi sonrasi is goérmezlik raporu aldigi ve is gérmezlik giin ortalamasinin alti giin oldugu
tespit edilmistir. is géremezlik raporunun birey, hastane ve is glclnii zayiflatma Gzerindeki
olumsuz etkileri g6z 6nune alindiginda, is kazalarina yénelik dnlemlerin dncelikle calisan
saghgini korumak amaciyla alinmasi buydk énem tasimaktadir. Cankd, is kazalari sonucu
olusan ig gbéremezlik raporlari, bireyin yasam kalitesini ve gelirini etkilerken, hastanelerin
kaynaklarini da yogun bir sekilde kullanmasina neden olmaktadir. Ayrica, is kazalari nedeniyle
calisanlarin is gucu disinda kalmasi, is verimliligini azaltirken, ekonomik kayiplara da yol
acmaktadir (Bekar ve digerleri, 2017). Bu nedenle, is kazalarini nlemek icin alinacak tedbirler
hem bireyin hem de toplumun saghgr ve ekonomik refahi acisindan buyuk énem arz
etmektedir.

5.Sonuc ve Oneriler

Bir devlet hastanesinde 2018-2022 yillar arasinda meydana gelen is kazalarinin retrospekif
olarak de@erlendirildigi bu calisma sonucunda; is kazasi yasayanlarin yarisinin 40 yas ve Uzeri
grupta oldugu, erkek calisanlarin daha fazla is kazasi yasadig, en fazla temizlik personelinin
ve ardindanhemsirelerin is kazasi nedeniyle is sagligi ve guvenligi birimine basvurdugu, is
kazalarinin en fazla 2022 yilinda gerceklestigi, is kazalarinin en sik 08.01-12.00 saatleri
arasinda ve acil birimindemeydana geldigi, kaza turleri acisindan kesici-delici alet
yaralanmalarinin ilk sirada yer aldigi, is kazasi yasayanlarin yaklasik beste birinin is
g6remezlik raporu aldigi ve alinan is géremezlik rapor gun ortalamasinin 6.42 (SS=5.35)
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, is saghgi ve guvenligi birimi
tarafindan kayit altina alinan verilerle sinirli kaldigi icin meydana gelen is kazalarinin sikligini
ve nedenleri belirleme konusunda sinirlidir. Bu nedenle, hastane ¢alisanlari igin anket ve izlem
calismalarinin yapilmasi, is kazalarina ait kayit digi verilerin degerlendiriimesine, is kazalarina
neden olan risklerin belirlenmesine ve is saghg ve glvenligi uygulamalarinin gelistiriimesine
katki saglayacagi dusunulmektedir.
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Extended Abstract

Introduction: Occupational accidents are undesirable events that cause death, illness, injury,
harm or damage resulting from the combination of dangerous situations and dangerous
behaviors that occur during the construction and execution of the work under time and place
conditions. Since hospitals are high-risk working environments, the safety and health of
hospital employees are extremely important in terms of the quality and effectiveness of health
services. Therefore, preventing occupational accidents in hospitals is an important public
health problem to protect the health of both employees and patients. In order to prevent
occupational accidents, it is important to determine the causes of accidents, put into practice
the precautions that can be taken, and risk assessment. Aim: This study was conducted to
retrospectively examine occupational accidents that occurred between 2018 and 2022 in a
public hospital. Material and Methods: The population of the research consisted of files of a
total of 109 occupational accidents that occurred between 2018 and 2022 in a public hospital.
In the files, the age, gender and occupational group characteristics of those who had an
accident, the year in which the occupational accidents occurred, the time of occurrence, the
type, the unit where they occurred, the disability report status and the number of days of
disability were evaluated. The data were transferred to the SPSS 25.0 package program.
Mean, standard deviation, frequency and percentage values were used in the analysis of the
data. Results: In this study, 49.5% (n=54) of the employees who had a occupational accident
were in the age group of 40 years and above, 57.8% (n=63) were male, 32.1% (n=35) were
cleaning staff and 23.9% (n=26) ) were nurses. It was observed that the most workplace
accidents occurred in 2022 (26.6%) and between 08.01-12.00 (42.2%); Sharps injuries
(44.0%) were found to be in the first place and most of the accidents occured in the
emergency unit (26.6%); It was determined that 17.4% (n=19) of those who had an accident
received an incapacity report and the average day of incapacity report received was 6.42
(SD=5.35). Conclusion and Suggestions: In the research, it was determined that cleaning
staff and nurses had the most work accidents, sharps injuries were most common,
occupational accidents occurred most in emergency units, and the hours between 08.01 and
12.00 were risky in terms of occupational accidents. It is thought that conducting surveys and
follow-up studies on hospital employees will contribute to the evaluation of unregistered data
on occupational accidents, the identification of risks that cause occupational accidents and
the development of occupational health and safety practices.
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Giris: Jigsaw teknigi, hemsirelik 6grencilerini arastirmaya ve sorumluluk almaya yénlendiren
is birlikli 6grenme ydntemlerinden biridir. Amagc: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik egitiminde
kullanilan Jigsaw teknigine iliskin dégrencilerin géruslerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem:
Calisma, Arallk 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Turkiye’nin bir ilinde bulunan devlet
universitesinin Hemsirelik BOIUumuU’ne kayith 30 birinci sinif 6grencisi ile gergeklestirildi. Veriler,
Tanitici Ozellikler Formu ve Yarn Yapilandinimis Odak Grup Gérismesi Formu ile toplandi.
Ogrenciler, 6-8 kisilik gruplara ayrildi ve toplam 30 &grencinin katildigi doért odak grup
gorismesi yapildi. Gérismelerin her biri 30-40 dakika surdl ve veriler yeterli doygunluga
ulasincaya kadar goérusmeye devam edildi. Verilerin analizinde, Collaizzi'nin (1978)
fenomenolojik analiz adimlari ve MAXQDA 2020 yazilimi kullanildi. Aragtirma, COREQ kontrol
listesi takip edilerek rapor edilmistir. Bulgular: Ogrencilerin Jigsaw teknigine yonelik
géruslerinden U¢ tema belirlendi: (1) &grenirken hissedilen duygular; (2) 6grencilerin
gérusleri; (3) bireysel gelisime etkisi. Sonug ve Oneriler: Ogrenciler, Jigsaw teknigiyle
dgrenirken olumlu ve olumsuz duygular hissettiklerini, bu teknige ydnelik olumlu ve olumsuz
g6rus belirttiklerini ve bu teknigin bireysel gelisimlerine katki sagladigini belirtmiglerdir. Bu
sonugclar dogrultusunda, hemsirelik egitiminde Jigsaw tekniginin kullaniimasi énerilmektedir.
One Cikanlar: Hemsirelik egitiminde Jigsaw tekniginin 6gretim yéntemi olarak kullaniimasinin
faydall olaca@i belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Ogrencileri, Jigsaw Teknigi, Nitel Calisma.
Abstract

Introduction: Jigsaw technique is one of the cooperative learning methods that directs nursing
students to research and take responsibility. Objective: The aim of this study is to determine
the opinions of the students about the Jigsaw technique used in nursing education. Material
and Methods: The study was conducted between December 2022 and January 2023 with 30
first-year students enrolled in the Nursing Department of a state university in a province of
Turkey. Data were collected using a Descriptive Characteristics Form and a Semi-structured
Focus Group Interview Form. The students were divided into groups of 6-8 students and four
focus group interviews were conducted with a total of 30 students. Each interview lasted 30-
40 minutes and continued until the data was sufficiently saturated. Collaizzi's (1978)
phenomenological analysis steps and MAXQDA 2020 software were used to analyze the data.
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The research is reported following the COREQ checklist. Results: Three themes were
identified from the students' views on the Jigsaw technique: (1) the emotions felt while
learning; (2) students' opinions; (3) its effect on individual development. Conclusion and
suggestions: The students stated that they felt positive and negative emotions while learning
with the Jigsaw technique, expressed positive and negative opinions about this technique,
and that this technique contributed to their individual development. In line with these results,
the use of the Jigsaw technique in nursing education is recommended. Highlights: It was
determined that it would be beneficial to use the Jigsaw technique as a teaching method in
nursing education.

Keywords: Nursing Education; Nursing Students; Jigsaw Technique; Qualitative Studly.
1. GiRiS

Hemsirelik egitimi, gincel bilgilerin hizli ve dogru sekilde égrenilmesini gerektirir. Boyle bir
6grenme ortaminda hemsire egitimcilerin sadece geleneksel &6grenme yontemlerini
kullanmasi oldukga yetersizdir (Mohamed Abobaker, Sulaiman Alamri, Alshaery ve Hamdan-
Mansour, 2023; Zhang ve Cui, 2018). Egitimin gavenligi ve etkinliginin saglanmasi icin uygun
6gretim yénteminin belirlenmesi son derece énemlidir. Bu ydntemlerden biri olan Jigsaw
teknigi (aynlip birlestirme ya da Yapboz) siklikla tercih edilmektedir (Abdel-Mordy, Sbary ve
Abdelrazek, 2022; Cetin, Cicek ve Sezer, 2022; Farrag, Ahmed ve Gouda Nasr, 2022). i§ birlikli
6grenme metotlar arasinda yer alan Jigsaw teknigi, Elliot Aronson tarafindan gelistirilmistir.
Bu teknik, ilk olarak 1971 yilinda Texas tarafindan kullanilmistir. Jigsaw tekniginde egitimci,
6grencileri bes ya da alti kisiden olusan kiculk gruplara rastgele ayirir. Ardindan, gruptaki
ogrenciler rastgele kodlanir (1a, 1b, 2a, 2b gibi). Egitimci, Jigsaw teknigini kullanacagi konuyu
bir gruptaki 6grenci sayisi kadar bélimlere ayirir. Daha sonra egitimci, her bir bolimu grup
Uyelerine rastgele dagitir. Ogrencinin, kendisine verilen bélime yénelik hazirlik yapmasi
istenir. Bunun icin 6grenciye gereken sure verilir. Bu hazirlik, ilgili bélime dair arastirma ve
inceleme yapmayi, bu dogrultuda not tutmay: gerektirir. BOylece, bes ya da alti 6grencinin
olusturdugu kucguk gruplarda her 6grencinin konunun bir béliminde uzmanlasmasi saglanir.
Jigsaw tekniginde, farkh gruplarda yer alan ancak bir konunun ayni bélimune hazirlik yapan
dgrenciler uzmanlik gruplarini olustururur (1a, 2a, 3a gibi). Bu teknikle 6grenmede, 6ncelikle
uzmanlik grup Uyeleri bir araya gelerek yaptiklari hazirhk dogrultusunda bilgi alisverisinde
bulunur. Uzmanlk grup Gyelerinin bilgi paylasimi tamamlandiktan sonra her Uye kendi ana
grubuna doéner. Ana gruplar, bir konunun farkl béliminde uzmanlasan 6grencilerden
olusmaktadir (2a, 2b, 2¢ gibi). Ana gruplarda yer alan her bir Gye uzmanlastigi bélim hakkinda
grup Uyelerine bilgi saglar. Boylece, her égrencinin konuyu 6grenmesi saglanir. Jigsaw
tekniginde, bu yéntemle 6grenciler akranlarinin 6grenmesine yardimci olur (Abdel-Mordy ve
digerleri, 2022; Cetin ve digerleri, 2022; Farrag ve digerleri, 2022; Renganathan, 2020).

Bu sekilde, is birligi ile saglanan 6grenmenin her sinifta ve her konuda uygulanabilmesi, grup
calismasi ile o6grenmeyi saglamasi, Ogrenciyi arastirmaya ve sorumluluk almaya
yonlendirmesi, &grenilen bilgilerin yapilandinimasini saglamasi ve kalaballk &grenme
ortaminda etkin sekilde kullaniimasi gibi avantajlar bulunmaktadir (Abdel-Mordy ve digerleri,
2022; Cetin ve digerleri, 2022; Farrag ve digerleri, 2022). Ayrica, hemsirelik égrencilerinin
ihtiyagc duydug@u elestirel dusunmeyi ve kendine guveni gelistirdigi, grup calismasi ile sinif
katihmini ve 6grenme motivasyonunu artirdigi belirtiimektedir (Zhang ve Cui, 2018).
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Farkli disiplinlerde Jigsaw teknigi siklikla tercih edilmekte ve bu teknigin kullaniimasina yénelik
6grenci gorusleri belirlenmektedir (Affandi, Darmuki ve Hariyadi, 2022; Bhandari, Mehta,
Mavai, Singh ve Singhal, 2017; Oztiirkcli ve Kolcu, 2018). Affandi ve arkadaslarinin (2022)
arastirmasinda, Kur’an tesfiri dersinde kullanilan Jigsaw teknigine yonelik 6grenciler, bireysel
6grenme yerine grup calismasinin motivasyonu artirdigini, rahat ve eglenceli bir sinif ortami
olusturdugunu, égrenci ve egitici arasinda iyi bir iliski kurulmasini sagladigini ifade etmiglerdir.
Fizyoloji dersinde kullanilan Jigsaw teknigine yoénelik 6grenciler, akranlariyla etkilesim,
6grenmeyi ilging ve etkili hale getirme, daha iyi anlama ve iletisim becerilerini geligtirdigini
ifade etmislerdir (Bhandari ve digerleri, 2017). Bagka bir arastirmada, |. Basamakta hasta-
hekim iligkisi dersinde kullanilan Jigsaw teknigine yonelik intern hekim &grenciler
memnuniyet, interaktif ydbntem, farkli deneyim paylagilmasi gibi olumlu goérusler belirtmiglerdir
(Oztiirkcl ve Kolcu, 2018).

Literatir incelendiginde, hemsirelik egitiminde Jigsaw tekniginin kullanilmasina ydénelik
6grenci goruslerinin belirlendigi az sayida arastirmaya rastlaniimistir (Cetin ve digerleri, 2022;
Lee ve Yang, 2019; Mohamed Abobaker ve digerleri, 2023). Jigsaw tekniginin potansiyel
avantajlarindan yararlanmak icin 6grencilerin bu égrenme ydntemine iliskin goéruslerinin
belirlenmesi oldukgca 6nemlidir. Bu nedenle arastrmamiz, hemsgirelik egitiminde Jigsaw
tekniginin kullanimina iliskin 6grenci géruslerini belirleyen 6zgln bir calismadir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Tara

Arastirmada, tanimlayici nitel bir tasarim kullanildi. Bu tasarim, katiimcilarin yasadiklar
deneyimleri algilan araciigiyla ifade etmesine olanak tanimaktadir (Doyle, McCabe, Keogh,
Brady ve McCann, 2020).

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Katiimcilar, Turkiye’nin bir
ilinde bulunan devlet Universitenin Saglk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BolumU’'ne kayith 30
birinci sinif égrencisiydi. Dahil edilme kriterleri sunlardi: (1) Hemsirelik esaslar dersinde
dgretilen bir konuda Jigsaw teknigiyle 6grenmeyi deneyimlemek ve (2) Arastirmaya katiimayi
kabul etmek.

2.3. Veri Toplama Araclar

Veriler, “Tanitici 6zellikler formu” ve “Yar yapilandirimig odak grup goérusmesi formu” ile
toplanmigtir. Tanitici 6zellikler formu, &grencilerin demografik Ozelliklerini (yas, cinsiyet,
mezun olunan lise) belirlemek amaciyla G¢ kapall uclu sorudan olusmaktadir. Yar
yapilandiriimis odak grup gérismesi formu, 6grencilerin Jigsaw teknigine yénelik gorislerini
degerlendirmek amaciyla 3 acik uclu sorudan olugsmaktadir. Gérigsme formunda yer alan
sorular “triangular yapi”ya uygun hazirlanmistir.

Gorusme sorulari su sekildedir:
(1) Hemsirelik egitiminde Jigsaw teknigiyle 6grenirken neler hissetiniz?

(2) Jigsaw teknigi hakkinda ne distnuyorsunuz?
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(3) Jigsaw teknigi bireysel gelisiminiz agisindan sizde bir degisim olusturdu mu? Aciklayiniz.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildigi hemsirelik programinda, hemsirelik esaslari dersinde 6gretilen bir
konuda Jigsaw teknigi egitim yontemi olarak kullaniimistir. Arastirmada, Jigsaw teknigi ile
6grenmeyi deneyimleyen ve arastirmaya katilmayi kabul eden égrencilere tanitici 6zellikler
formu verilerek doldurmalari istenmistir.

Ogrenciler, 6-8 kisilik gruplara aynimis ve toplam 30 6grencinin katldigi 4 odak grup
gorismesi yapilmistir. Gérismeler, nitel gbérisme konusunda egitim almis arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Gérismelerin her biri 30-40 dakika surmusg ve veriler yeterli
doygunluga ulasincaya kadar gérismeye devam edilmistir. Baska bir ifadeyle, elde edilen
veriler yeni bilgi icermediginde gérisme sonlandiriimistir. Arastirmaci, nirengi icin gérismeler
sirasinda alan notlar almistir. Gérusmeler, 6grencilerin onami ile kayit altina alinmistir.

2.5. istatistiksel Analiz

Nitel gérismeler, kelimesi kelimesine yaziya dokulmuis ve 6grenciler tarafindan kontrol
edilerek dogrulanmigtir. Her 6grenciye rastgele bir kod atanmistir (P1, P2 gibi). Arastirmacilar,
onemli ifadeleri sistematik gekilde belirleyerek transkriptleri kodlamistir. Daha sonra
arastirmacilar, temalar olusturmak icin kodlar ve kategoriler Uzerinde anlagmistir. Verilerin
analizinde, MAXQDA 2020 yazilimi ve Collaizzi’nin fenomenolojik analiz adimlar (Colaizzi,
1978) kullanilmistir.

Bu adimlar su sekilde uygulanmistir:

(1) Her katilimci beyani derinlemesine okunmustur.

(2) Onemli ciimleler formiile edilerek kodlar olusturulmustur.

(3) Kodlanan metinler tartigilarak temalar belirlenmistir.

(4) Elde edilen temalar kategorilere ayrilmigtir.

(5) Katilimci ifadelerinden alintilar yapilarak nihai rapor hazirlanmistir.
2.6. Guvenilirlik

Arastirmacilar, calismanin guvenilirligini saglamak icin Lincoln ve Guba tarafindan 6nerilen
dort kriteri (inanilirhk, guvenilirlik, aktarilabilirlik ve teyit edilebilirlik) takip etti (Lincoln ve Guba,
1985). Guvenilirlik icin transkriptler 6grencilere teyit ettirildi. Calismada, arastirmacilarin
nitelikleri hakkinda bilgi verildi ve kodlayicilar arasinda tutarliik saglandi. Gériusme formu
kullanilarak veri toplamada tutarlilik saglandi. Aragstirmanin yontemi hakkinda bilgiler acik
sekilde sunuldu ve 6grenci ifadelerinden alintilar yapilarak aktarilabilirlik saglandi. Gavenirlik
icin arastirma disinda yer alan bir uzman tarafindan veri analizi incelendi. Dogrulanabilirlik igin
bagimsiz iki arastirmaci tarafindan veriler kodlanildi.

3. Bulgular
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Ogrencilerin, %601 kadin, %401 erkektir. Ogrencilerin, %89.4’(i Anadolu Lisesi mezunu ve yas
ortalamasi 19.01%+0.83'tUr. Verilerin analizinden sonra hemsirelik 6grencilerinin Jigsaw
teknigine yoénelik goruslerine iliskin 3 tema ve 5 alt tema belirlendi.

Ogrenirken hissedilen duygular
an

Olumlu duygular Olumsuz duygular

LT

Aktif hissetme @ @

@ Heyecanl Sorumlu hissetme @1
Merakl @ :l Zorlayic

Mutlu

Sinirli

Memnun

Sekil 1. Ogrenirken Hissedilen Duygular Temasinin Kodlari
3.1. Jigsaw teknigiyle 6grenirken hissedilen duygular

Ogrencilerin jigsaw teknigiyle 6grenirken hissettigi duygulara yénelik 2 alt tema ortaya cikti

(Sekil 1).
Olumlu duygular

“Baska bir arkadagima calistigim bir konuyu anlatmak beni gercekten ¢ok mutlu etti” (2. Grup,
P9).

“llk defa bir dersimizi bu sekilde isledigimiz icin dersin sonuna kadar nasil olacak diye hep
merak icerisindeydim” (2. Grup, P12).

“Derste aktif oldugumu hissettim” (3. Grup, P19).
Olumsuz duygular

“Anlatacagimiz konuya gercekten ciddi bir hazirlik gerekiyor. Zaten bilmedigim bir konu oldugu
icin anlamakta ve anlatmakta zorlandim” (3. Grup, P22).

“Sorumluluk almak elbette gtizel ama herkes ayni sorumlulugu almayabiliyor. Ben, kendi
konuma hazirlandim ama gruptaki herkes ayni 6nemi géstermiyor” (4. Grup, P25).

“Gruptaki bir arkadasim dogru dlizgiin ¢caligmadan geldigi ve anlatamadigi i¢in sinirlendim” (3.
Grup, P18).
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Ogrencilerin Goriisleri

Eglenirken 6grenme Hazirbulunugluk

Ekip is birligi /

- . ~_ p Geleneksel 6grenme tercihi
/ Ogrenmeyi kolay lastirma
- Olumsuz giirii$ler\~

Olumlu gﬁrN L Tletigim eksikligi

Sinav hazirhig
Aktif 8grenme Etkili iletiim

Sekil 2. Ogrencilerin Gériisleri Temasinin Kodlan
3.2. Jigsaw teknigine yonelik 6grencilerin gorusleri

Ogrencilerin Jigsaw teknigiyle égrenmeye yonelik gérislerinden 2 alt tema ortaya cikti (Sekil
2).

Olumlu gérigler

“Grup olarak é6grenme farkli bir deneyimdi. Grup arkadaslarimin anlattigi hala aklimda” (1.
Grup, P1).

“Konulara énceden hazirlandigimiz icin bir nevi sinav hazirligi da yapmig oluyoruz” (2. Grup,
P13).

“Bence ¢ok eglenceliydi. Herkesin aktif katiim saglamasi ve ekip paylasimi 6grenmeyi olumiu
etkiliyor” (4. Grup, P24).

Olumsuz gériisgler

“Herkes kendini, yani ne anlatmak istedigini etkili sekilde karsiya geciremiyor. Karsilikli
iletisimde bir kopukluk yagandigi zaman anlamak zorlagabiliyor” (4. Grup, P28).

“Bu aslinda hem grup ¢alismasi hem de bireysel ¢alisma. Bireysel olarak eksik yapilan hazirlik
grup galismasini da olumsuz etkiliyor” (1. Grup, P5).

“Ben dersi hocadan dinlemeyi tercih ederim. Clinki hocaya anlamadigim bir yeri sordugumda
farkl érneklerle benim anlayacagim sekilde anlatiyor. Ama grup ¢aligmasinda bu béyle olmadi”
(4. Grup, P30).
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Bireysel gelisime etkisi

]
Kendini ifade etme |
c_]

Oz etkililik

€ > @

Bireysel 6zellikler

Etkili iletisim

c_

Eksikliklerini fark etme

]

Oz giivende artma

Sekil 3. Bireysel Gelisime Etkisi Temasinin Kodlari

3.3. Jigsaw tekniginin égrencilerin bireysel gelisimine etkisi

Jigsaw tekniginin 6grencilerin bireysel gelisimine etkisine yonelik bir tema belirlendi (Sekil 3).
“Grup icerisinde kendimi ifade edebilme firsati buldum” (2. Grup, P7).

“Eksik kaldigim yerleri fark etmemi sagladi” (3. Grup, P17).

“Bagardigimi gérdligtimde kendime glivenim daha da artti” (4. Grup, P27).

“Grupla galismak iletisimimi geligtirdi” (2. Grup, P14).

il Vleusirm S,
Tvende art

Z Oz BV

Sekil 4. Kod Bulutu
4. Tartigsma

Bu calisma, Jigsaw teknigine yénelik hemsirelik &grencilerinin gérugslerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Literettrde, Jigsaw teknigine yénelik hemsirelik 6grencilerinin gorusleri
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nicel (Cetin ve digerleri, 2022; Mohamed Abobaker ve digerleri, 2023) ve nitel ydntemle (Lee
ve Yang, 2019) belirleyen arastirmalar bulunmaktadir.

Bu calismada 6grenciler, Jigsaw teknigiyle 6grenmeye yonelik olumlu duygular ve olumlu
gorisler belirtmislerdir. Ogrenciler, olumlu duygularinda heyecanli, mutlu, memnun ve aktif
hissettiklerini ifade etmislerdir. Olumlu goruslerini ise hazirbulunusluk, etkili iletisim ve aktif
6grenme olarak belirtmiglerdir. Konu ile ilgili literatirde yapilan arastirmalar incelendiginde;
Cetin ve arkadaslarinin (2022) arastirmasinda, Jigsaw teknigiyle aile planlamasi yéntemlerinin
dgretiimesine yénelik hemsirelik 6grencilerinin %80’i bu teknigin 6gretmen ile demokratik ve
dostca iligki kurabilmeyi sagladigini, %75,7’si grup arkadaslari ve sinif ile iletisimin sikhgi ve
kalitesini artirdiqini ve %75,7’si derse 6n hazirlk yapmay saglamada etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Bagka bir arastirmada, Jigsaw teknigine yodnelik hemsirelik 6gdrencilerinin
%97.5’i takim calismasini geligtirdigini, %96.3'U ders igeriginin anlasiimasina yardimci
oldugunu, %95’ bilginin kalicihgini gelistirdigini, %930 iletisimi, kendine glveni gelistirdigini
ve %901 Jigsaw tekniginden memnun olduklarini belirtmislerdir (Mohamed Abobaker ve
digerleri, 2023). Lee ve Yang (2019) arastirmasinda, tibbi terminoloji dersinde kullanilan is
birlikli 6grenmeye yonelik hemsgirelik 6grencileri géruslerinde, toplum bilincini artirdigini, 6z
yénetimli 6grenmeyi gelistirdigini ve is birligi ile 6grenmeye tesvik eden faydali bir 6grenme
yontemi oldugunu ifade etmiglerdir.

Bu calismanin sonugclari, yapilan arastirma sonugclarina benzerlik géstermektedir. Z kusagi
dgrencilerinin ezberden ziyade 6grenci merkezli, aktif katihml 6grenmeyi tercih ettikleri ve
yenilikten zevk aldiklari belirtiimektedir (Akgul, 2022). Bu ¢calismada, égrencilerin Z kusagdi
Ozelliklerini tagimasi Jigsaw teknigine ydnelik olumlu ifadelerin belirtiimesini etkilemis olabilir.
Jigsaw tekniginin égrencileri pasif 6grenen yerine aktif 6grenen konumuna getirmesi de
olumlu 6grenci goéruglerine katki saglamis olabilir. Jigsaw tekniginin, etkili iletisim ve
kisilerarasi iligkileri gelistirdigi (Abdel-Mordy ve digerleri, 2022; Cetinkaya Uslusoy veErsoy,
2022), akran destekli ve aktif 6grenmeyi destekledigi (Goolsarran, Hamo ve Lu, 2019), is
birligine dayali rekabet¢i ortamin motivasyonu artirdigi ve bireysel caba gdstermenin
6grenmeyi olumlu etkiledigi (Abdel-Mordy ve digerleri, 2022; Renganathan, 2020)
belirtiimektedir. Bu calismada, égrencilerin birbirleriyle etkilesime girmesi, kendilerini ifade
edebilmeleri, is birligine dayall 6grenme icin arastirma yapmalari, grup calismalariyla olusan
rekabetci ortamin motivasyonu artirmasi ve akranlariyla aktif 5grenmeyi deneyimlemeleri de
olumlu &grenci goruslerini etkilemis olabilir. Ayrica, grup Uyeleri arasinda grup ruhunun ve
grup rekabetine dayal aktif 5grenme ortaminin olusturulmasi da olumlu égrenci géruslerine
katki saglamis olabilir.

Bu calismada égrenciler, Jigsaw teknigiyle 6grenmeye yonelik olumsuz duygular ve olumsuz
gorisler de belirtmislerdir. Ogrenciler, olumsuz duygularinda, zorlayici, sinirli ve sorumlu
hissetme olarak ifade etmiglerdir. Olumsuz géruslerini ise hazirbulunusluk, iletisim eksikligi ve
geleneksel 6grenme tercihi seklinde belirtmislerdir. Yapilan bir arastirmada, |. Basamakta
hasta-hekim iligkisi dersinde kullanilan Jigsaw teknigi ile ilgili intern hekim &grenciler dersin
uzunlugu, sure yetersizligi, gruplarda konu dagiimi ve 6grenmeye diren¢ gibi olumsuz
gorisler ifade etmislerdir (Oztiirkgli ve Kolcu, 2018). Fen ve teknoloji &gretimi dersinde
kullanilan Jigsaw teknigi ile ilgili olarak égrenciler, uygulamanin hazirlik gerektirmesi, farkl
sorumluluk duygusuna sahip égrencilerin birlikte calisma zorunlulugu, surekli aktif olmanin
sikici olmasi ve kalaballk gruplarda uygulamanin gu¢ olmasi gibi olumsuz gorusler
belirtmislerdir (Avci, 2022).
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Orneklem gruplan farkl olsa da bu calismadaki égrencilerin olumsuz gérislerinin yapilan
arastirma sonugclarina benzer oldugu gértulmektedir. Bu calismada, &grencilerin bazilari
konulara hazirlik sirecinde grup arkadaslarinin yeterli cabayi géstermediginden yakinmis ve
etkili iletisimin saglanamadigini ifade etmislerdir. Calismada, égrencilerin sorumluluk duygusu
ve iletisim becerilerinin farkli olmasina ragmen ayni grupta calisma zorunlulugunun bulunmasi
olumsuz 6grenci goéruslerini etkilemis olabilir. Ayrica, Jigsaw tekniginin is birligine dayali
olmasi nedeniyle bireysel hazirlik gerektirmesi ve bu teknigin zaman alici olmasi olumsuz
6grenci goruslerine neden olmus olabilir. Bu calismanin, hemsgirelik birinci sinif 6grencileriyle
gerceklestiriimesi nedeniyle 6grencilerin birbirini daha az tanimalari, dolayisiyla bazi gruplarda
etkili kigilerarasi iletisimin saglanamamasini, rekabetci 6grenme ortaminin olusmamasini ve
akran desteginin yetersiz olmasini etkilemis olabilir. Bunun yani sira bazi 6égrencilerin
egiticiden 6grenme isteqi, olumsuz 6grenci géruglerini etkilemis olabilir.

Bu calismada &grenciler, Jigsaw tekniginin bireysel gelisime etkisine yénelik 6z glvende
artma, 0z etkililik, etkili iletigsim, eksiklerini fark etme ve kendini ifade etme seklinde gorusler
belirtmiglerdir. Jigsaw tekniginin, is birligine dayal aktif 6§grenme yéntemlerinden biri oldugu
bilinmektedir (Farrag ve digerleri, 2022). Literatirde, aktif 6grenme ydntemlerinin kullanildigi
arastirmalar incelendiginde; hemsirelik egitiminde aktif 6grenme ydntemlerinden biri olan
simulasyonun; 6grencilerin is birligi, 6grenme ilgisi, elestirel disinme, 6zguven ve 6grenme
doyumunu artirdigi belirlenmistir (Li, Au, Tong ve Wang 2022). Bagka bir arastirmada,
psikiyatri hemsireligi egitiminde ters ylz 6grenme ve oyunlastirma gibi aktif égrenme
yontemlerinin kullaniimasinin égrencilerin hastalariyla empati kurmalarini ve problem ¢ézme
becerilerini gelistirdigi belirlenmistir (Kim ve Kim, 2022). Diger bir arastirmada, Tayvanl
hemsirelik 6grencilerinin ters yiz edilmis sinifta 6grenmeden memnun olduklari; bu siniflarin,
ogrencilerin bagimsiz 6grenmesini ve akran iletisimini gelistirdigi belirlenmigtir (Yeh, 2022).

Bu calismada, yapilan arastirma sonuclarina benzer sekilde égrenciler Jigsaw teknigiyle aktif
6grenmenin bireysel gelisimleri Uzerine olumlu etkileri oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica, Jigsaw
teknigi grup yani takim calismasi gerektirmektedir (Farrag ve digerleri, 2022). Yapilan bir
arastirmada, takim calismasina dayali 6grenmenin hemsirelik égrencilerinin problem ¢ézme
ve elestirel disinme becerilerini gelistirdigi belirlenmigtir (Tanrikulu, Ziyai, Erol, Gindogdu ve
Dikmen, 2018). Bu calismada, 6grencilerin Jigsaw tekniginin bireysel gelisimlerini olumlu
etkiledigini belitmeleri, bu teknigin is birligine dayal takim calismasini gerektirmesi ve akran
destekli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Aktif bir 6grenme ortaminda 6grencilerin
kendilerini ifade etmeleri 6z gliveni ve 6z etkililigi artirmig olabilir. Grup galismasina dayal bir
6grenme ortaminda bilgi aligverisinde bulunulmasinin égrencilerin eksikliklerini fark etmelerini
etkilemis olabilir. Jigsaw tekniginin sagladigi bu avantajlarin da 6grencilerin bireysel
gelisimleri hakkinda olumlu gérusler belirtmelerine katki saglamis olabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda 6grenciler, Jigsaw teknigiyle 6grenirken olumlu ve olumsuz
duygular hissettiklerini, bu teknige yénelik olumlu ve olumsuz goéruslerini bildirdiklerini ve bu
teknigin bireysel gelisimlerine katki sagladigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda, hemsirelik
egitiminde Jigsaw tekniginin kullanilmasi énerilmektedir. Ayrica farkli siniflarda ve farkli
konularda Jigsaw tekniginin kullaniimasina yoénelik &grenci goéruglerinin  belirlenmesi
Onerilmektedir.

Sinirhliklar
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Bu calismanin, iki sinirliigi bulunmaktadir. Birincisi, calismanin sadece bir kurumda,
arastirmaya katiimayi kabul eden 6grencilerle yapilmasidir. ikincisi, calismanin hemsirelik
birinci sinif 6grencileriyle gerceklestiriimesi nedeniyle 6grencilerin birbirlerini daha az
tanimasidir.
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Beyanlar

Tez calismasindan uretilmemistir. Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi olmadigini bildirmistir.
Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi icin
Cankin Karatekin Universitesi etik kurulundan etik izin (Tarih: 25.10.2022, no: 28) ve
calismanin yapilacagr kurumdan izin alinmigtir (Tarih: 03.11.2022, no: E-54208456-010-
97168). Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere calisma hakkinda bilgi verilerek s6zIU
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ve yazilh izin alinmigtir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestiriimistir. Yazar katkilar: Fikir: YO, NC. Tasarim: YO, NGC. Denetleme: YO, NC.
Kaynaklar: YO. Veri toplama ve / veya isleme: YO. Analiz ve / veya yorum: YO, NC. Literattr
taramasi: YO. Yazi yazan: YO. Elestirel inceleme: NC. Arastirmanin uygulanabilmesi icin
Cankin Karatekin Universitesi etik kurulundan etik izin (Tarih: 25.10.2022, no: 28) ve
calismanin yapilacagr kurumdan izin alinmigtir (Tarih: 03.11.2022, no: E-54208456-010-
97168). Arastirmaya katilmayi kabul eden égrencilere calisma hakkinda bilgi verilerek sézIU
ve yazih izin ahnmigtir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmigtir.

Extended Abstract

Jigsaw technique is one of the cooperative learning methods that directs nursing students to
research and take responsibility. In the jigsaw technique, the educator randomly divides the
students into small groups of five or six people. Then, the students in the group are randomly
coded (like 1a, 1b, 2a, 2b). The educator divides the subject on which he will use the Jigsaw
technique into as many parts as the number of students in a group. The trainer then distributes
each portion randomly to the group members. The student is asked to prepare for the section
assigned to him. The time required for this is given to the student. This preparation requires
doing research and examination on the relevant section and taking notes accordingly. Thus,
in small groups of five or six students, it is ensured that each student specializes in a part of
the subject. In the jigsaw technique, students who are in different groups but prepare for the
same part of a subject form specialization groups (such as 1a, 2a, 3a). In learning with this
technique, first of all, expert group members come together and exchange information in line
with their preparation. After the knowledge sharing of the specialization group members is
completed, each member returns to their main group. The main groups consist of students
who specialize in different parts of a subject (such as 2a, 2b, 2c¢). Each member in the main
groups provides information to the group members about the department they specialize in.
Thus, it is ensured that every student learns the subject. The purpose of this research is to
determine the opinions of the students about the Jigsaw technique used in nursing education.
A descriptive qualitative design was used in the research. The study was carried out with 30
first-year students enrolled in the Nursing Department of a state university in a city in Turkey
between December 2022 and January 2023. Data were collected with the Descriptive
Characteristics Form and the Semi-Structured Focus Group Interview Form. The students
were divided into groups of 6-8 people and four focus group discussions were held with a
total of 30 students. Each of the interviews lasted 30-40 minutes, and the interview was
continued until the data reached sufficient saturation. With the consent of the students, the
interviews were recorded and then transcribed verbatim. Collaizzi's (1978) phenomenological
analysis steps and MAXQDA 2020 software were used in the analysis of the data. The research
was reported following the COREQ checklist. Three themes were identified from the students'
views on the Jigsaw technique: (1) the emotions felt while learning; (2) students' opinions; (3)
its effect on individual development. The students stated that they felt positive and negative
emotions while learning with the Jigsaw technique, expressed positive and negative opinions
about this technique, and that this technique contributed to their individual development. In
line with these results, it is recommended to use the Jigsaw technique in nursing education
and to repeat studies in larger sample groups.
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Oz

Giris: DUnyayi etkisi altina alan Pandemi surecinde 6n saflarda saglik calisanlari yer almis olup
bu durum en ¢ok hastanelerin kritik birimi olan yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireleri
etkilemistir. Amagc: Bu calisma, Pandemi déneminde istanbul’da bulunan bes farkli hastanenin
yogun bakim unitelerinde gérev yapan hemsirelerde tukenmiglik seviyelerinin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir. Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin érneklemini 119
hemsireden olusmakta olup arastirma verilerinin elde edilmesinde; hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bilgilerin sorgulandigi Veri Toplama Formu,
calisanlarin ruh halleriyle ilgili durumlar sorgulayan Maslach Tikenmiglik Olgegi'nden
olusmaktadir. Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS Statistics 22 Programi ile
yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerden frekans (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda, “Bagimsiz T Test”, (i ve daha fazla
sayidaki gruplarin karsilastirimasinda ise “Tek YonlU Varyans Analizi” kullaniimistir. Bulgular:
Calismadan elde edilen verilere gbére yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin
tikenmislik puanlari incelenmigtir. Buna gére yogun bakim hemsirelerinin duygusal
tukenmislik duzeyi dusuk olanlarin orani %9.2, normal duzeyde olanlarin orani %60.5, yuksek
olanlarin orani ise %30.3 olarak hesaplanmigtir. Duyarsizlagsma alt boyutunda ise tukenmislik
duzeyi dusuk olanlar %9.2, normal olanlar %48.7, yuksek olanlar ise %42 oraninda
gbzlenmigtir. Kisisel basar boyutunda ise tikenmiglik dizeyi disuk olanlar %26.1, normal
olanlar %42.9, yiiksek olanlar ise %31.1 oraninda tespit edilmistir. Sonug ve Oneriler: Pandemi
surecinde saglik calisanlan arasinda yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin én
saflarda gérev yapmasi nedeniyle tikenmis olduklari sonucuna variimistir. Bu kapsamda,
calisilan birimde hemgire sayisinin artirlmasi, nébet sayilari ve nébet surelerinin azaltimasi ile
kisinin sosyal hayatinda kendisine ve ailesine zaman ayirmasi ile ilgili konular 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Yogun Bakim, Hemsgire, Tlkenmiglik, Maslach Ttikenmislik O/geg“i.
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Abstract

Introduction: Healthcare workers were at the forefront of the global SARS-CoV-2 Pandemic.
Among healthcare workers, nurses working in intensive care units were the most affected
ones. Aim: This study aimed to determine burnout levels of nurses working in intensive care
units across five different hospitals in Istanbul during the pandemic. Methods: The sample of
the study comprised 119 nurses. Data collection forms were employed to ask nurses about
their socio-demographic and professional characteristics. Maslach Burnout Inventory was
utilized to inquire about the nurses' psychological state. Statistical analysis was performed
using the SPSS Statistics 22 Program. Descriptive statistics: frequency (n), percentage (%),
mean, and standard deviation were used. "Independent T-Test' compared two groups, while
the "One-Way Analysis of Variance" compared three or more groups. Results: The rate of
intensive care nurses with low emotional burnout levels was 9.2%, those with normal levels
was 60.5%, and the ones with high levels was 30.3%. As for depersonalization sub-dimension,
the rate of those with low burnout levels was 9.2%, those with normal levels was 48.7%, while
the ones with high level burnout level was 42%. For personal accomplishment, there were
26.1% with low burnout levels, 42.9% with normal levels, and 31.1% with high burnout levels.
Conclusion: The nurses working in intensive care units among healthcare workers had
burnout during pandemic due to being in front lines. It is recommended to increase the
number of nurses working in the unit, reduce number of shifts and shift durations, and address
issues related to the nurse's ability to dedicate time to themselves and families in their social
life.

Keywords: Pandemic, Intensive Care, Nurse, Burnout, Maslach Burnout Inventory.
1. Girig

Dinya Saglk Orgiti’nin 2020 yili Mart ayinda Covid-19 salginini “Pandemi” olarak ilan
etmesinden sonra bes yUz milyondan fazla koronavirls hastasi tespit edilmis ve bu hastalik
nedeni ile alti milyondan fazla insan hayatini kaybetmistir (WHO, 2022). Vakalarin artmasiyla
birlikte basta yogun bakimlarda g¢alisan hemsireler olmak Uzere tim saglik calisanlari Covid-
19 hastaligina karsi savunmasiz durumda kalmiglardir. Dinya ¢apinda Covid-19 ile enfekte
olan binlerce saglik calisaninin hayatini kaybettigi bildirilmistir (Erdem ve Lucey, 2021; Yaman
Aktas ve digerleri, 2022). Covid-19’un yeni bir hastalik olmasi ve kontrol altina alinamamasi,
belirsizlik ve beraberinde getirdigi endise, korku ve panik saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini
tehdit etmistir (Ehrlich ve digerlerii, 2020; WHO, 2022). Ayrica agir ve uzun ¢alisma saatleri,
hemsire sayisinin yetersizligi ve Pandemi surecinde acil eylem planlarinin eksikligi gibi
nedenler de hemsirelerin ruh sagliklarinin olumsuz ydénde etkilenmesine ve tukenmiglik
yasamalarina neden olmustur (Yaman Aktas, ve digerleri, 2022).

Dlnya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’na gore: Hayati organ fonksiyonlarinin belirgin
sekilde veya olasi bozuklugunda, saghgin surduUrilmesi, gelistiriimesi icin organ
fonksiyonlarinin desteklenmesine ihtiyaci olan kritik durumlarda veya terminal dénemde agri
yobnetimine gereksinimi olan hastalara takip, tedavi ve bakimi saglayan hemsireler Yogun
Bakim Hemsgiresidir. (WFCCN, 2021).

Yogun bakim hemsiresi, hastanin yogun bakim Unitesine yatmasina sebep olan problemlerine
iliskin bakiminin yaratalmesinin yani sira cihazlardan kaynakli yiksek gurtltt ve elektrik akimi
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kacagl, radyasyona maruz kalma, invaziv girisimlerden kaynaklanan bulas riski, agir tasima
ve kaldirma, uzun sure ayakta ve kapall ortamda calisma zorunlulugu vb. durumlardan
kaynaklanan saglik problemlerine maruz kalmaktadir (Ozcanarslan ve Onen, 2020).

Yogun bakim hemsgirelerinin almis olduklari sorumluluk ve is yogunlugu, hastanelerin diger
birimler ile karsilastirildiginda daha yuksektir. Salgin ddéneminde bu yogunluga ek olarak, daha
Oncesinde karsilasiimayan hasta bakim-eylem planlarinin yetersizligi, islerin yetistirilememesi,
malzeme ve cihaz teminiyle ilgili problemler yasanmasina sebep olmustur. Bu durum tedavi
ve hasta bakimi ile birlikte is yukinu de artirmis, bunun sonucu olarak da hemsireler
kendilerini yorgun ve bitkin hissetmislerdir. Ulkemizde Pandemi siirecinde 6zellikle yogun
bakimlarin artan is yikune ilave olarak bazi klinikler yogun bakim Unitelerine dénastiralmus,
yetismis yogun bakim hemsiresinin yetersizligi nedeniyle, ihtiyaci karsilamak icin farkli
bdélimlerden yogun bakim tecriibesi olmayan hemsireler yardim amach gérevilendirilmiglerdir.
Farkh kliniklerden gorevlendirilen bu hemsgireler hastalarin bakimini, takip ve tedavilerini
g6revli yogun bakim hemsiresi ile birlikte strdirmis ve riskli hasta grubuyla yUz ylze agir bir
sorumluluk almislardir (Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020).

Hastaligin ileri ddnemlerinde yogun bakim ihtiyaci duyulan bilinci acik hastalarda psiko-sosyal
(Oliim korkusu, anksiyete, caresizlik, imitsizlik, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
vb.) problemler gelismis, bu sebeple de hemsireler takip, tedavi ve bakimin yani sira psikolojik
destek gdrevi de yurttmeye calismislardir (Kiraner ve Terzi, 2020).

Cevresindekilere bulastirma korkusuyla evlerinden, ailelerinden uzakta ve yogun is temposu
ile caismak mecburiyetinde kalmiglardir. Bu dénemde calisanlardan bazilari hastaliga maruz
kalmis ve hastanede yatarak tedavi olmus, bazilar da yasamlarini yitirmislerdir. On saflarda
beraber calistiklari mesai arkadaglarina (Doktor, tekniker, personel vd.) hastalik bulagsmasi ve
bunun sonucunda 6lim korkusu, sureci daha da zorlastirmistir (Akalin ve Modanloglu, 2021).

Bu surecte ailelerini bulag riskinden uzak tutmak amaci gibi etkenler hemsirelerin evlerinden
baska yerlerde konaklamalarini zorunlu kilmistir. Yogun bakim Uniteleri bu stregte tamamen
dolmus ve bu doluluk sebebiyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalari geri gcevirmek zorunda
kalmalar hemsirelerin motivasyonunu olumsuz etkilemistir. Bu surecte hemsireler, bulagici
hastallk ile mucadele etmis ve daha Once deneyimlemedikleri bir salgini yonetmek
durumunda kalmiglardir (Das, Singh, ve digerleri, 2021).

Yapilan bu calisma ile yogun bakim unitelerinde gbrev yapan hemsirelerin Pandemi
dénemindeki tukenmislik seviyelerinin Uzerine; aile yapisi, calisma kosullari, sosyal hayatlari,
egitim durumlar ve goérev yaptigi klinikteki memnuniyet derecelerinin etkileri arastinimis;
Duygusal Tukenme, Duyarsizlagsma ve Kigisel Basari alt boyutlari incelenmigtir.

*Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin, sosyo-demografik 6zelliklerine gore
tukenmiglik puan ortalamalar arasinda fark var midir?

*Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin, calisma ortamlarinin 6zelliklerine gére
tukenmiglik puan ortalamalarinin arasinda fark var midir?

* Yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin, tikenmislik alt boyutlari (Duygusal Tikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basari) duzeyleri hangi seviyededir?
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2. Gerec ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu calisma, Covid-19 Pandemi surecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin tikenmislik
seviyelerinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir.

2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani
istanbul’da bulunan bes farkli hastanede 1 Mart- 30 Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
2.3. Aragtirmanin Evreni, Orneklemi ve Sinirliliklari

Arastirmanin evreni, istanbul’da bulunan bes farkli hastanenin yogun bakim (nitelerinde
calisan hemsirelerin degerlendirmeye alindigi 150 hemsireye uygunluk Orneklemesi ile
ulagilmasina ragmen calismamiz 119 hemsire ile gerceklesmistir. Ankete katilmayan 31
hemsgire ise kendi 6zel nedenlerinden dolayl cevaplamak istememiglerdir. Bu calisma, yuz
yuze anket formu kullanilarak yapilmigtir. Tim saglk calisanlarini kapsamamasi da
arastirmanin sinirhliklari arasinda yer almaktadir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Bu calismanin anket verileri; A ve B Formu olmak Uzere iki ayr bélumden olusmaktadir. A
Formunda: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelere ait sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine
ait sorular bulunurken, B Formunda ise Maslach Tikenmiglik Olcegi (MTO) ‘ne ait sorular
mevcuttur.

Sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine ait degiskenlerin iceriginde; cinsiyet, yas, medeni
durum, bulundugu ortamda kimlerle yasadigi, egitim durumu, aylk geliri, haftalk calisma
suresi ve toplam calisma yilina ait veriler bulunmaktadir (Odaci ve Kalanlar, 2022). Literattre
dayal yapilan baska bir tanitici bilgi formunda da hemsirelerin demografik 6zelliklerine ait
benzer degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma stresi, calisilan
birimden memnuniyet duzeyi) yer almaktadir (Yaman Aktas ve digerleri, 2022).

Yogun bakimda calisan hemsirelere ait sosyo-demografik ve mesleki &zellikleri ile ilgili
degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum, aile yapisi, cocuk sahibi olma durumu, gelir
durumu, egitim durumu, meslekteki yili, meslegi se¢cme tercihi, yogun bakim klinigindeki
gbrev suresi, haftallk calisma saati, sorumlu olunan hasta sayisi, almis oldugu Ucret, sosyal
hayati, yoneticileri ile olan iligkileri, caligma pozisyonu, tikenmis hissetme durumu, Klinik
memnuniyet derecesi, tikenmiglik durumu ile basa cikabilme ve tukenmigligin 6ndne
gecilebilirligi ile ilgili 21 sorudan olusmaktadir.

Maslach Tukenmislik Olgegi (MTO): Hemsirelerin tiikenmislik diizeyini belirlemek amaci ile
Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen bir élcektir. Bu 6lcege gore tikenmiglik; Duygusal
Tukenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basari (KB) olmak Uzere U¢ alt boyutta
tanimlanmistr (Maslach ve Jackson, 1981). Maslach Tikenmislik Olgegi’nin Tirkce'ye
uyarlanmasi Ergin (1992) tarafindan yapilmig ve Duygusal Tukenme (0.83), Duyarsizlasma
(0.65) ve de Kigisel Basari (0.72) olarak bildirilmistir. Yapilan bu calismada ise Cronbach
Alpha: Duygusal Tukenme (0.76), Duyarsizlasma (0.68), Kisisel Basari ise (0.74) olarak
hesaplanmigtir.
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Kisilerin tikenmislik ile ilgili run durumlarini ifade eden Maslach Tukenmislik Olcegi’'ne ait
sorularda yer alan secenekler ve puanlamalar; hicbir zaman (1), yilda birka¢c kez (2), ayda
birkac kez (3), haftada birka¢c kez (4), her gin (5) seklinde verilmistir. Ayni zamanda
tukenmenin alt boyutlarinda genel tikenmiglik seviyesinin belirlenmesiyle birlikte G¢ alt boyut
olan Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari puan ortalamalari da ayr ayri
belirlenip degerlendirilmistir.

Bu 6lcek puanlarinin degerlendiriimesinde: Duygusal Tukenme; 10-16 puan araligi (Dusuk
tikenmislik), 17-26 puan araligi (Normal tikenmislik), 27 puan ve yukansi (Yuksek
tikenmislik) seklinde belirlenmistir. Duyarsizlasma; 0-6 puan araligi (Dusuk tikenmislik), 7-12
puan arah@r (Normal tikenmislik), 13 puan ve yukarisi (YUksek tUkenmiglik) seklinde
belirlenmigtir. Kisisel Basar ise; 39 puan ve yukarisi (Dusuk tukenmiglik), 32-38 puan aralig
(Normal tukenmislik), 0-31 puan araligi (YUksek tukenmiglik) seklinde belirlenmistir (Helvaci
ve Turhan, 2013).

Duygusal tikenme; bireysel ve stres boyutunun belirtiimesi ile bireylerin duygusal ve fiziksel
olarak kendisini kéta hissetme durumunun goéruimesi olup 9 maddeden olusmaktadir.
Duygusal tikenmeyi yasayan kisi, kendini diger insanlarin sorunlarini ¢c6zmede gugsuz
hissederek, onlarin fikirlerine ve duygularina karsi kayitsiz kalip kendisini kot hissetme
durumunun gérulmesidir. Bu durum duygusal tikenme puanlarinin yiksek olmasi sebebiyle
calisanin tikenmislik yasadigini géstermektedir (Senturk, 2014).

Duyarsizlasma; calisanin sorumlu oldugu hastaya ve cevresine bir nesneymis gibi
davranmasi, umursamaz bir tutum sergilemesi olup 5 maddeden olusmaktadir.
Duyarsizlasma puanlarinin yuksek olmasi calisanin tikenmiglik yasadigini géstermektedir
(Senturk, 2014).

Kisisel basari ise; kisinin kendisi hakkinda olumsuz dusunme, takdir gérmeme ve ise yaramaz
hissetme gibi degisken duygularin olmasi durumu olup 8 maddeden olusmaktadir (Senturk,
2014). Kisisel basarida, puanlann duasuk olmasi calisanin  tikenmislik yasadigini
g6stermektedir (YUksel Kacan, ve digerleri, 2016).

Yapilan bu ¢alismanin bagimh degiskenlerini; Duygusal Tukenme (DT), Duyarsizlagsma (D) ve
Kisisel Basari (KB) puanlari gdstermekte olup bagimsiz degiskenlerini ise; Sosyo-Demografik
ve Mesleki Ozellikleri deg@iskenleri géstermektedir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Mart — 30 Mayis 2021 tarihleri arali§ginda istanbul’da bulunan bes farkli hastanenin
yogun bakim Unitelerinde ¢alisan 119 hemsire ile gerekli koruyucu 6nlemler alinarak, farkli
zaman araliklarinda 20-30 dk. sure ile yuz yuze gérusulerek olusturulmustur.

2.6. Etik Hususlar

Hali¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.02.2021 tarih ve 31 sayili karari ile onay
alinmis ve anketlerin yapilacagi hastanelere anketlerle birlikte etik kurul onayt iletilmistir. Ayrica
ankete katilan hemsirelerin s6zlG onami alinmis ve arastrma boyunca Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmigtir.
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2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analiz hesaplamalari bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 22
Programi ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistiksel olarak frekans (n), ylzde (%), ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. MTO’niin alt élgekleri olan DT, D ve KB alt élgeklerinin normallik
dagiimlan “Kolmogorov-Smirnov Test” ile analiz edilmis ve her alt U¢ 6lcek de normal
dagilima uygun bulunmustur. Iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda “Bagimsiz T Test”,
uc ve daha fazla sayidaki gruplarnn karsilagtinimasinda ise “Tek YOnlu Varyans Analizi
(ANOVA)” kullaniimigtir. ANOVA testlerinde anlamli farkllik bulunmasi halinde ise ikili
karsilagtirmalarin yapilabilmesi icin 6nce “Levene Testi” ile varyanslarin homojenligi test
edilmistir. Homojen varyans gruplari icin “Bonferroni Testi” kullanilarak anlamli farkliigin hangi
gruplar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Homojen olmayan varyans gruplar igin ise
6nce “Welch ve Brown-Forsythe (B-F)” analizleri yapilmig, anlamli farkliigin bulunmasi halinde
“Tamhane T2 Testi” ile hangi gruplar arasinda farkliik oldugu belirlenmistir. Tikenmislik alt
boyutlar arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon Yontemi ile incelenmistir. Yapilan analizlerin
istatistiksel olarak anlamli sayllmasi icin sinir degeri p <0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 119 hemsireden toplanan veriler yardimi ile tikenmislik ortalama puan
degerleri incelenerek, tikenmislik dlizeylerine ait alt boyutlar; DT ortalamasi 23.97+0.51, D
ortalamasi 11.98+0.37 ve KB ortalama puani ise 33.88+0.53 olarak hesaplanmigtir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine ait detaylar Tablo 1’de verilmigtir.
Buna goére calismaya katilan hemsirelerin %53.8’ini 25-34 yas grubunun olusturdugu,
%31.1’ini ise 20-24 yas grubunun olusturdugu goérilmektedir. Medeni durumlan
incelendiginde %69.7’sinin bekar, aile yapisi incelendiginde %74.8’inin cekirdek aile, cocuk
sayisina bakildiginda ise %82.4’Unun cocuk sahibi olmadigi goértulmektedir. Ayrica bu
calismaya katilanlarin %72.3’Unun bekar ve ¢ocugu yok, %10.1’inin evli ve ¢ocuk sahibi
olmadigi ile evli ve cocuk sahibi olanlarin ise %17.6 oraninda oldugu gézlenmistir.

Egitim durumlar incelendiginde ¢calismaya katilan hemsirelerin %61.3’Gnun lisans, %31.1’inin
saglik meslek lisesi, %7.6’sinin yiksek lisans mezunu oldugu, mesleklerini ise %77.3'Unin
isteyerek, %22.7’sinin ise istemeden sectigi gérulmektedir (Tablo 1). Calismaya katilan
hemsirelerin %79’unun bulunduklar klinikteki gorev sudreleri 1-5 yil arasinda iken hem
bulunduklar klinikteki gorev sureleri hem de gorev suresi de 1-5 yil arasinda olanlarin orani
ise %61.3'dir. Klinikte calisma pozisyonlar analiz edildiginde ise bu calismaya katilan
hemsirelerin cogunlugunun %72.3 oraninda yogun bakim hemsiresi oldugu, katiimcilarin
gbrev yaptiklari klinikteki memnuniyet derecelerinin ise %52.1 orta seviyede, %21.8’inin ise
¢ok memnun oldugu gézlenmistir.

Gelir durumu incelendiginde ise, %72.3'Untin 3600 TL ve Uzeri Ucret aldigi gdzlenirken,
%96.6’s! almig olduklar Gcretin yaptiklarl isin karsgiligini vermedigini belirtmislerdir. Ayrica
calismis olduklari klinikten memnun olmayanlarin belirtmis oldugu nedenler arasinda yapmis
oldugu isin maddi olarak karsiigini alamama orani %37.8 ile diger nedenler arasinda en
yuksek oran degerine sahiptir.

Hemsirelerin %47.1’i haftalik calisma saatlerini 50 saat olarak belirtmistir. isinden dolay:
kendini tUkenmis hissedenlerin orani %57.1’dir. Galismaya katilan hemsirelerin %45.4’U
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tukenmiglik ile aile ve arkadaglar ile konusarak bas ettiklerini belirtirken, %48.7’si ise

tikenmisligin 6nlne gecilebilecegini vurgulamiglardir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 80 67.2
Erkek 39 32.8
20-24 37 31.1
Yas 25-34 64 53.8
35-44 14 11.8
45 ve Uzeri 4 3.4
Bekar 83 69.7
Medeni Durum Evli 33 27.7
Bosanmig 3 2.5
Cekirdek Aile 89 74.8
Aile Yapisi Genis Aile 20 16.8
Parcalanmis Aile 10 8.4
Yok 98 82.4
1 8 6.7
Cocuk Sayisi > > 0.1
3 ve Ustli 1 0.8
1500-2500 13 10.9
Gelir Durumu 2600-3500 20 16.8
3600 ve Ustil 86 72.3
SA&”IK Meslek Lisesi 37 31.1
Mezuniyet Lisans 73 61.3
Ylksek Lisans 9 7.6
1-5Yil 73 61.3
. L 5-10 YIl 24 20.2
Gorev Sires 1015 Vil 13 10.9
15-25 Yl 9 7.6
. Isteyerek 92 77.3
Meslek Secimi istemeden 27 22.7
1-5Yil 94 79
N - o .. 1610Vl 17 14.3
Bulundugu Kilinikteki Gérev Suresi 1115 Vi 5 e
16 Yil ve Uzeri 3 25
40 Saat 37 31.1
Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz | 50 Saat 56 471
60 Saat ve Uzeri 26 21.8
Bir  Mesai/Nébette  Sorumlu 3 &7 LEA
Oldugunuz Hasta Sayisi > e 20 168
10 ve Uzeri 12 10.1
Almig Oldugunuz Ucret Yaptiginiz | Evet 4 3.4
Isin Karsiligini Veriyor Mu?
Hayir 115 96.6
Sosyal Hayatta Kendinize Zaman | Evet 31 26.1
Ayirabiliyor Musunuz?
Hayir 88 73.9
Yoéneticilerinizin -~ Herhangi  Bir
Sorununuzda  Size \?ardmm Evet 80 67.2
Olacagini Dastntyor Musunuz? Hayir 39 328
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Sorumlu Hemsire 11 9.2
Halen Calismakta Oldugunuz | Servis Hemsgiresi 6 5
Klinikte Galisma Pozisyonunuz Yogun Bakim Hemsiresi 86 72.3
Ameliyathane Hemsiresi 16 13.4
isinizden  Dolayi  Kendinizi [ % o7
'?Ukenmi§ Hissetmi/e Durumunuz Hayir 8 6.7
Bazen 43 36.1
Cok 26 21.8
Su Anda Gérev Yaptiginiz Klinikteki | Orta 62 52.1
Memnuniyet Dereceniz Az 22 18.5
Hig 9 7.6
Kisisel Aktiviteler Igin Zaman Ayiramama 17 14.3
. .. . . | Aile ve Arkadaslara Yeterince Zaman Ayiramama 15 12.6
ggﬁ;ih:iimnun Degilseniz Nedenini Calisma Saatlerinin Yogunlugu ve Hata Yapma 19 16
Uykusuzluk, Yorgunluk 23 19.3
Yapmis Oldugum Isin Maddi Olarak Karsiligini Alamama 45 37.8
Aile ve Arkadaslarla Konusma 54 45.4
. . . | Ekip Uyeleri ve Meslektaslarla Konugmak 31 26.1
Eger  Kendinizi ~ Tukenmis ["55 00 Fiziksel Aktivite 20 6.8
Hissediyorsaniz Nasil Basa Dini AKtivitelor 3 55
Cikiyorsunuz? — :
Yéneticilerle Konusmak 1 0.8
Diger 10 8.4
Sizce  Tilkenmisligin ~ Oniine Evet 28 287
Coglebiir M7 Hayir 24 20.2
Kararsizim 37 31.1

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére MTO puan ortalamalarinin karsilastirimasi
Tablo 2’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, sosyo-demografik 6zelliklerden hemsirelerin
cinsiyetlerine goére tukenmiglik dUzeylerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Bu galismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére inceleme yapildiginda
ise duyarsizlasma ve kisisel basar ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumuna ve aile yapisina bagl olarak tikenmiglik
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gdzlenmemigtir.

Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna gére MTO puan ortalamalarinin karsilastirimasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik olmadigr gérulmustir. Gelir durumlarina gére hemsirelerin
tikenmislik puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkllik olmadigi gérulmustir. Ayni
tablo incelendiginde ise hemsirelerin mezun oldugu okula gére sadece tikenmislik alt
Olceklerinden olan duyarsizlagsma ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte gérev slrelerine gére duyarsizlasma alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérulmastar. Ayrica meslegi segme durumuna gére de
duygusal tikenmiglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu géraimustur.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin post-hoc analizlerine goére istatistiksel olarak
anlamli bulunan sonuglar Tablo 3‘de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, hemsirelerin yas
gruplarina goére yapilan post-hoc analizi sonucunda duyarsizlasma alt boyutu icin 45 yas ve
Uzeri grubunun ortalama puani hem 20-24 yas grubunun ortalama puanindan hem de 25-34
yas grubunun ortalama puanindan daha azdrr. Kigisel basari alt boyutuna gore ise 35-44 yas
grubunun ortalama puaninin 45 yas ve Uzeri grubunun ortalama puanindan daha yuksek
oldugu gdzlenmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamhidir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MTO Puan Ortalamalarinin
Kargilastiriimasi

= Cinsiyet (Ort = S.S.)

) ) MTO Kadin (n=80) Erkek (n=39) P
Hemsirelerin |,y qusal Tukenmislik (*) 2414 £ 55 23.64 + 5.88 0.652
Cinsiyetlerin

e Gore Duyarsizlagsma (*) 11.93 = 43 121 £ 35 0.823
Kisisel Basari (*) 33.63 = 5.86 3441 55 0.485
) Yas (Ort = S.S))
MTO 20-24 25-34 3544 | 45Yagve b
Hemsirelerin (n=37) (n=64) (n=14) Uzeri (n=4)
Yas . ek 23.38 24.86 22.64 20
Gruplanna Duygusal Tukenmislik (**) 454 +573 + 508 + 589 0.187
Gére . 12.38 12.55 9.71 7.25
Duyarsizlagma (**) + 412 +39 + 317 +3.86 0.008
- 33.95 33.41 37.57 28
*k %
Kigisel Bagar (**) + 6.06 +5.15 +3.11 +11.75 0.013
. Medeni Durum (Ort = S.S.)
MTO
Hemsirelerin Bekar (n=83) Evli (n=33) Bosanmis (n=3) P
Medeni . L
Durumlarina Duygusal Tukenmiglik (**) 2411 £ 546 24.09 £ 6 19 £ 4.36 0.3
Gore Duyarsizlasma (**) 12.08 + 3.97 11.97 + 4.3 9.33 * 3.51 0.516
Kisisel Basari (**) 33.84 + 5.97 34.24 + 519 31 +5.29 0.644
) Aile Yapisi (Ort £ S.S.)
MTO Cekirdek Aile Genis Aile Pargalanmig Aile P
Hemsirelerin (n=89) (n=20) (n=10)
Aile Yapisina | Duygusal Tikenmiglik (**) 23.88 + 5.55 23.35 + 6.15 26.1 + 5.04 0.428
Gore
Duyarsizlagsma (**) 1212 = 4.15 10.6 = 3.55 135 £ 35 0.146
Kisisel Bagari (**) 33.64 + 5.9 36.25 + 4.64 31.3 + 4.88 0.059
. Cocuk Sayisi (Ort = S.S.)
MTO -
Hemsirelerin Yok (n=98) 1 (n=8) 2 ve Uzeri* (n=13) P
Gocuk Duygusal Tukenmislik (**) 23.85 + 5.51 23.25 + 6.92 25.83 + 5.75 0.609
Sayisina
Gore Duyarsizlasma (**) 11.97 + 3.98 10.25 + 5.5 13.15 = 3.46 0.280
Kisisel Basar (**) 33.88 = 5.9 34.75 = 4.71 33.38 * 5.27 0.871
) Gelir Durumunuz (Ort = S.S.)

- | M0 1500-2500 2600-3500 3600 ve Uzeri b
Hemé"l?'e”” (n=13) (n=20) (n=86)

elir
Durumuna Duygusal Tukenmiglik (**) 24.23 + 4.66 245 +5.79 23.81 £5.74 0.874

Gore Duyarsizlasma (**) 1454 + 454 11.8 +3.22 11.64 + 4.04 0.052
Kisisel Basari (***) 32.92 + 9.55 3635 33.47 = 5.04 0.095
) Mezun Oldugunuz Okul (Ort = S.S.)
Hemgirelerin | MTO Saglik Mes. Lisans Yilksek Lisans P
Mezun Lisesi (n=37) (n=73) (n=9)
Oldugu N .
Okula Géore Duygusal Tukenmislik (**) 24.03 = 4.85 24.11 £6.05 22.67 £5.2 0.768
Duyarsizlagsma (**) 12 = 3.86 12.38 = 4.12 8.67 = 2.74 0.033
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Kigisel Basari (**) 32.95 + 6.88 34.11 £ 5.15 35.89 * 4.86 0.335
Gorev Sureniz (Ort = S.S.)
MTO 1-5 5-10 . 15-25
o vil Yil 10 1?;" Yil P
Hemsirelerin (n=73) (n=24) (n=13) (n=9)
Gorev
.. . 23.93 25.46 23 21.78
Suresine Duygusal Tukenmislik (**) + 586 + 4.96 + 478 + 597 0.329
Goére P ST =5 Y
12.47 13.04 9.23 9.22
Duyarsizlagma (**) + 411 + 352 + 242 +4.32 0.004
- 33.4 33.96 34.69 36.44
Kigisel Bagan (**) + 6.08 + 5.95 + 3.88 +4.07 0.465
. Mesledi Segme Durumunuz (Ort + S.S.)
| MTO - ;
Hemsirelerin isteyerek (n=92) istemeden (n=27) P
Meslegi
Secme Duygusal Tukenmislik (*) 23.21 £ 548 26.59 + 5.34 0.005
Dug’g?g M@ | buyarsizlasma (*) 11.87 + 4.05 12.37 + 4.07 0.574
Kisisel Basari (*) 33.93 £ 5.74 33.7 £5.8 0.855
(*) TTest ; (**) ANOVA ; (***) Welch

Mezun oldugu okula gére post-hoc analizi sonuglari incelendiginde lisans mezunu olanlarin
duyarsizlasma puaninin, yuksek lisans mezunu olanlarn puanlarindan yuksek oldugu
gorulmustuar. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Hemsirelerin gorev suresine gore post-
hoc analizi sonuclari incelendiginde ise, gérev surelerine gbre duyarsizlagsma alt boyutundaki
anlaml fark, 10-15 yil gbrev suresi olanlarin ortalama puanlarinin gérev stresi 1-5 yil ve 5-10
yil olanlarin ortalama puanlarindan dusuk olmasi sonucu ortaya cikmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Post-Hoc Analizi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ortalama
Yas (I) Yas (J) Fark P
Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére Duyarsizlasma - 20-24 -5.13 0.035
- 45 ve Uzeri
Post-Hoc Analizi Sonuglari (F***) 25.34 53 0.015
K'§'(ii'*?f)§ar' 35-44 45 ve Uzeri 9.57 0.017
Mezun Mezun Ortalama
Hemsirelerin Mezun Oldugu Okula Oldugu(r:)uz Okul OIduQu(U;JZ Okul Fark P
Gére Post-Hoc Analizi Sonuclar Duvarszlasma
Y $ Lisans Yuksek Lisans 3.72 0.027
(****)
Gorev Sureniz Gorev Sureniz Ortalama P
. o A . ) () Fark
Hemsirelerin Gérev Suresine Gére (
Post-Hoc Analizi Sonuglari Duyarsizlasma 1-5 Yl -3.23 0.038
Nk 10-15 Yil
(***%) 5-10 Vil -3.81 0.030

(****) Bonferroni ; (*****) Tamhane T2

Hemsirelerin calisma ortamlarindaki 6zelliklerine gére MTO puan ortalamalarinin
karsilastinimasi Tablo 4’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, hemsirelerin bulundugu
klinikteki gorev surelerine gore tukenmiglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkiigin olmadigi gérulmustir. Hemsgirelerin haftallk ortalama calisma saatine gére
duyarsizlagma alt 6élgeginde istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur.
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Hemsirelerin mesai/nébette sorumlu oldugu hasta sayisina goére tukenmislik duzeyleri
arasinda farklhgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmektedir. Ayni tabloda bu
calismaya katilan hemsirelerin arasinda almis oldugu Ucretin yaptiklar isin kargiigini
vermedigi cevabini verenlerin kigisel basari ortalama puanlarinin, yaptiklar isin karsiligini
verdigini syleyenlerden anlamli olarak daha yuksek oldugu gérilmektedir. Ancak 115 hayir
cevabina karsi, 4 evet cevabinin karsilastiriimasi ile dogru bir sonu¢ ¢ikmasi beklenemez.
Diger taraftan Tablo 4’e bakildiginda ise sosyal hayatta kendilerine zaman ayirabilenlerin
duygusal tukenmiglik puaninin kendilerine zaman ayiramayanlardan disuk oldugu
bulunmustur.

Yoneticilerinin herhangi bir sorunlarinda yardimci olacagini diistinenlerin puanlarinin, yardimci
olmayacagini dusutnenlerin puanindan yuksek oldugu gérilmektedir (Tablo 4). Bununla
birlikte Hemsirelerin halen calismakta olduklar klinikteki calisma pozisyonlarina goére
tukenmiglik puan ortalamalari incelendiginde ise duyarsizlasma alt élceginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklihgin oldugu gézlenmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Calisma Ortamlarinin  Ozelliklerine Goére MTO Puan
Ortalamalarinin Karsgilastirnimasi

Bulundugunuz Klinikteki Gorev Sureniz P
(Ort £8S.8) i}
Hemsirelerin 1-5Yil 6-10 YIl 11-15YIl 15 Yil ve Uzeri
Bulundugu Klinikteki (n=94) (n=17) (n=5) (n=3)
Gérev Suresince Duygusal
Gére MTO Puan Tiikenmislik (%) 2414 £ 5.84 23.71 419 | 234 +6.19 21.33 +£ 6.43 0.844
Ortalamalarinin Duyarsizlasma
Karsilagtrimasi (%) 12.3 = 3.96 11.47 = 3.92 10.4 = 4.98 7.67 + 4.62 0.17
Kisisel Bagari (**) 33.97 + 595 32.82+5.02 | 358 +3.11 347 0.767
Haftalik Ortalama Caligma Saatiniz
(Ort £ 8.8) i}
Hemsirelerin Haftalik 40 Saat 50 Saat 60 Saat ve Uzeri P
Ortalama Galisma (n=37) (n=56) (n=26)
Saatine Gére MTO Duygusal
Puan Ortalamalarninin Tiikenmislik (**) 23.51 + 5.62 23.66 + 5.87 25.31 + 4.98 0.391
Karsll I
arsilagtirnimasi Duyar(ilf)la§ma 11.38 + 3.62 11.29 + 3.72 14.35 + 4.52 0.003
Kisisel Bagari (**) 3343 + 6.4 34.09 + 5.04 34.08 + 6.3 0.85
Bir Mesai/Nobette Sorumlu Oldugunuz Hasta Sayiniz?
Hemsirelerin Bir (Ot =838, Y
Mesai/ Nobette 3 5 10 ve Uzeri P
Sorumlu Oldugu (n=87) (n=20) (n=12)
Hasta Sayisina Gore _ Duygusal 23.86 + 556 | 23.75 + 4.73 2517 + 7.42 0.741
MTO Puan Tikenmislik (**)
Ortalamalarinin Duyarsizlasma | 1541 + 305 | 10.9 =363 10.67 = 5.03 0.158
Karsilastiriimasi (**) o R R )
Kisisel Bagari (**) 33.3 £ 5.63 34.6 + 6.61 36.92 + 3.94 0.101
Almis Oldugunuz Ucret Yaptiginiz isin Karsiligini Veriyor Mu?
Hemsgirelerin Almig (Ort £8S.8)
Oldugu Ucretin Evet Hayir
Yaptiklar Isin (n=4) (h=115) P
Karsiligini Verme Duvgusal
Durumuna Gére MTO mkenyrgignk . 21 £ 5.1 24.08 + 5.62 0.282
Puan Ortalamalannin 7, 4 rq171asma () 115+ 4.04 12 + 4.06 0.809
Karsilagtirnimasi —
Kisisel Basari (*) 24.25 + 8.42 34.22 + 5.36 <0.001
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Sosyal Hayatta Kendinize Zaman Ayirabiliyor Musunuz?
Hemsirelerin Sosyal Ot +85S)
Hayatta Kendilerine Evet Hayir P
Zaman (n=31) (n=88)
Ayirabilmelerine Goére Duygusal
MTO Puan Tiikenmislik (%) 21.61 £ 5.43 24.81 £ 5.46 0.006
Ortalamalarinin Duyarsizlagma (*) 11.19 + 3.66 12.26 + 4.16 0.79
Karsilagtinimasi
Kisisel Basari (*) 33.65 £ 6.75 33.97 £ 5.37 0.208
Yoneticilerinizin Herhangi Bir Sorununuzda Size Yardimci Olacagini
Hemsirelerin Dastnuyor Musunuz?
Yéneticilerinin Ort£8.S)
Herhangi Bir Evet Hayir P
Sorunlarinda (n=31) (n=88)
Yardimei Olacagini _Duygusal 23.36 + 5.68 25.23 + 5.3 0.088
Du§unme Tukenm|§I|k ( )
Durumlarina Goére Duyarsizlagsma (*) 11.68 = 3.89 12.62 = 4.33 0.235
Kisisel Basari (*) 34.3 =517 33.03 £ 6.73 0.257
Halen Calismakta Oldugunuz Klinikte Galisma Pozisyonunuz P
(Ort = S.S.)
Hemsirelerin Halen Sorumlu Servis EZ%L:: Ameliyathane
Calismakta Olduklan Hemsire Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi
Klinikteki Calisma (n=11) (n=6) —§86 (n=16)
Pozisyonlarina Gore (n=86)
MTO Puan _ Duygusal 23.09 *+ 5.89 28 +827 | 239554 235 + 4.47 0.324
Ortalamalarinin Tlkenmislik (**)
Kargllagtnimasi Duyarsiziagma 882+384 | 1517+426 | 1219% 11.88 + 3.93 0.012
(**) T T 3.89 T )
. o 33.77 =
Kisisel Basari (**) 34.55 + 8.32 33 = 5.51 516 34.38 + 7.09 0.933

(*) TTest ; (**) ANOVA

Hemesirelerin galisma ortamlarinin 6zelliklerinin post-hoc analizlerine gore istatistiksel olarak
anlaml bulunan sonugclar Tablo 5’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, haftalik ortalama
calisma saatlerine gore 60 saat ve Uzeri calisanlarin duyarsizlagsma puani hem 40 saat hem de
50 saat calisanlarin ortalama puanindan daha yuksektir. Hemsgirelerin halen calismakta
olduklari klinikteki calisma pozisyonlarina gére post-hoc analizi sonuglar incelendiginde ise
sorumlu hemsirelerin duyarsizlasma ortalama puaninin hem servis hem de yogun bakim
hemsirelerinin ortalama puanindan dusuk oldugu gdérulmustir. Bu farkhliklar istatistiksel
olarak anlamhdir.

Hemsirelerin calisma ortamlarina bagl olarak tilkenmis hissetme oranlarina gére MTO puan
ortalamalarinin karsilastinimasi Tablo 6’da verilmistir. Bu tablo incelendiginde, isinden dolayi
kendilerini tikenmis hissetme durumlari arastirildiginda ise duygusal tUkenmiglikteki ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak farklihik g&sterdigi goértlmektedir. Ayrica
hemsirelerin su anda goérev yaptiklar klinikteki memnuniyet derecelerine bagl duygusal
tukenmiglikleri cok olanlardan puani dusuk bulunmustur. Bununla birlikte ayni tabloda
hemsirelerin kendilerini tUkenmis hissetmeleri halinde nasil basa c¢iktiklarina iliskin yapilan
incelemede farklilk oldugu gdézlenmistir. Diger taraftan ise tlkenmigligin 6nlne
gecilebilecegine dair gbrusler alinmis ve duygusal tukenmislik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliigin bulundugu gézlenmistir. Oniine gecilemeyecek diyenlerde
tikenmisglik puaninin yuksek oldugu géralmastar.
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Tablo 5. Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Ozelliklerine Gére
Sonugclarinin Karsilastiriimasi

Post-Hoc Analizi

Hemsirelerin Haftalik Haftalik Ortalama Haftalik Ortalama Ortalama P
Ortalama Calisma Calisma Saatiniz (1) Calisma Saatiniz (J) Fark
Saatine Gt’)re_ Post- . 40 Saat 297 0.01
Hoc Analizi Duyarsizlagsma (****) 60 Saat ve Uzeri
Sonuclari 50 Saat 3.06 0.004
Halen Galismakta Halen Galismakta
) ) Oldugunuz Klinikte Oldugunuz Klinikte Ortalama P
Hemgirelerin Halen Calisma Pozisyonunuz | GCalisma Pozisyonunuz Fark
Calismakta Olduklari 0] )
Klinikteki Galisma
Pozisyonlarina Gére Servis Hemsiresi -6.35 0.011
Post-Hoc Analizi
OSSor?lfglarr]? ! Duyarsizlagma (****) Sorumlu Hemsire
Yogun Bakim Hemsiresi -3.37 0.049

(****) Bonferroni

Hemsirelerin memnun olmama nedenleri ile MTO karsilastinldiginda anlamli farklik sadece
kisisel basar alt boyutunda gdzlenmigtir. Ayrica tablo da neden memnun olmadiklarina ait
incelemeye yer verilmigtir (Tablo 6). Buna gore kisisel basari ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmustur (p=0.026). Bu farklilk kigisel aktiviteler icin
zaman ayiramayanlarin puaninin yapmis olduklari isin maddi olarak karsiligini alamadigi igin
memnun olmadigini  beliten hemsirelerin  puanindan daha dusik olmasindan
kaynaklanmaktadir (p=0.033).

Hemesirelerin igsinden dolayi kendilerini tUkenmis hissetme durumlarina gére post-hoc analizi
sonuglar Tablo 7’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, hemsirelerin isinden dolayi
kendilerini tikenmis hissetme durumlarina gére post-hoc analizi sonuglari incelendiginde;
duygusal tukenmislik puani “hissediyorum” diyenlerde yuksek bulunmustur. Hemsirelerin su
anda goérev yaptiklarn klinikteki memnuniyet derecelerine gére post-hoc analizi sonuglari
incelendiginde, memnuniyet derecesi orta dizeyde olanlarin duygusal tikenmislik duzeyleri
memnuniyet dereceleri az ve hi¢c olanlardan daha dusik bulunmustur. Hemsgirelerin
tikenmisligin  6nlne gecilebilecegine ait goéruslerine gdbre post-hoc analizi sonugclari
incelendiginde duygusal tukenmislik dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
go6rulmustar. Anlamh farklilgin sebebi ise hayir-evet ile hayir-kararsizm arasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Gore Tikenmis Hissetme Oranlarina Gore
MTO Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Su Anda Gérev Yaptiginiz Klinikteki Memnuniyet
Dereceniz
Hemsirelerin Su Anda (Ort = 8.8)) P
Goérev Yaptiklari Gok Orta Az Hic
Klinikte Memnuniyet (n=26) (n=62) (n=22) (n=9)
Derecelerine Gore . Lk 23.04 22.69 27.05 28
MTO Puan Duygusal Tukenmislik (**) + 577 + 499 + 461 +74 0.001
Ortalamalarinin % 12.27 11.37 12.95 13
Karsilagtirnimasi Duyarsizlagma (**) + 3.97 + 3.65 + 4.43 + 5.66 0.339
- 35.23 33.34 34.27 32.78
*%
Kigisel Bagan (**) + 492 + 584 +514 +g3 | 0492
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isinizden Dolayr Kendinizi Tilkenmis Hissetme Durumunuz
(Ort £ S.S))
. Lo Evet
Hemsirelerin Isinden Hissediyoru Hayir Bazen
Dolay Kendilerini m (n=8) (n=43) P
Tukenmig Hissetme (n=68)
Durumlarina Gére 26.19 + 20.00
MTO Puan Duygusal Tukenmislik (**) 5 04‘ 17.63 = 6.57 21.65 = 4.41 1‘
Ortalamalarinin :
Karsilagtinimasi Duyarsizlasma (**) 12.65 = 4.1 10.13 = 4.67 11.28 =+ 3.69 0.089
- 34.56 +
Kisisel Basari (**) 561 32.25 = 9.51 33.12 = 5.02 0.309
Egder Kendinizi Tikenmis Hissediyorsaniz Nasil Basa
Cikiyorsunuz? (Ort = S.S.)
Hemsirelerin Alle ve Eklpyeyele” Spor ve
P, . Arkadaslarla Fiziksel Diger*
Kendilerini Tukenmis Konusma Meslektaslaria Aktivite (n=14) P
Hissetmeleri Halinde (n=54) Konusmak (n=20)
Nasil Basa Giktiklarina (n=31)
Goére MTO Puan Duygusal Tikenmislik 2419 23.61 21.9 26.93 0.064
Ortalamalarinin (***) + 475 + 6.94 + 5,27 + 5.01 )
Karsilagtirnimasi % 12.46 11.68 10.75 12.57
Duyarsizlagsma (**) +3.73 + 412 +38 + 526 0.381
. 33.39 34.58 33.15 35.29
* %k
Kigisel Bagan (*") +5.87 + 5.91 +6.22 ~389 | 0572
Sizce Tilkenmisligin Oniine Gegilebilir Mi?
(Ort £S.8))
Hemsirelerin Evet Hayir Kararsizim P
Tikenmisligin Oniine (n=58) (n=24) (n=37)
Gegilebilecegine Ait_ . L ik 23.31 = <0.00
Gérislerine Gore MTO Duygusal Tukenmislik (**) 537 28.63 + 5.19 22 + 458 1
Puan Ortalamalarinin o 1153 + . .
Karsilastinimasi Duyarsizlasma (**) 4.02 13.54 + 3.58 11.68 = 4.22 0.105
- 33.95 =
Kisisel Bagari (**) 5.99 34.46 £ 6.2 33.41 = 5.09 0.779
Eger Memnun Degilseniz Nedeni
(Ort £S.S)
- . Yapmig
Kigisel Aile ve <
Aktiviteler | Arkadaslara Galisma Uykusuzlu | Oldugum
- . Saatlerinin isin maddi
icin zaman Yeterince y < k
. ) yogunlugu ve olarak P
Hemsirelerin Memnun ayliramam zaman yorgunluk o
hata yapma karsihgini
Olmamalari Durumuna a ayliramama (n=19) (n=23) alamama
Gore MTO Puan (n=17) (n=15) (n=45)
Ortalamalarinin Duvausal
Karsilastinimasi mké’gmi i | 2259 234 22.84 26.52 23.87 0149
- s +6.93 +5.96 +529 +5.38 +4.98 '
Duyarsizlas 11.24 11.53 11.21 13.22 12.11 0.461
ma (**) + 413 + 3.93 + 3.14 + 4.8 + 3.98 )
Kisisel 30.88 34.53 31.89 34.13 35.51 0.026
Basar (**) * 7.47 + 3.58 + 4.4 + 5.93 + 5.49 )
(**) ANOVA ; (***) Welch

Hemesirelerin memnun olmamalari durumuna gére post-hoc analizi sonuglari incelendiginde
ise kisisel basar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gértlmusttr. Bu farkhhigin
sebebi kisisel aktiviteleri icin zaman ayiramadiklarini belirtenler ile yapmis olduklari isin maddi
olarak karsiligini alamadiklarini distnenler arasindan kaynakladigr gézlenmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin isinden Dolayi Kendilerini Tiikkenmis Hissetme Durumlarina Gére
Post-Hoc Analizi Sonuclar

Halen Galismakta Halen Galismakta
Hemsirelerin isinden Oldugunuz Klinikte Oldugunuz Klinikte Ortalama P
Dolayi Kendilerini Calisma Pozisyonunuz Calisma Pozisyonunuz Fark
Tukenmis Hissetme U) )
Durumlarina Gére Duygusal N Hayr 8.57 <0.001
- . Evet Hissediyorum
Tiikenmislik v Bazen 454 <0.001
Hemsgirelerin Su Anda Su Anda Gorev Su Anda Gérev Yaptig
2 < S ptiginiz
.G'orev Yaptlklarl Yaptlgll"]IZ Kllnlktekll Klinikteki Memnuniyet Ortalama P
Klinikte Memnuniyet Memnuniyet Dereceniz Dereceniz (J) Fark
Derecelerine gore U)
Post-Hoc Analizi Duygusal Orta Az -4.35 0.008
Sonuglari Tukenmislik Hic -5.31 0.035
Hemsirelerin _ Sizce Tukenmisligin _ Sizce Tikenmigligin Ortalama P
Tikenmisligin Oniine Onlne Gegilebilir Mi? (I) | Onuline Gegilebilir Mi? (J) Fark
Gegilebilecegine Ait Duygusal Havir Evet 5.31 <0.001
Gortslerine Gore Tlkenmislik y Kararsizim 6.63 <0.001
Hemsirelerin Memnun Eger Memnun Eger Memnun Degilseniz Ortalama P
S Degilseniz Nedeni? (I) Nedeni? (J) Fark
Olmamalan ; Yapmis Oldugum Isin
Durumung _Gore Post Kisisel Bagar Kigisel Aktiviteler Igin Maddi Olarak Karsiligini -4.63 0.041
Hoc Analizi Sonuglari zaman Ayiramama Alamama

(****) Bonferroni

Hemsirelerin tikenmiglik alt boyutlarindan olan duygusal tikenmiglik, duyarsizlagma ve kisisel
basar arasinda ki iliski Pearson Korelasyonu ile incelenmis ve Korelasyon katsayilarina ait
sonuclar Tablo 8 ‘de verilmistir. Duygusal tikenmislik alt boyutu ile duyarsizlagma alt boyutu
arasinda orta duzeyde pozitif dogrusal iliski gézlenmistir (r=0.61, p<0.001).

Tablo 8. Tukenmiglik Alt Boyutlari Arasinda Pearson Korelasyon Matrisi

Duygusal Tukenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basari
Duygusal Tiikenmislik 1
Duyarsizlasma 0.03 1
Kigisel Basari 0.61** -0.19* 1
*n<0.05 ; **p<0.01

Hemsirelerin MTO gére tilkenmislik dizeylerinin kisi sayisi ve yuzdelik degerler ile
karsilastinimasi Tablo 9'da verilmistir. Bu tablo incelendiginde, duygusal tikenmisglik dlzeyi
dusuk olanlarin orani %9.2, normal duzeyde olanlarin orani %60.5 iken yuksek olanlarin orani
ise %30.3 olarak bulunmustur. Duyarsizlasma alt boyutunda ise dusuk tukenmislik dizeyi
%9.2, normal %48.7, yiksek ise %42 oraninda gbzlenmistir. Kigisel basari da ise dusuk
tukenmiglik duzeyi %31.1, normal %42.9, yuksek tukenmiglik duzeyi ise %26.1 oraninda
bulunmustur.
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Tablo 9. Hemsirelerin MTO Goére Tiikenmislik Diizeylerinin Kisi Sayisi ve Yiizdelik
Degerler ile Karsilastiriimasi

Tukenmiglik Dazeyleri n %
Dustk 11 9.2
Duygusal Tukenmislik Normal 72 60.5
Yiksek 36 30.3
Dasuk 11 9.2
Duyarsizlasma Normal 58 48.7
Yuksek 50 42
Dusuk 31 26.1 (YUksek Tukenmislik)
Kisisel Bagar Normal 51 42.9
Yuksek 37 31.1 (DUsuk Tukenmislik)

4. Tartisma

Pandemi déneminde yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin tikenmislik seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular, literattr bilgisi dahilinde
tartisiimigtir.

Yapilan bu arastirmada, hemsirelerin cinsiyetlerine ve medeni durumuna gére tukenmislik
duzeyleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir. Calisma siresi ve deneyim agisindan
incelendiginde bu surenin artmasi ile birlikte kisisel basarinin, bazi calismalarda da belirtildigi
gibi calisma suresi ve deneyim arttikca kisisel basar da artmakta ve bizim calismamizia
uyumlu oldugu gérilmektedir (Tung ve Gokli, 2021).

Bu calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére inceleme yapildiginda duyarsizlasma
ve kisisel basari ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmustur.
Duyarsizlasma puani 45 yas ve Uzeri grubunun ortalama puani hem 20-24 yas grubunun
ortalama puanindan hem de 25-34 yas grubunun ortalama puanindan daha az, kisisel basari
puaninin ise 35-44 yas grubunun ortalama puaninin, 45 yas ve Uzeri grubunun ortalama
puanindan daha yuksek oldugu gérilmustir. Literatlirde yogun bakim hemsirelerinin sosyo-
demografik durumlarina gbére tikenmiglik duzeylerine iligkin bulgular farkliliklar
gOstermektedir. Hemsirelerin tukenmiglik profiline bakildiginda, 36 ve Uzeri yas grubu
arasindakilerin gogunlukta oldugu goézlenmis ve bu calismanin sonuglarinin daha 6nce
yapilan farkl ¢calismalar ile uyumlu oldugu gérilmustir (Altay ve digerlei, 2010).

Sara Mahmoudi ve digerleri tarafindan yapilan 743 iranli hemsireyi kapsayan Ulusal bir
arastirmada yogun bakim Unitesi hemsirelerinde, yas ve deneyim ile tikenme arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (Mahmoudi, ve digerleri Lotfi, 2020). Bizim calismamizda ise
duygusal tukenmiglik ile duyarsizlagma arasindaki iliski incelenmis ve pozitif yonlu bir iligki
bulunmustur. Hemsgirelerin duygusal tikenmislik puanlarn yUkseldikgce duyarsizlasma
puanlarinin da arttigr géralmustur.

Hemsirelerin aile yapisina bagh olarak tikenmiglik ortalama puanlari arasinda anlaml farkllik

g6rulmemistir. Bu durum, Altay ve digerleri tarafindan yapilan calisma ile karsilastirldiginda;
evli olan hemsirelerin tukenmiglik alt boyutlarindan duygusal tikenmiglik ve kisisel basar puan
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ortalamalar bekar hemsgirelere goére ylksek olarak bulunmus ancak anlamli bir farkllik
g6zlenmemistir (Altay ve digerleri, 2010).

Adana ilinde yapilan bagka bir calismada, hemsirelerin gérev surelerine goére kisisel basari
puan ortalamalari ile anlamh bir fark bulunurken bizim ¢calismamizda ise duyarsizlasma alt
boyutunda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Calismanin i¢ Hastaliklarn ve
Cerrahi Kliniklerinde calisan hemsirelerde yapiimis olmasinin farkliiga neden olmus
olabilecegi disunulerken, hemsirelerin gorev sureleri uzadikca tikenmiglik duzeylerinde artis
oldugu da belirtilmistir (Ozcanarslan ve Onen, 2020).

Yapilan baska bir calismada, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden toplam ¢alisma suresi 6-
10 yil arasinda olanlarin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasmadan aldiklar puanlarin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bulunduklarn birimdeki calisma suresi 10 yil ve Gzerinde olan
hemsirelerin duygusal tukenmiglik ve duyarsizlasmadan aldiklari puanlarin daha yuksek,
kisisel basar puanlarinin ise daha dusuk oldugu tespit edilmistir (Yiksel Kagan ve digerleri,
2016). Yine ayni calismada; toplam calisma suresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin
duygusal tukenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yuksek oldugu géridlmustir. Bizim
calismamizda, diger calismadan farkh olarak bulunduklari klinikteki gérev sureleri 1-5 yil
arasinda olanlarin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari daha yiksek bulunmustur.
Bu durum calisma suresinin az olmasina ragmen, Pandemi etkisi ile duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma derecesinin arttigini géstermektedir.

Yapilan bagka bir calismada, meslegi secme durumlar ile ilgili olarak yiksek tukenmislik
puani tespit edilmigtir. Bu ¢ikan sonuca gbre hemgirelerin istemeyerek meslek secimi
yaptiklar sonucuna varilmigtir (Tunc ve GOkli, 2021). Yapilan bu calismada da mesleqi
istemeyerek secenlerin duygusal tikenmislik puani, isteyerek secenlere oranla ylUksek
cikmistir.

Ozcanarslan ve digerleri tarafindan yapilan galismada hemsirelerin %45.2’si haftalik calisma
saatleri 50 saat olarak belirtmis ve bizim ¢alismamiz ile uyum igerisinde oldugu gdzlenmistir
(Ozcanarslan ve Onen, 2020). Ayrica bizim calismamizda, isinden dolay! kendini tiikenmis
hissedenlerin orani %57.1 olup hemsirelerin %45.4’G tikenmigligi aile ve arkadaglari ile
konusarak bas ettiklerini, %48.7’si ise tUkenmigligin dnline gecebileceklerini belirtmiglerdir.

Cin’de 181 hastanede 9698 hemsire ile yapilan calismada, hemsirelerde orta derecede
duygusal tukenme ve duyarsizlasma ve de yUksek oranda Kkisisel basarida azalma
gérulmastar. Hemsirelerin  beste biri yUksek oranda tOkenmeyi butin boyutlariyla
yasadiklarini, bunun da ¢ogunlukla tcretlerin yetersizligine bagh oldugunu bildirmigler ve iyi
calisma ortamlarinda tikenme gdérulmeyecegini iddia etmislerdir (Zhang ve digerleri, 2014).
Bizim calismamizda da Cin’de yapilan calismaya benzer sonuclar elde edilmistir.

Hemsirelerin almis oldugu ucretin yaptiklar isin karsiigini verme durumuna gére tikenmislik
duzeyleri arastinldiginda; aldigi Ucretin yaptiklar isin karsiligini vermedigi cevabini verenlerin
kisisel basari puanlarinin, yaptiklar isin karsiigini verdigini soyleyenlerden daha yuksek
oldugu gérulmektedir. Akylz tarafindan yapilan calismada ise, hemsirelerin aylik gelirleri ile
tikenmislik ve depresyon 6lce@i arasinda yapilan istatistiksel analizi sonucunda duygusal
tukenmede anlamli bir farkliik gérulmektedir (Akyuz, 2015).
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Sosyal hayatta kendilerine zaman ayirabilenlerin duygusal tikenmislik puaninin, kendilerine
zaman ayiramayanlardan daha dusuk oldugu gérulmektedir. Hemsirelerin duygusal tikenme
puanlari arasinda gérulen bu anlaml farklilik, hemsirelerin yogun ve stresli calisma tempolari
icerisinde kendilerine zaman ayirmalarinin zorunlu oldugunu ve is ortamindan uzaklasarak
farkl etkinliklerle motivasyon duzeylerini arttirmalarinin gerekli oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Hemsirelerin hala calismakta olduklar Klinikteki galisma pozisyonlarina gore tukenmiglik
puanlari incelendiginde, duyarsizlasma alt olceginde anlaml bir farkliigin oldugu
gorulmektedir. Buna gore bu farkhlik, sorumlu hemsirelerin duyarsizlasma ortalama puaninin
hem servis hem de yogun bakim hemsirelerinin ortalama puanindan disik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kapsamda Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan calisma ile karsilagtirilip,
hemsirelerin calisma yerlerine ait veriler de@erlendirildiginde yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari, diger gruplardan daha yuksek
bulunmus ve istatistiksel acidan da anlamli olarak farkl oldugu gérilmustir (Oztirk ve
digerleri, 2014).

Yapilan bagka bir calismanin (95.499 hemsireyi kapsayan) sonuclarina gére; hastaya direkt
bakim verilen hastane servisleri ve hasta bakimevlerinde calisan hemsirelerde, diger alanlarda
calisan hemsirelere gére tukenmenin daha yuksek oldugu tespit edilmis olup hastane
hemegirelerinin %34°l ve hasta bakim evlerinde ¢alisan hemsirelerin %37’si duygusal tikenme
yasadiklar, calisma kosullarinin iyilestiriimesi halinde memnuniyetin daha iyi olabilecegi
saptanmistir (McHugh, ve digerleri, 2011). Diger bir arastirmada ise; yluksek derecedeki
tukenmede, hasta memnuniyeti de dusitk olmaktadir (Lusignami ve digerleri, 2016). Ayrica
yogun bakim hemsirelerinde moral distresin igyeri stresinin yuksekligi ile dogrudan ilgili
oldugu belirtilmistir (Dodek ve digerleri, 2018).

Hemsirelerin su anda goérev yaptiklari klinikteki memnuniyet derecelerine bagh olarak
duygusal tikenmiglik puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmustur ve memnuniyet derecesi
dusuk olanlarda duygusal tukenmigligin yuksek oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan baska
bir calismada, yogun bakimi éncelikli olarak tercih eden hemsirelerin tikenmislik puanlar
Uzerindeki etkisi incelendiginde; dncelikli tercih etmeyenlerin, tercih edenlere goére duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiksek oldugu ancak istatiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmis ve iki gurup arasinda fark géralmemistir (Ucar ve digerleri, 2016). Bizim
calismamizdan elde edilen veriler incelendiginde; gorev yaptiklari klinikteki memnuniyet
derecesi cok ve orta olanlarin duygusal tikenmeleri disik, memnuniyeti az olanlarn ise
duygusal tukenmelerinin yUksek oldugu gértlmustur.

Bu kapsamda yapilan bir diger calisma ile karsilastinldiginda, hemsirelerin is memnuniyeti
puanlarinin galisma saatlerine gére dagiimina bakildiginda gece calisma sayisi arttikca
hemsirelerin is memnuniyetindeki puanlarinin dustugu saptanmigtir (Kahraman ve digerleri,
2011). Bizim calismamizda da, memnuniyet derecelerine bakildiginda tikenmigligin alt
boyutlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Hemsirelerin calisma sartlarindan memnun
olmamalarinin nedenleri arastirildiginda ise; kisisel aktiviteler icin zaman ayiramayanlar ile
calisma saatlerinin yogunlugu ve hata yapma degiskenlerini sebep olarak gdsterenlerin kigisel
basari puanlar en dislk ortalamaya sahipken, yapmis olduklar isin maddi olarak karsiligini
alamamalar olarak dusunenlerin kisisel basari puanlari ise en yuksek ¢cikmistir. Bunun nedeni;
Pandemi sartlarinda O6zveri ile calisan hemsirelerin yuksek sorumluluk duygusu ve
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gOsterdikleri yogun gayret ile ilgilidir. Bu kapsamda Senturk tarafindan yapilan baska bir
calismada, yogun bakim hemsgirelerinin is yasamindan memnun olma durumlarina gére
tikenmiglik duzeylerinin alt boyutlarinin, yapmis oldugumuz ¢alismadan daha dusuk oldugu
saptanmigtir. Ortaya cikan bu farkliiklarin baslica nedenlerine bakildiginda Pandemi
sartlarindaki calisma kosullari, is yogunlugu ve planlama yetersizligi gibi diger faktorlere de
bagh oldugu dusunulmektedir (Sentlirk, 2014). Calismamizin Pandemi surecinde yapilmis
olmasi yogun bakim hemsirelerinin bu sdrecteki tikenmiglik dtzeylerini arttirdigi sonucuna
ulagilabilir.

Tukenme ile ilgili pek cok calisma ve sonuclar mevcuttur. Bu sonuclar; hemgirelerin
hastanedeki calisma alani, sayica yetersizligi, agir hastalara bakmanin yarattigi olumsuz
duygular ile modern teknolojinin hasta bakim ve tedavi de kullanimina yonelik ortaya cikardig
cihazlan kullanan kisilerin yeterli donanima sahip olmamalarindan dolayr yogun bakim
hemsirelerinin ek olarak is yuku artmakta ve bu durum tukenmiglik oranlarinin da artmasina
neden olmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Dunyay! etkisi altina alan Pandemi sureci, her alanda oldugu gibi saglk calisanlarini da
olumsuz etkilemistir. Ozellikle yogun bakim da calisan hemsirelerin, kendilerini tilkenmis
hissetme nedenlerinin arastinlip, sorgulanmasi ve alinmasi gereken Onlemlerin caligsanlar
uzerindeki tUkenmiglik oranlarinin azaltiimasi ile ilgili gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Bu surecte
kayiplarin ¢ok fazla yasanmasindan dolayl hastane ydénetiminin &zellikle yogun bakim
calisanlari ve hemsirelerinin moral motivasyonlarini artirici, iglerini ve yasamlarini kolaylastirici
gerekli eylemlerin yapilmasinin ¢calisanda daha iyi bir sonuca ulastirabilecegi anlagilmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar kapsaminda; hemgirelerin haftalik ortalama calisma
saatlerinde duzenleme yapilarak sosyal hayatta kendilerine zaman ayirabilmeleri saglandig
takdirde hemsirelerin tikenmiglik dizeyinin éntne gecilebilecegi sonucuna variimigtir.

Yogun bakimlar da calisan hemsirelerin belirli siUrelerde servisler arasinda rotasyon
yaptirilarak fiziksel ve ruhsal olarak dinlendiriimeleri planlanmalidir. Diger birimlerde gérev
yapan hemsirelerin olasi bir Pandemi vb. durum karsisinda yogun bakim unitelerinde destek
amacli caligsabilecek seviye de olabilmeleri icin calisma sistemiyle ilgili bilgi sahibi olmalari ve
yogun bakim Unitelerindeki cihazlarin gerek kullanimi gerekse de takibi ile ilgili hizmet igi
egitim almalarinin desteklenmesi gerekmektedir.

Salgin surecinde hastanelerin en fazla is yikune sahip Unitelerinden biri olan yogun bakim da
calisan hemsirelerin Ucret politikasinin tekrar gézden gecirilmesi sonucuna variimis olup
ayrica Oneriler dogrultusunda da daha kisa zaman araliginda ¢alistinimalar saglanmalidir.

Basta yogun bakim hemsgireleri olmak Uzere tum saglk calisanlarinin moral ve
motivasyonlarinin artiriimasi, ndbetlerin seyreklestiriimesi ve ndbet sureleri ile vardiyasinin
azaltiimasi, yogun bakimlarda calisan hemsire sayilarinin arttirlarak sorumlu oldugu hasta
sayllarinin azaltiimasi, diger birimlerde calisan hemsirelerden farkli olarak yogun bakim
hemsirelerine 6zel Ucretlendirme yapilmasi, izin surelerinin arttirlarak kiginin sosyal hayatinda
kendisine ve ailesine zaman ayirabilmesi, yogun bakim Unitelerinden sorumlu olan
ybneticilerin calisanlariyla arasindaki etkili iletisim ve guvenin saglanmasi, calisma ortamlari
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ile dinlenme alanlarinin uygun bir sekilde dizenlenmesi ve gerek géruldugu durumlarda
hizmet ici egitimlerin yapilmasi gibi ¢ézimlerin yogun bakim hemgirelerinin tUkenmislik
oranlarini azaltarak onlarin daha kaliteli takip, tedavi ve bakim hizmeti verebilecekleri
sonucuna ulagiimistir.
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calismasindan Uretilmemis olup veriler orijinaldir ve yayimlanmak Uzere baska bir yere
gbnderilmemis, herhangi bir yerde sézlt/yazili olarak sunulmamigtir. Arastirma i¢in herhangi
bir nakdi/ayni yardim da alinmamistir. Arastirmanin yiritilebilmesi icin Halic Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 25.02.2021 tarih ve 31 sayili kararn ile onay alinmistir.
Calismada soru formlari doldurulmadan énce, yogun bakim hemsirelerine arastirmanin amaci
ile ilgili bilgi verilerek ankete katiimak isteyen hemsirelerin s6zli onami alinmig ve arastirma
boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Arastirma kapsamina alinan tim
yogun bakim hemsirelerine gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Yazar katkilar; Fikir: NU;
Tasarim: NU, DA, EK; Veri Toplama ve/veya isleme: NU, DA, HCA; Analiz ve/veya Yorum: NU,
DA, HAA, HCA; Denetleme: NU, HAA; Kaynaklar: NU, HAA; Malzemeler: NU; Literatr
Taramasi: NU, DA, HAA, HCA; Yazi Yazan: NU, HAA; Elestirel inceleme: NU, HAA.

Extended Abstract

Introduction: Healthcare workers were at the forefront of the global SARS-CoV-2 Pandemic.
Among healthcare workers, nurses working in critical care units were the most affected by the
pandemic. Aim: This study aimed to determine the burnout levels of nurses working in critical
care units across five different hospitals in Istanbul during the pandemic. Materials and
Methods: The sample of this descriptive study comprised 119 nurses. In order to collect
research data, the study employed data collection forms that asked nurses to provide
information about their socio-demographic and professional characteristics. The Maslach
Burnout Inventory was utilized to inquire about the nurses' psychological state. Statistical
analysis of the data was performed using the SPSS Statistics 22 Program. Descriptive
statistics such as frequency (n), percentage (%), mean, and standard deviation were used.
The "Independent T-Test" compared two groups, while the "One-Way Analysis of Variance"
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compared three or more groups. Results: Using the data obtained from the study, the burnout
scores of the nurses working in the critical care units were examined. Accordingly, the analysis
revealed that the rate of critical care nurses with low emotional burnout levels was 9.2%, the
rate of those with normal levels was 60.5%, and the rate of those with high levels was 30.3%.
In the realm of depersonalization sub-dimension, the findings indicate that the rate of those
with low burnout levels was 9.2%, the rate of those with normal levels was 48.7%, while the
ones with high level burnout level was 42%. With regard to personal accomplishment, there
were 26.1% with low burnout levels, 42.9% with normal levels, and 31.1% with high burnout
levels.

When the acquired data is discussed in conjunction with the literature, it is evident that limited
working space for nurses in the hospital together with insufficient staffing, negative emotions
arising from caring for critically ill patients, and inadequate proficiency in using devices
introduced by modern technology for patient care contribute to an additional workload for
intensive care nurses. This situation, in turn, leads to an increase in burnout rates.

Conclusion and Recommendations: Based on these results, this study makes the following
recommendations: Intensive care nurses, along with all healthcare workers, should
experience an increase in their morale and motivation. This can be achieved by spacing out
shifts and reducing shift durations. The number of intensive care nurses should be increased
to reduce the patient load per nurse. Special compensation should be provided for intensive
care nurses compared to those working in other units. Increasing leave durations would allow
individuals to allocate more time to themselves and their families in their social lives. Effective
communication and trust between managers responsible for intensive care units and their
staff should be established. Working environments and rest areas should be appropriately
organized to ensure a conducive atmosphere. In certain situations, in-service training should
be conducted to address specific needs. These solutions aim to decrease burnout rates
among intensive care nurses, ultimately leading to the delivery of higher-quality monitoring,
treatment, and care services.

Keywords: Pandemic, Intensive Care, Nurse, Burnout, Maslach Burnout Inventory.
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A. Sosyo demografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Cinsiyet : JKadin 0 Erkek
2- Yas: [ 20-24 d25-34 [35-44 [ 45vyas ve lzeri
3- Medeni Durumunuz : [ Bekar  Eviid Bosanmis
4- Aile Yapisi : [ Cekirdek Aile 1 Genisaile O Parcalanmis Aile
5- Cocuk sahibiolmadurumunuz: O Yok O 1 O 2 O 3 veisti
6- Gelir Durumunuz : 1 15002500 [ 2600-3500 [ 3600 ve Ustii

7- Mezun oldugunuz okul

O saghk meslek lisesi ClLisans O mMaster
B-Gorev siireniz: [ 1-5wil [ 5-10 wil 10-15 wil 15-25 wil
9- Meslegi segme durumunuz : O  isteyerek O istemeden

10- Bulundugunuz klinikteki gorev sireniz: d1-5 yil [ 6-10 [ 11-15 [ 15 yil ve lizeri
11- Haftalik ortalama galisma saatiniz : 40 saat [ 50 saat ] 60 saat ve Usti
12- Bir mesai /nobette sorumlu oldugunuz hastasayisimiz: 13 5 O 7 [ 10 ve lizeri

13-Almis oldugunuz lcret yaptginiz isin karsihgim verivormu? [ Evet [ Hayir
14-Sosyal hayatta kendinize zaman ayirabiliyor musunuz? [0 Evet O Hayir
15-Yoneticilerinizin herhangi bir sorununuzda size yardima olacagimi diistniiyor musunuz?
dEvet OHayir

16- Halen galismakta oldugunuz klinikte ¢alisma pozisyonunuz:

O Sorumlu Hemsire O  Servis Hemsiresi

O Yogun Bakim Hemsiresi 1 Ameliyathane Hemsiresi

17-isinizden dolay: kendinizi tiikenmis hissetme durumunuz:

O Evet hissediyorum [ Hayir O Bazen

18-5u anda gorev yaptiginiz klinikteki memnuniyet dereceniz

O cok Oorta O Az [OHig

19-Eger memnun degilseniz nedenini belirtiniz ... eceees ceecvve crevn sevncnneas

Kisisel aktiviteler icin zaman ayiramama [ Aile ve arkadaslara yeterince zaman

ayiramama [ Calisma saatlerinin yogunlugu ve hata yapma Uykusuzluk, yorgunluk
Oy apmis oldugum isin maddi olarak karsihgim alamama

20-Eger kendinizi tikenmis hissediyorsaniz nasil basa gkiyorsunuz?

dAile ve arkadaslarla konusma [Ekip Gyeleri ve meslektaslarla konusmak
dspor ve fiziksel aktivite [Dini aktiviteler [Ydneticilerle konusmak

I LT

21- Sizce tukenmisligin oniine gecilebilir mi ? [ Evet [ Hayir Kararsizim
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B: Maslach Tiikenmislik Olgcegi (MTO)

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi
(Maslach Burnout Inventory Manual)
c N N N c
slelelelg
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. @ _‘3 ‘3 r‘_é" jﬂ?
Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege a| 5| 5| 3
isaret koyarak belirtiniz. £ s|s| s
; > ]
<l g
T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “isgliniinlin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgtinu ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun 1 2 3 4 5
hissediyorum.
4. “Hastalanmin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 1 2 3 4 5
5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
6.“Butln gln insanlarla calismak benim icin gergekten bir gerginliktir.” 1 2 3 4 5
7.“Hastalanmin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8.“Isimin beni tilkettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
11.“Bu ig beni duygusal olarak katilagtirdigi igin sikinti duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13.”isimin beni hayal kirkigina ugrattigini distiniyorum.” 1 2 3 4 5
14.“isimde giictimiin Ustiinde calistigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gergcekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla galismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 1 2|3 4|15
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18.“Hastalarimla yakin iligki icinde calistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
19.“Bu meslekte pek cok degerli isler bagardim.” 1 2 3 4 5
20.“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21.“Isimde duygusal sorunlar bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5
22.“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
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Oz

Giris: Hasta guvenliginin saglanmasi ve surdurtlmesinin énemli bilesenlerinden biri el
hijyenidir. Amagc: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni ile ilgili tutum ve bilgileri ile
el hijyeni uygulamalan arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. Gereg ve Yontemler: Bu
tanimlayici aragtirmanin 6rneklemini, bir devlet Universitesindeki 627 hemsirelik bolumu
dgrencisi olusturmustur. Ogrenci Tanitim Formu, El Hijyeni Bilgi Anketi, Sosyal El Yikamaya
Yénelik Tutum Olgegi, El Hijyeni Uygulama Envanteri veri toplama araci olarak kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmada hemsirelik égrencilerinin el hijyeni uygulama ve sosyal el yikamaya
yonelik tutumlari ile siniflari, egitim alma durumlari, bilgi seviyeleri arasinda istatistiksel yonden
anlamlilik belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin el hijyeni bilgi testi ile siniflar, uygulama yaptigi
klinik ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel yénden anlamliik oldugu belirlendi (p<0.05).
Ogrencilerin sosyal el ylkamaya yonelik tutum puan ortalamasi 66.39+8.33, el hijyeni
uygulama puan ortalamasi 66.28+4.07 ve el hijyeni bilgi testi puan ortalamasi 16.33+2.30
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin el hijyeni uygulama envanteri ile sosyal el ylkamaya yénelik
tutum &lcegi puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iligki tespit edilmistir (r=.342,
p<0.01). Sonuc ve Oneriler: Aragtirmanin bulgularina gére, 6grencilerin sosyal el yilkamaya
yonelik tutumlar orta, el hijyeni uygulamalarini yapma durumlari yuksek ve bilgi dizeyleri orta
seviyededir. Ogrencilerin el hijyeni uygulama ile sosyal el yikamaya yonelik tutumlari arasinda
pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir. El hijyeni uygulamalarini
gelistirmeye ybnelik coklu egitim stratejileri planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, El hijyeni, Hemsgirelik 6grencisi, Tutum, Uygulama.
Abstract

Introduction: One of the important components of ensuring and maintaining patient safety is
hand hygiene. Aim: This research aims to examine the relationship between nursing students'
attitudes and knowledge about hand hygiene and hand hygiene practices. Matherials and
Methods: The sample of this descriptive study consisted of 627 nursing department students
at a state university. Student Information Form, Hand Hygiene Information Questionnaire,
Social Hand Washing Attitude Scale, Hand Hygiene Practice Inventory were used for data
collection. Results: In the study, statistical significance was determined between nursing
students' attitudes towards practicing hand hygiene and social hand washing, and their
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classes, educational status, and knowledge levels (p<0.05). It was determined that there was
a statistically significant difference between the students' hand hygiene knowledge test and
their class, clinic and gender (p<0.05). The mean score of students' social handwashing was
determined as 66.39+8.33, hand hygiene practice score average 66.28+4.07 and hand
hygiene knowledge test score average 16.33+2.30. A positive and significant relationship was
found between the students' hand hygiene practice inventory and their scores on the social
handwashing attitude scale (r=.342, p<0.01). Conclusion and suggestions: According to the
findings of the study, students' attitudes towards social hand washing are moderate, their
hand hygiene practices are high and their knowledge level is moderate. It was determined
that there was a positive and significant relationship between students' attitudes towards
social hand washing and hand hygiene practices. Multiple training strategies to improve hand
hygiene practices should be planned and implemented.

Keywords: Attitude, Hand hygiene, Knowledge, Nursing students, Application
1. Giris

El hijyeni hasta guvenliginin desteklenmesi ve patojenik enfeksiyonlarin dnlenmesinde énemli
bir bilesendir (Salama, Jamal, Al Mousa, Al-AbdulGhani ve Rotimi, 2013). Hastane
enfeksiyonlarinin Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda en az 30.000 6lime neden oldugu,
hastanede yatis suresini her bir hasta icin 7-10 gin artirdigi ve uzattigi ve yillik 5-10 milyar
dolarlik ek maliyete neden oldugu bildirilirken diinyada her yil ortalama 300 milyon hasta yatisi
yapildigi, 15 milyon hastane enfeksiyonu gelistigi ve yaklasik 1.5 milyon élumdn hastane
enfeksiyonu kaynakl oldugu, gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyonu oraninin %5-10,
gelismekte olan Ulkelerde ise %25lere ulastigi belirtimektedir (Saghk Bakanligi, 2023).
Yapilan calismalar optimal el hijyeni uygulamasinin hastalarda ve saglk calisanlarinda
hastane enfeksiyonlarini 6nlemenin en etkili yolu oldugunu géstermektedir (Sickbert-Bennett
ve digerleri, 2016). Bununla birlikte hem yerel hem de uluslararasi girisimlere ragmen saglk
calisanlarinda el hijyenine uyumun disitk oldugu bildiriimektedir (AlNakhli, Baig, Goh,
Sandokji ve Din, 2014; Karaoglu ve Akin, 2019; Bilgehan, Kog, inkaya, 2021). Saglik ekibinin
bir parcasi olan 6grenci hemsireler klinik uygulamada hastalarla etkilesim halindedir. Bu
nedenle enfeksiyon gelisimi yoninden bulas yolu olabilmektedirler (Labrague, McEnroe-
Petitte, van de Mortel ve Nasirudeen, 2018). Ayrica klinik uygulamada égrencilerin kendileri
de cesitli enfeksiyonlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Hastalarn ve tim saglk calisanlarini
bulasici ajanlardan korumak ve saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlari énlemek icin
hemsirelik 6grencilerinin standart énlemler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu bilginin
uygulamaya aktariimasi oldukga 6énemlidir. Yapilan gcalismalarda hemsirelik 6grencilerinin el
ylkamaya dikkat etmedigi ve yeterince uygulamadiklar gérilmektedir (Ngyen ve digerleri
2023, Ngyen ve digerleri 2022). El yikamaya uyum sureci; bilissel ve duyussal 6zelliklerden
etkilenmektedir (Barrett ve Randle, 2008). Tutum; gdzlenebilen davraniglara sebep olan
duyussal bir egilimdir (Gurefe ve Kan, 2013). Bireyin sagliga iliskin tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi, mevcut yanliglarinin duzeltiimesi, eksik davranislarinin tamamlanmasi bireyi
eyleme gecirmede énemli bir konumdadir. Bu noktada hemsirelik égrencilerinin el hijyenine
uyum davraniglari 6nem kazanmaktadir (Jeong ve Kim, 2016). Bilgi, inang, tutum ve algi gibi
bireysel faktorler el hijyenine uyum davranisini etkilemekte, bu faktérler dogrultusunda el
hijyenine uyum davranisinin gelistiriimesi 6nemlidir (Karadag, Iseri, Yildirim ve Etikan, 2016).
Bu arastirma hemgirelik 6grencilerinin el hijyeni ile ilgili tutum ve bilgilerinin, el hijyeni
uygulamalari ile iligkisini incelemeyi amaclamaktadir. Bu arastirmanin sorulari asagidaki
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sekildedir:

Ogrencilerin el hijyeni ile ilgili tutum ve bilgilerinin, el hijyeni uygulamalari ile iliskisinin ortaya
konulmasi; el yikamaya iligkin eksik ve pekistiriimesi gereken konularin belirlenmesini ve ilgili
noktalarda farkh 6gretim yéntemleri ile egitim verilmesini saglayacaktir.

Hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine iliskin bilgi dizeyleri nedir?

Hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine iliskin tutumlar ne dizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni uygulama dizeyleri nedir?

Hemsirelik 6égrencilerinin el hijyenine iligkin tutum ve bilgileri ile el hijyeni uygulamalar
arasinda iligki var midir?

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Turi

Bu arastirma tanimlayici arastirma tasariminda planlanmistir.
2.2. Yeri ve Zamani

Arastirma, 2021-2022 egitim-0gretim yili bahar déneminde, 15-31 Mart 2022 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi ikinci, igtinct ve dérduncu sinif hemsirelik
bélimu égrencileri ile yapilmigtir.

2.3. Evreni, Orneklem ve Ornekleme Yéntemi

Arastirmanin evreni, 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar dénemi Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi ikinci, tcinct ve dérduncu sinif hemsirelik bolumi égrencileri
(N=675) olusturmustur. Arastirmada &rneklem segimine gidilmeden evren Uzerinden
cahsiimistir. Arastirma; klinik uygulamaya devam eden ve arastirmaya katiimaya génalli olan
o6grenciler ile yarutdlmastar. Birinci sinif 6grencileri, klinik uygulamalari olmadigi igin
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya 627 6grenci katilmistir (katihm orani=%92,9).

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri; Ogrenci Tanitm Formu, El Hijyeni Bilgi Anketi, Sosyal El Yikamaya
Yonelik Tutum Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri ile toplanmistir.

Ogrenci Tanitim Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Giirlek Kisacik,
Soénmez, Cigerci, 2020; Ceylan, Gunes, Baran, Ozturk ve Sahbudak, 2020; Sensoy, 2021;
Turan, Mankan ve Polat, 2017; Zimmerman, Sladdin, Shaban, Gilbert ve Brown, 2020)
olusturulmus, calismaya katilan 6grenciler hakkindaki bilgileri (yasi, cinsiyeti, sinifi, hangi
klinikte uygulamaya ciktigi, el hijyeni konusunda egitim alma durumu, egitim ihtiyaci, bilgi
duzeyi, alkol bazl el ovucu kullanma) iceren 8 sorudan olusmaktadir.

El Hijyeni Bilgi Anketi, Diinya Saglik Orgiitiniin saglik calisanlar igin gelistirdigi bir anket
olup (World Health Organization, 2023); coktan se¢cmeli (3 soru), evet-hayir (12 soru), dogru-
yanlig (4 soru), yapilan iglemlerde hangi tur el hijyeni yonteminin gerekli oldugunu iceren
(ovma, yikama veya yok) (6 soru) sorulari icermektedir. Her dogru cevaba bir puan, yanls
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cevaba 0 puan verilmektedir. Anketten 0-25 arasinda bir puan alinabilmektedir. Anket
Turkce’ye Saglik Bakanlgi tarafindan cevrilmigtir.

Sosyal El Yikamaya Yénelik Tutum Olcegi Kalkan ve Karadag (2021) tarafindan
gelistiriimistir. Olcek yirmi madde ve 3 faktdérden olusmakta olup Likert tipi (1 kesinlikle
katilmiyorum-5 kesinlikle katiliyorum) bir dlcektir. Olcekte 9 tane olumlu, 11 tane olumsuz
madde bulunmakta olup 1-11 maddeler ters puanlama yapiimaktadir. Olgekten 20-100
arasinda bir puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin yilksek olmasi el yikamaya yénelik
olumlu tutumun yuksek oldugunu, dusuk olmasi ise el ylkamaya yénelik tutumun disik
oldugunu géstermektedir. Olcek toplam Cronbach-alfa degeri 0,825'tir. Bu aragtirmada 0,902
olarak hesaplanmigtir.

El Hijyeni Uygulama Envanteri Thea van de Mortel tarafindan (2009), bireyin el hijyeni
uygulama durumunu belirlemek amaciyla gelistirimistir. Olgegin Tirkge gecerlilik ve
guvenirlik calismasi Karadag ve digerleri (2016) tarafindan yapilmistir. Envanter 14 maddeden
olusan, tek faktorlQ, likert tipinde (1=hicbir zaman-5=her zaman) bir envanterdir. Envanterden
14-70 arasinda bir puan alinabilmektedir. Envanterden alinan yuksek puan el hijyeni
uygulamalarinin her zaman yapildigini géstermektedir. Envanterin Cronbach-alfa degeri
0,85tir. Bu arastirmada 0,801 olarak hesaplanmistir.

2.5. Veri Toplama

Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplanmistir. Ogrencilere, teorik ders saati aralarinda
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, katilmaya génulli olan égrencilerin yazili bilgilendiriimis onam
vermelerinin ardindan veri toplama araclari 6grencilere dagitilmistir. Veri toplama araclari
6grenciler tarafindan doldurulmustur. Veri toplama araglari yanitlama suresi ortalama 10-15
dakikadadir.

2.6. Etik Hususlar

Arastirmanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (25.02.2022-E.175637 tarih ve sayih) etik kurul onayi, Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili kurum izni alinmistir. Ogrencilere
aragtirmanin amaci anlatiimig, arastirma hakkinda bilgi verilmig, ardindan arastirmaya
katilmaya génullt olan 6grencilerden yazil bilgilendiriimis onam alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu dogrultusunda yUratilmustar. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin
kullanimi icin gerekli izinler alinmgtir.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin tum istatistiksel analizleri, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.21
kullanilarak yapildi. Sirekli dediskenlerde ortalama=standart sapma kullanilirken, kategorik
degiskenlerde sayi ve yluzde kullanilimistir. Verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlar saglandigindan,
bagimsiz gruplan karsilastirmada; Independent Samples Test, tek yonli ANOVA Analizi ve
post hoc bonferroni diizeltmesi kullanildi. Olceklerin verilerinin karsilastinimasinda Pearson
korelasyon ve coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Tam veriler icin istatistiksel
anlamlihk duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3. Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 21,03+1,52 olup %83,7'si (n=525) kadindir. Ogrencilerin
cinsiyetleri arasinda el hijyenini uygulama puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkliik oldugu belirlenmistir (p=0,039). Kadin égrenciler el hijyeni uygulama
envanterinden daha ylksek puan (66,52+4,52) almistir. Ogrencilerin 6grenim gérdiigi sinifa
g6re el hijyeni uygulamasi, sosyal el yilkamaya yénelik tutumlari ve el hijyeni bilgi testi puani
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmistir (p<0,05). DérdUncu
sinif dgrencilerinin el hijyeni uygulama ortalamasi (66,94+3,89), uctincu sinif dgrencilerinin
sosyal el yikamaya yonelik tutum ortalamasi (64,79+6,96), ikinci sinif égrencilerinin ise el
hijyeni bilgi testi ortalamasi (16,57+2,18) diger siniflara gére daha yuksektir. Yapilan ¢oklu
karsilastirma testi sonucunda sinfflar acisindan farkliigin; el hijyeni bilgi testi puan
ortalamalarina gére ikinci-uguncu sinif ve Gguncu-dérduncu sinif arasinda oldugu, el hijyeni
uygulama envanteri puan ortalamasi agisindan ikinci-dérdtncu siniflar arasinda ve sosyal el
yikamaya yoOnelik tutum ortalamasi acisinda ise ikinci-ugtncu sinif ve ikinci-dérduncu sinif
arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan égrencilerin uygulamaya ciktiklari
kliniklere gore sosyal el yikamaya yonelik tutum ve el hijyeni bilgi testi ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik belirlenmis olup yogdun bakim Unitesinde uygulamaya
citkan égrencilerin sosyal el yikamaya yénelik tutum ve el hijyeni bilgi testi puan ortalamalari
daha yUksektir (p<0,05). Yapilan ¢coklu kargilagtirma testi sonucunda uygulamaya ciktiklar
kliniklere gére farklligin; el hijyeni bilgi testi puan ortalamalarina gére yogun bakim-6zel
birimler arasinda oldugu ve sosyal el yikamaya yodnelik tutum ortalamasi agisinda ise cerrahi
servis-yogun bakim, cerrahi servis-psikiyatri servisi arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadin 6grenciler erkek Ogrencilere gobre el hijyeni bilgi testinden daha ylksek puan
(16,48+2,23) almis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). El hijyeni
konusunda egitim alan &grencilerin el hijyeni uygulama envanteri ve sosyal el ylkamaya
yonelik tutum &lcegi puan ortalamalari, egitim almayan 6grencilere goére anlaml derecede
yiksektir (p<0,05). Ogrenciler el hijyeni uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerini iyi ve orta
olarak degerlendirmis olup iyi bilgi duzeyine sahip égrencilerin el hijyeni uygulama envanteri
ve sosyal el ylkamaya yoénelik tutum o6lcegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
derecede yUksektir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=627)

El Hijyeni Sosyal El Yikamaya
Sosyodemografik Ozellikler Uygulama Yénelik Tutum El Hijyeni Bilgi Testi

Envanteri Olgegi

n (%) Ortalama=SS Ortalama=SS Ortalama=SS

Cinsiyet
Kadin 525 (83,7) 66,52+4.52 63,48+8,59 16,48+2,23
Erkek 102 (16,3) 65,50+4.95 62,92+6,84 15,53+2,49
P degeri* 0,039 0,533 0,001
Yas
20 yag ve alti 240 (38,3) 66,29+5,38 62,95+8,83 16,36+2,43
21-24 372 (59,3) 66,31+4,08 63,65+8,06 16,29+2,23
25 yas ve Ustl 15 (2,4) 68,53+2,82 64,00+6,35 16,73+1,79
P degeri** 0,181 0,577 0,750
Sinif
2.Sinif 252 (40,2) 65,84+4,22 61,64+9,99 16,57+2,18
3.Sinif 210 (33,5) 66,52+5,43 64,79+6,96 15,86+2,53
4.Sinif 165 (26,3) 66,94+3,89 64,27+6,50 16,56+2,07
P deg@eri** 0,046 0,001 0,001
Uygulama Yaptidi Klinik
Dahili servis 160 (25,5) 66,17+4,20 62,86+7,86 16,67+2,43
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Cerrahi Servis 219 (34,9) 66,26+4,28 61,97+9,83 16,22+2,17
Yogun Bakim 38 (6,1) 66,50+4,92 66,44+5,38 17,15+1,74
Ozel Birimler 102 (16,3) 66,78+6,35 64,54+6,21 15,93+2,35
Psikiyatri Servisi 108 (17,2) 66,37+4,60 64,87+7,70 16,12+2,38
P degeri** 0,870 0,001 0,012

El hijyenine iligkin bir egitim aldiniz mi?

Evet 430 (68,6) 66,81+4,73 64,06+8,62 16,33+2,24
Hayir 197 (31,4) 65,37+4,6 61,91+7,46 16,32+2,43
P degeri* 0,001 0,003 0,950

El hijyeni ile ilgili egitim alma gereksinimi duyuyor musunuz?

Evet 184 (29,3) 66,28+3,99 62,77+8,31 16,58+2,32
Hayir 443 (70,7) 66,39+4,83 63,65+8,33 16,27+2,24
P degeri* 0.800 0,230 0,082

El hijyeni uygulamalari hakkinda bilgi duizeyiniz sizce ne kadardir?

iyi 436 (69,5) 66,89+4,61 63,94+8,31 16,35+2,32
Orta 191 (30,5) 65,13+4,36 62,12+8,25 16,27+2,24
P degeri* 0,001 0,011 0,688

El hijyeni igin rutin olarak alkol bazli el ovucu kullaniyor musunuz?

Evet 437 (69,5) 66,55+3,94 63,67+7,53 16,44+2,19
Hayir 191 (30,5) 65,91+5,83 62,73+9,91 16,07+2,51
P degeri* 0,107 0,191 0,063

* Independent Samples **Tek yonli ANOVA

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%53,0) hastalar arasinda capraz enfeksiyonun ana bulasma
yolunun saglik calisanlarinin ellerinin temiz olmamasi dogru yanitini secmistir Ogrencilerin
sadece %23,4’0 saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan sorumlu olan en yaygin mikrop
kaynaklarn hakkinda dogru bilgiye sahip olup ¢ogunlugu (%71,8) hastane ortaminin saglhk
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlardan sorumlu oldugunu belirtmistir. Hastalara mikrop
bulasmasini 6nlemeye ydnelik el yikama eylemlerinin hangi durumlarda yapiimasi gerektigine
iliskin cevaplar incelendiginde, 6grencilerin cogunlugu (%78,8) “hastanin yakin cevresine
maruz kaldiktan sonra” secenegini isaretleyerek yanlig cevap vermiglerdir. Saglik calisanlarina
mikrop bulasmasini énlemeye yonelik el yikama eylemleri incelendiginde ise égrencilerin
cogunlugu (%90,7) “bir temiz/aseptik prosedirden hemen &nce’ secenegini isaretleyerek
yanlis cevap vermistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi alkol bazli el ovma ve su ve sabun ile el
yikama ilgili dogru yanlis sorularina en ¢ok “el ovmak, el ylkamaktan daha fazla cilt kuruluguna
neden olur” (%79,1) ve “el yikama ve ovalamanin sirayla yapilmasi énerilir” (%86,9) cevaplarini
vermis olup %75,1’i “el ovma, el temizligi icin el yikamaya gdre daha hizhdir” secenegini
isaretleyerek dogru cevabi vermistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%64,3) alkol bazli el ovma
isleminin eldeki mikroplarin cogunu yok etmesi icin gereken en az sire (20 saniye) hakkinda
dogru bilgiye sahipti. Saglik bakimina iliskin yapilan islemlerde kullanilan el hijyeni yéntemine
iliskin 6@rencilerin yarisindan fazlasi tim islemler icin yikama yéntemini se¢gmistir.

Ellerin zararli mikroplarla kolonize olma olasiliinin artmasiyla baglantili faktérden kaginma
konusunda 6grencilerin %90’dan fazlasi dogru cevap vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyleri (n=627)

El Hijyenine ligkin Bilgi Sorulari Dogru cevap sayisi (%)

Bir saglik kurulusunda hastalar arasinda potansiyel olarak zararli mikroplarin gapraz bulagmasinin ana yolu asagidakilerden
hangisidir?

a) Saglik calisanlarinin ellerinin temiz olmamasi (dogru) 332 (53,0)

b) Hastanedeki hava sirkulasyonu 28 (4,5)

c) Hastalarin kolonize yuzeylere maruz kalmasi (yatak, sandalye, masa, zemin, vb.) 94 (15,0)

d) Hastalar arasinda non-invaziv araglarin ortak kullanimi (stetoskop, basing
mansetleri vb.)
Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan sorumlu olan en yaygin mikrop kaynagi nedir?

173 (27,5)
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a) Hastanenin su sistemi 13 (2,1)
b) Hastane havasi 17 (2,7)
c) Hasta Uzerinde veya iginde zaten mevcut olan mikroplar (Dogru) 147 (23,4)
d) Hastane ortami (yUzeyler) 450 (71,8)
Asagidaki el hijyeni eylemlerinden hangisi hastaya mikrop bulasmasini engeller?
Evet n (%) Hayir n (%)
Hastaya dokunmadan énce (Evet) 612 (97,6) 15 (2,4)
Vicut sivilarina maruz kalma riskinden hemen sonra (Evet) 509 (81,2) 118 (18,8)
Hastanin yakin ¢evresine maruz kaldiktan sonra (Hayir) 494 (78,8) 133 (21,2)
Bir temiz/aseptik prosedirden hemen dnce (Evet) 530 (84,5) 97 (15,5)
Asagidaki el hijyeni eylemlerinden hangisi mikroplarin saglik calisanina bulagsmasini engeller?
Evet n (%) Hayir n (%)

Bir hastaya dokunduktan sonra (Evet) 584 (93,1) 43 (6,9)
Vicut sivilarina maruz kalma riskinden hemen sonra (Evet) 577 (92,0) 50 (8,0)
Bir temiz/aseptik prosedirden hemen énce (Hayir) 569 (90,7) 58 (9,3)
Hastanin yakin cevresine maruz kaldiktan sonra (Evet) 416 (66,3) 211 (33,7)
Alkol bazli el ovma ve sabun ve su ile el yikama ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Dogru n (%) Yanhs n (%)
El ovma, el temizligi icin el yikamaya gére daha hizlidir (Dogru) 471 (75,1) 156 (24,9)
El ovmak, el yikamaktan daha fazla cilt kuruluguna neden olur (Yanls) 496 (79,1) 131 (20,9)
El ovmak, mikroplara karsi el yikamaktan daha etkilidir (Yanhs) 158 (25,2) 469 (74,8)
El yikama ve ovalamanin sirayla yapilmasi 6nerilir (Yanls) 545 (86,9) 82 (13,1)
Alkol bazli el ovucunun elinizdeki mikroplarin gcogunu 6ldirmesi igin gereken minimum sure nedir?
a) 20 saniye (Dogru) 403 (64,3)
b) 3 saniye 28 (4,5)
c) 1 dakika 81 (12,9)
d) 10 saniye 115 (18,3)
Asagidaki durumlarda hangi tur el hijyeni yéntemi gereklidir?

Ovma Yikama Yok

n (%) n (%) n (%)
Karin palpasyonu 6ncesi (Ovma) 256 (40,8)  355(56,6) 16 (2,6)
Enjeksiyon yapmadan énce (Ovma) 137 (21,9)  490(78,1) -
Surgu bosaltildiktan sonra (Yikama) 136 (21,7)  491(78,3) -
Muayene eldivenlerini gikardiktan sonra (Ovma\Yikama) 222 (35,4)  405(64,6) -
Hasta yatagini yaptiktan sonra (Ovma) 212 (33,8) 397(63,3) 18 (2,9)
Kanla gézle gérulur sekilde temas ettikten sonra (Yikama) 149 (23.8) 478(76.2) -
Ellerin zararli mikroplarla kolonize olma olasiliginin artmasiyla iligkili olarak asagidakilerden hangisinden kaginilmalidir?

Evet Hayir

n (%) n (%)
Taki takmak (Evet) 600 (95,7) 27 (4.3)
Hasarl cilt (Evet) 596 (95,1) 31 (4,9
Yapay tirnaklar (Evet) 606 (96,7) 21 (3,3)
Dazenli el kremi kullanimi (Hayir) 149 (76,2) 478 (76,2)

Ogrencilerin veri toplama araglarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; sosyal el yikamaya y&nelik
tutum Glgegi puan ortalamasi 66,39+8,33, el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasi 66,28+4,07, el
hijyeni bilgi testi puan ortalamasi 16,3342,30 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal El Yikamaya Yénelik Tutum Olgegi ve El Hijyeni
Uygulamalar1 Genel Puan Ortalamalari (n=627)

Olgek Ortalama+SS Minimum Maksimum
Sosyal El Yikamaya Yonelik Tutum Olgegi 66,39+8,33 20 100
El Hijyeni Uygulama Envanteri 66,28+4,07 45 70
El hijyeni bilgi testi 16,33+2,30 10 22

Ogrencilerin el hijyeni uygulama envanteri ve sosyal el yikamaya yénelik tutum oSlcegi puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski belirlenmistir (r=,342, p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyal El Yikamaya Yénelik Tutum Olcegi, El1 Hijyeni Uygulama envanteri
ve El Hijyeni Bilgi Testi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n=627)

El Hijyeni Sosyal El Yikamaya
Uygulama Yénelik Tutum El hijyeni bilgi testi
Envanteri Olgegi
r p r p r p
El Hijyeni Uygulama Envanteri . - ,206* 0,001 -,046 0,255
Sosyal El Yikamaya Y6nelik Tutum Olgegi ,206* 0,001 - -,034 0,389
El hijyeni bilgi testi -,046 0,255 -,034 0,389 -

r: Pearson Korelasyon Analizi. * p<0,01

Yordayici degiskenler (sosyal el yikamaya yénelik tutum élcegi, sinif diizeyi, el hijyenine iliskin
eqQitim alma durumu ve el hijyeni uygulamalari hakkindaki bilgi diizeyi) ile yordanan degisken
(el hijyeni uygulamalari) arasinda ikili ve kismi korelasyonlar incelendiginde, el hijyeni
uygulamalari élgegdi toplam puanlarinin; Sosyal El Yikamaya Yénelik Tutum puanlari ile pozitif
dusuk duzeyde bir iligki (r=,206), sinif duzeyi ile pozitif duguk duzeyde bir iligki (r=,098), el
hijyenine iliskin egitim alma ile negatif dusuk dizeyde bir iliski (r=-,145) ve el hijyeni
uygulamalari hakkinda bilgi duzeyi ile negatif disik duzeyde bir iliski (r=-,176) oldugu
g6rulmustar. Yordanan degisken ve yordayici degiskenler arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (R = ,290, R®* = ,078, p<,001). Buna gore yordayici degiskenler hemsirelik
dgrencilerinin el hijyeni uygulamalar toplam puanlarindaki toplam varyansin yaklasik olarak
%8’ini aglklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina (B) goére, yordayici
degiskenlerin hemsirelik 6grencilerinde el hijyeni uygulamalarina yénelik toplam puanlari
uzerindeki 6nem sirasi sosyal el yikamaya yonelik tutum, el hijyeni uygulamalari hakkindaki
bilgi dlizeyi, el hijyenine iligkin bir egitim alma ve sinif dliizeyi seklindedir (Tablo 5). Yapilan
coklu dogrusal regresyon analizinde yordanan degerler icin saciim grafiginde dogrusal bir
iliski oldugu, noktalarin bir eksen etrafinda toplanma egilimi gésterdigi sdylenebilir (Sekil 1).

Tablo 5. Hemsirelik 6grencilerinde el hijyeni uygulamalar1 toplam puanlarinin yordanmasina
iliskin regresyon sonuclari

Ikili r Kismi r
Degiskenler B SS B t P
Sabit 63,383 1,653 37,731 <,001
§osy§\_l El Yikamaya Y6nelik Tutum 092 022 167 4,249 <001 ,206 ,168
Olgegi

,098 ,088
Sinif ,493 ,223 ,086 2,214 ,027

-,145 -,104
El hijyenine iligkin bir egitim alma -1,006 ,387 -,101 -2,596 ,010
El hijyeni uygulamalari hakkinda -,176 -,152
bilgi dlizeyi -1,498 ,391 -,150 -3,827 <,001

SS: Standart sapma, B: Beta, R = ,290 R* = ,078 F = 14,238 p<,001
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Sekil 1. El hijyeni uygulamalarina yonelik standardize edilmis yordanan degerler icin
sacilim grafigi

4. Tartisma

El hijyeni, saglk bakim cevrelerinde enfeksiyonlarin azaltiimasi ve 6nlenmesinde etkili, basit
ve ucuz bir yéntemdir. Hemsirelik 6grencilerinin el hijyenini dogru bir sekilde 6grenmeleri ve
uygulamaya aktarmalari, gelecekte meslegin profesyonel bir Uyesi olarak hasta guvenligine
onemli katkilar saglayacaktir. Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni ile ilgili tutum ve
bilgilerinin, el hijyeni uygulamalari ile iligkisini incelemektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden son sinif 6grencileri en yuksek el hijyeni uygulama puan
ortalamasina, Uguncu sinif égrencileri en ylUksek sosyal el yikamaya yénelik tutum puan
ortalamasina, ikinci sinif égrencileri ise en yuksek el hijyeni bilgi testi puan ortalamasina
sahiptir. Calismanin yapildigi okulda son sinif dgrencileri haftada Gi¢ gtin yogun bir klinik egitim
(intérnlk) yapmakta ve bu sudrecte klinik hemsireleri ile birlikte aktif calismaktadir.
Ogrencilerin  klinik uygulamalarini yaptiklari hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi
hemsireleri el hijyeni slrveyans calismalarina son sinif 6grencilerini de dahil etmektedir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir c¢alismada, el hijyenine uyumun bagimsiz
belirleyicilerinden birinin klinik egitmenin rol modeli olmasi belirtiimistir (Foote ve El-Masri,
2016). Bundan dolayi son sinif hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni uygulama puan ortalamasi
daha yiiksek olabilir. Uclincii ve ikinci sinif égrencileri ise hemsirelik bolimi dgretim
elemanlari rehberliginde klinik uygulamalarini yapmaktadir. Klinik uygulamada egitmenlerinin
rehberliginde bircok beceriyi ayni anda gerceklestirmekte ve el hijyeni uygulamalar
psikomotor becerilerde dnemli bir yer almaktadir. Ogrencilere verilen geri bildirimler arasinda
el hijyeni ile ilgili verilen geri bildirimler Ggtncu sinif 6grencilerinin sosyal el yikamaya yénelik
tutum puan ortalamasi Uzerinde etkili olmus olabilir. El hijyeni uygulamalari Hemsgirelik Esaslari
dersinin temel konularindan biri olup ikinci sinif 6grencileri el hijyeni ile ilgili dersi bu sinifta
hemsirelik esaslar dersinde almaktadir. ikinci sinif égrencilerinin, bilgilerinin yeni olmasi
nedeniyle daha yuksek puan almig olduklari dasunalebilir. Ayrica her siniftaki 6grencilerin tim
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Olcek puan ortalamalar birbirine yakin cikmistir. Hemsgirelik &grencileri ile yapilan bir
calismada daha iyi el hijyeni uygulamanin yordayicilari el hijyenine yonelik iyi bir tutuma sahip
olma, erkek cinsiyette olma, el hijyeninin saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlari énlemede
etkili bir yéntem oldugunun farkinda olma, el hijyeni egitim ve seminerlerine katilma ve
hemsirelik egitiminin ilk yillarinda olma olarak belirlenmistir (Cruz ve Bashtawi, 2016).

Ogrencilerin sosyal el ylkamaya yénelik tutum ve el hijyeni bilgi testi puan ortalamalarini klinik
uygulamanin yapildigi alanlar etkilemektedir. Yogun bakim Unitesinde klinik uygulama yapan
dgrencilerin tutum ve bilgi puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada
dgrencilerin el hijyeni uygulamalarina iliskin sosyallesmelerinde igyeri kultGrinan kilit bir rol
oynadigi belirtiimistir (Zimmerman, Sladdin, Shaban, Gilbert ve Brown, 2020). Bir diger
calismada; &grencilerin yogun bakim unitesinde klinik uygulama yapmasinin el hijyeni
uyumunu olumlu etkiledigi belirtiimistir (Alcan ve Dolgun, 2019). Bu noktada, yogun bakim
hastalarinin genellikle bagisiklik sisteminin sok, kanama, cerrahi operasyon, yetersiz
beslenme veya altta yatan diger hastaliklar nedeniyle baskilanmis olmasi ve yogun bakim
unitelerinde enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan daha sik el hijyeni slrveyans
calismalarinin yapilmasi (Bulut, Bulut, Yigitbas ve Tuncay, 2017) &grencilerin el hijyeni
uygulamalari Gzerinde etkili olmus olabilir.

Hernandez-Garcia ve Cardoso (2013) tarafindan ispanyol hemsirelik 6grencilerinde el hijyeni
uyumu ve belirleyici faktorleri inceleyen calismada belirleyicilerden biri cinsiyet olarak
belirtiimistir. Bu calismada kadin &grencilerin el hijyeni bilgi testi puanlar anlaml derecede
daha yiksektir. Ukemizde yapilan bazi calismalarda da (Turan, Mankan ve Polat, 2017;
Karadag, Yildinm ve Iseri, 2016) benzer sonuclar elde edilmistir. Skodova ve digerleri (2015)
tarafindan yapilan calismada el hijyeni konusunda erkeklerin kadinlara gbére daha dikkatsiz
oldugu saptanmistir. Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada ise bu calismanin tersine
erkeklerin el hijyenine daha iyi uyum goésterdigi bildirilmigtir (Cruz ve Bashtawi, 2016). Bunun
nedeninin erkeklerin kadinlara gbre sosyal olarak baskin olmalari ve g&érevleri yerine getirme
konusunda daha fazla guvenlerinin olmasi, kadinlarin ise daha duguk 6zguvene sahip ve
duygusal olarak daha savunmasiz olmalari olarak belirtilmistir. Ulkemizde ise kadinlarin ev
isleri vb. sorumluluklar Uzerlerine almalari bu sonuca neden olmus olabilir.

Bu arastirmada &grencilerin cogunlugu son 6 ayda el hijyeni egitimlerine katiimis olsa da
dgrencilerin yaklasik tcte birinin son 6 ayda el hijyeni konusunda herhangi bir egitim veya
O6gretim muidahalesi almadigi g6z ardi edilemez. Sensoy (2021) el hijyeni ile ilgili yapilan yanls
uygulamalarin ancak egitim ile dizeltilebilecegini ve gelecegin saglik personeli adaylari olarak
dgrencilere verilen egitime daha gok 6nem verilmesi gerektigini belirmektedir. Bu arastirmada
ayrica egitim alan égrencilerin el hijyeni uygulama ve sosyal el yikamaya yoénelik tutumlari
istatistiksel olarak daha yuksektir. Bu calismayl destekleyen Cruz ve Bashtawi (2016)
calismalarinda el hijyenine iligkin egitim veya seminerlere katiimanin, el hijyeni uygulamasinin
yordayicilarindan biri oldugunu tespit etmislerdir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, artan 6lim oranlar ve mali kayiplarla iligkili oldugu icin saglk
bakim ortamlarinda 6nemli bir sorundur (Labrague, McEnroe-Petitte, van de Mortel ve
Nasirudeen, 2018). Onlenebilir nitelikteki bu enfeksiyonlarin yayilmasini engellemede en etkili
yéntem el hijyenidir. Gelecegin saglk ¢alisani adaylarinin el hijyenine iliskin bilgilerinin yeterli
ve dogru olmasi, bu sorunun ortaya cikmasini engellemede anahtar bir role sahiptir. Bu
calismada 6grencilerin el hijyeni bilgileri orta diizeyde bulundu. Hemsirelik égrencilerinin el
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hijyeni bilgisini degerlendiren bazi ¢alismalarda da benzer sonuclar saptanmistir (Cruz ve
Bashtawi, 2016; Nair, Hanumantappa, Hiremath, Siraj ve Raghunath, 2014). Yapilan bir
sistematik derlemenin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine iliskin bilgisinin orta
duzeyde oldugu tespit edildi (Labrague, McEnroe-Petitte, van de Mortel ve Nasirudeen, 2018).

Bu calismada &grencilerin el hijyeni uygulamalarini yapma durumlarn yutksek bulundu.
Bulgularmiza benzer sekilde, yapilan calismalarda hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni
uygulama puani yiksek olarak bildirilmistir (Gurlek Kisacik, S6nmez, Cigerci, 2020; Ceylan,
Gunes, Baran, Ozturk ve Sahbudak, 2020; Alcan ve Dolgun, 2019). Bu bulgular 6grencilerin
genel olarak el hijyenini yaptiklarini géstermektedir. Ancak hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni
davranislarinin gézlemlendigi calismalarda; égdrencilerin yeterli sayida ve surede el yilkamak
icin dogru tekni@i kullanmadiklari (Avsar, Kasikci, ve Yagci, 2015) ve yeterince uygulamadiklari
(Kelcikova, Skodova ve Straka, 2012) bildiriimektedir. Yapilan ¢alismalarda el hijyeni bilgi
seviyesindeki artigin, el hijyeni uygulamalarini etkilemedigi belirtiimigtir (Cruz ve Bashtawi,
2016; Ward, 2011).

Bu calismanin sonucunda el hijyeni uygulama ile sosyal el yilkamaya yénelik tutum arasinda
pozitif ydonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. EI hijyeni
uygulamalari élgegi toplam puanlarinin; sosyal el ylkamaya yénelik tutum puanlarn ve sinif
dizeyi ile pozitif disik dizeyde bir iligki, el hijyenine iliskin egitim alma ve el hijyeni
uygulamalari hakkinda bilgi dlizeyi ile negatif distk dizeyde bir iligki oldugu géralmdastur. Bu
calismanin sonucuna benzer sekilde, Cruz ve Bashtawi (2016) yaptiklari calismada el hijyenini
uygulamasinin en o6nemli yordayicisi el ylkamaya yoénelik tutum olarak belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin, el hijyeninin yararlari hakkinda olumlu bir tutuma sahip olduklarinda
ve el hijyenine uymamanin risklerini anladiklarinda el hijyenini daha etkili bir sekilde uygularlar.

Bu arastirmanin baz sinirhliklari vardir. Elde edilen veriler ve sonuglar sadece calismaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine yoénelik verilerini yansitmaktadir. Bir diger sinirlilik
ise verilerin hemsirelik 6grencilerinin 6z bildirimine dayali olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni bilgi ve tutumlarinin orta dizeyde, el hijyeni
uygulamalarini yapma durumlarinin ise yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, sosyal el
ylkamaya yoénelik olumlu tutum arttikca el hijyeni uygulamasinin arttid belirlenmistir.
Hemsirelik dégrencilerinin el hijyenine yénelik tutumlarn degerlendiriimeli, olumlu tutumu ve
davranisi artirmak icin coklu egitim stratejileri (surekli izlieme ve performans geri bildirimi vb.)
ile egitimler planlanmaldir.
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Extended Abstract

Introduction: One of the important components of ensuring and maintaining patient safety is
hand hygiene. Student nurses, who are part of the health team, interact with patients in clinical
practice. Therefore, they can be a source of infection. In addition, students themselves are
exposed to various infections in clinical practice. In order to protect patients and all health
care workers from infectious agents and to prevent health care-related infections, it is very
important for nursing students to have knowledge of standard precautions and to transfer this
knowledge to practice. Aim: This research aims to examine the relationship between nursing
students' attitudes and knowledge about hand hygiene and hand hygiene practices.

Matherials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 627 nursing
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department students at a state university. Student Information Form, Hand Hygiene
Information Questionnaire, Social Hand Washing Attitude Scale, Hand Hygiene Practice
Inventory were used for data collection. The data data analyzed with SPSS 21.0 package
program. Results: The mean age of the participants was 21.03+1.52 and 83.7% (n=525) were
female. In the study, statistical significance was determined between nursing students'
attitudes towards practicing hand hygiene and social hand washing, and their classes,
educational status, and knowledge levels (p<0.05). It was determined that there was a
statistically significant difference between the students' hand hygiene knowledge test and their
class, clinic and gender (p<0.05). Students evaluated their level of knowledge about hand
hygiene practices as good and moderate, and the mean scores of students with good
knowledge levels on the hand hygiene practice inventory and attitude scale towards social
hand washing were statistically significantly higher (p<0.05). The mean score of students'
social handwashing was determined as 66.39+8.33, hand hygiene practice score average
66.28+4.07 and hand hygiene knowledge test score average 16.33+2.30. A positive and
significant relationship was found between the students' hand hygiene practice inventory and
their scores on the social handwashing attitude scale (r=.342, p<0.01). A significant
relationship was found between the predicted variable and the predictor variables (R = .290,
R2 = .078, p<.001). Accordingly, the predictor variables explained approximately 8% of the
total variance in the total scores of hand hygiene practices of nursing students. According to
the standardized regression coefficients (B), the order of importance of the predictor variables
on the total scores of hand hygiene practices in nursing students is attitude towards social
hand washing, level of knowledge about hand hygiene practices, receiving training on hand
hygiene, and grade level. Conclusion and suggestions: According to the findings of the study,
students' attitudes towards social hand washing are moderate, their hand hygiene practices
are high and their knowledge level is moderate. It was determined that there was a positive
and significant relationship between students' attitudes towards social hand washing and
hand hygiene practices. It is recommended that regular observation and audit be carried out
and awareness-raising activities be planned to increase hand washing behavior and turn it
into a habit. In addition, more evidence can be obtained through experimental studies using

multiple training strategies.
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Oz

Girig: Laboratuvarlar hastaliklarin tani ve tedavisi agisindan bayulk bir éneme sahiptir. Amag:
Bu calismada, 6zel bir hastanenin biyokimya laboratuvari numune ret nedenlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte kesitsel olarak
tasarlanan caligmanin evrenini 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda biyokimya
laboratuvarinda reddedilen numuneler olusturmaktadir. Veriler laboratuvar bilgi yonetim
sisteminden ve kalite mudurligu kayitlarindan elde edilmistir. Arastirmada &6rneklem
secimine gidilmemis ve evrenin tamami degderlendirmeye alinmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerden ve Microsoft Excel PivotTable raporlarindan yararlaniimigtir.
Bulgular: Calismada biyokimya laboratuvari numune ret oraninin %0.8 oldugu tespit
edilmistir. Numune ret orani en yuksek boélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi
Unitesi (%24.2), kadin hastaliklari, dogum ve cocuk hastaliklar servisi (%20.3) ile genel
yogun bakim Unitesi (%16.8) oldugu bulunmustur. Numunelerin %48.3'Unin hemolizli,
%33.2’sinin pihtili, %16.8’inin miktarinin yetersiz olmasi nedeniyle reddedildigi saptanmistir.
Sonug ve Oneriler: Numune ret nedenlerinin azaltlmasina yoénelik calismalarin yapilmasi
hasta guvenligi streclerini iyilestirebilir ve maliyet avantaji saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimya Laboratuvari, Numune Ret, Preanalitik Hata, Ozel Hastane
Abstract

Introduction: Laboratories are of great importance for the diagnosis and treatment of
diseases. Aim: In this study, it was aimed to evaluate the reasons for sample rejection in a
biochemistry laboratory in a private hospital. Materials and Methods: The population of the
study, which was designed as a descriptive cross-sectional, consists of the samples rejected
in the biochemistry laboratory between January 1, 2022 and June 30, 2022. The data was
obtained from the laboratory information management system and the records of the quality
directorate. Sample selection was not made in the study, and the entire population was taken
into consideration. Descriptive statistics and Microsoft Excel PivotTable reports were used
in the evaluation of the data. Results: As a result of the study, it was determined that the
sample rejection rate of the biochemistry laboratory was 0.8%. It has been detected that the
departments with the highest sample rejection rate were the cardiology and cardiovascular
surgery unit (24.2%), gynecology, obstetrics, and pediatrics service (20.3%), and general
intensive care unit (16.8%). It was found that 48.3% of the samples were rejected because
of hemolysis, 33.2% of them with clots, and 16.8% of them as insufficient amount.
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Conclusion and Sugestions: Conducting studies to reduce the reasons for sample rejection
can improve patient safety and provide cost advantages.

Keywords: Biochemistry Laboratory, Sample Rejection, Pre-analytical Error, Private Hospital
1. Giris

Laboratuvar test sonuclari, hastaliklarin tani ve tedavisindeki klinik kararlar Gzerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Guvenilir ve zamaninda sunulan sonugclar, hastalarin dogru tedaviye vaktinde
ulasabilmelerini saglar. Bu noktada, numunelerin laboratuvarlara belirlenen standartlarda
ulastinimasina 6zen gosterilmesi gerekir. Laboratuvarlara uygun kosullarda ulagsmayan
numuneler, surecte bazi hatalarin ortaya cilkmasina neden olmaktadir.

Laboratuvar sureclerinde yasanan hatalar pre-analitik, analitik ve post-analitik hatalar olmak
Uzere uge ayrilmaktadir. Pre-analitik dénem, hekimin test istemini planlama asamasindan
baglayarak, numunenin alinmasi, laboratuvara transfer edilmesi, numunenin kabull ve analize
hazir hale getirilmesine kadar gecen siireci kapsamaktadir (Daglioglu, Oztiirk ve inal, 2019;
ISO, 2012). Laboratuvar hatalarinin blyuk bir kisminin pre-analitik sirecte meydana geldigi,
batin hata oranlan icerisinde pre-analitik dénem hata oraninin %60-70 duzeyinde oldugu
belirtiimistir (Plebani, 2012; Salinas ve digerleri, 2015). Pre-analitik slrecin laboratuvarin
kontroll disinda gerceklesmesi nedeniyle hataya en acik evre oldugu vurgulanmistir (Daghoglu
ve digerleri, 2019). Bu dénemde meydana gelen hatalarin blyuk bir kisminin kalite bilinci ve
kalite davranislariyla ilgili oldugu belirtilmistir (Ying Li ve digerleri, 2014).

Pre-analitik hatalar, analiz dncesindeki manuel faaliyetlerle iligkili oldugu icin bu surecte insan
faktdrinin édnemi bayuktar (Makitalo ve Liikanen, 2013). Pre-analitik dénem hatalari, test istem
surecinden baslayarak numunelerin laboratuvara ulasmasina kadar olan genis bir sirecte
yasanabildigi icin standart hale getiriimesi oldukga gucttr (Aksit ve digerleri, 2016). Pre-analitik
surecin kalitesini etkileyen faktérler arasinda; hasta kimliginin dogru belirlenmesi, dogru
numune kabinin kullaniimasi, numunelerin uygun teknikle alinmasi, turnike uygulamasinin
dogru bir sekilde yapilmasi, hastanin aclik durumu, numune aliminda tip sirasi, 6érnek alimi
sonrasi tuplerin karigtinlmasi, hastanin pozisyonu, dezenfeksiyon uygulamalari, dolum hacmi
ve numunelerin uygun kosullarda laboratuvara transferinin saglanmasi gibi unsurlarin yer aldigi
belirtiimistir (Aksit ve digerleri, 2016; Kboksal ve Mizrak, 2016). Pre-analitik slirecte en sik
yasanan hatalar arasinda; yanlhs test istemi, hatali kimliklendirme, hemolizli numune, yetersiz
numune, numunenin yanhs tipe alinmasi, pihtil numune, uygun olmayan transfer ve depolama
kosullarinin yer aldigi tespit edilmistir (Atay ve digerleri, 2014; Carraro ve Plebani, 2007).
Ozellikle hatal kimliklendirme ve analiz icin uygun olmayan numunelerin, sonug verme siiresini
uzatarak hasta guvenligini tehdit etme riski tasidigi belirtiimistir (Plebani ve digerleri, 2014;
Sciacovelli ve digerleri, 2011). Ayrica pre-analitik hatalar nedeniyle tekrarlanan testlerin, tibbi
atik miktarini ve enfeksiyon riskini artirdigi, calisanlar icin ek is yukune ve hastane maliyetlerinde
artisa neden oldugu belirtilmistir (Aydin, Gél, Dede ve Akin, 2017). Bununla birlikte numune ret
nedenlerinin azaltiimasinin hizmet kalitesini iyilestirdigi ve hasta memnuniyetini artirdigini
gOsteren calismalar da bulunmaktadir (Dagloglu ve digerleri, 2019).

Hasta glvenligi agisindan klinik laboratuvarlar énemlidir. Laboratuvar kalite ¢aligmalarinin
temeli; hasta guvenliginin saglanmasi, hatalarin dnlenmesine yonelik dizenlemeler yapilmasi,
sUrecte yasanan hatalarin élciimesi ve izlenmesine dayanir. Kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulabilmesi i¢in laboratuvar test sonuglarinin dogru ve surdurulebilir olmasi, laboratuvar
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performansinin  pre-analitik, analitik ve post-analitik asamalarinda performansinin
degerlendiriimesi gerekir (Coskun, 2007). Bu amagla Turkiye’de Saglk Bakanligr Saglik
Hizmetleri Genel MUdUrligu Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanhgi
tarafindan hizmet kalitesini iyilestirmek amaciyla biyokimya laboratuvarina 6zel baz kalite
standartlar gelistirilmistir. Biyokimya laboratuvari ile ilgili testlerin analiz dncesi sureclerinin
kontrol altinda tutulmasi, numunelerin laboratuvara kabull ve analize hazirlanmasina ydnelik
sureclerin tanimlanmasi, pre-analitik surecin kalitesini artirmaya yonelik cekirdek standart
maddeler olarak tanimlanmistir (Saghk Bakanlig, 2020a). Buna ek olarak biyokimya
laboratuvarinin pre-analitik stre¢ performansinin takip edilmesi amaciyla bazi géstergeler
belirlenmistir. Bu gbstergelerden biri de biyokimya laboratuvari reddedilen numune oranidir
(Saglk Bakanhg@i, 2020b). Dinya genelinde numune ret siklidi ile ilgili Gzerinde gérus birligine
varilmis standart bir deger bulunmamakla birlikte kabul edilebilir bir sinira ihtiya¢c duyuldugu
belirtiimistir (Atay ve digerleri, 2014; Grecu, Vlad ve Dumitrascu, 2014; Lay, Pinar ve Akbiyik,
2014; Simundic, Nikolac, Vukasovic ve Vrkic, 2010). Laboratuvarlar arasindaki numune ret
sikhgi bulgularinda belirgin bir heterojenite gézlendigi ve bu degerin sifir olarak belirlenmesinin
pek gercekci olmayaca@i belirtiimistir (Plebani ve digerleri, 2014). Bu arastirma, 6zel bir
hastanenin biyokimya laboratuvari numune ret nedenlerinin degerlendiriimesi amaciyla
yapilmistir.

2. Gerec ve Yontemler

2.1. Arastirma Turu

Bu calisma tanimlayici nitelikte kesitsel bir calismadir.
2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan bir 6zel hastanede 01.01.2022-
30.06.2022 tarihleri arasinda yapilmigtir.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Calismanin evrenini 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin biyokimya
laboratuvarinda reddedilen numuneler olusturmaktadir. Arastirmada o&rneklem secimine
gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama

Veriler kurum izni alinarak, hastanenin laboratuvar bilgi yonetim sisteminden ve kalite
muduarligu kayitlarindan elde edilmistir.

2.5. Etik Hususlar

Calisma, Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’nun 13.09.2022 tarih ve 2022-129/8 sayili karari ile onay alinarak gerceklestirilmigtir.
Calismanin butin asamalarinda arastirma ve yayin etigi ile Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket
edilmigtir.
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2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden (frekans, yuzde) ve Microsoft Excel PivotTable
raporlarindan yararlaniimistir. Calismada numune ret nedenlerinin siniflandiriimasinda Saglik
Bakanligi Turkiye Hasta Guvenligi Bildirim Sistemi, Laboratuvar Guvenligi Olay Bildirim
Sisteminin pre-analitik surecinde tanimli olan hata nedenlerinden yararlanilmigtir. Bu nedenler;
hatall test istemi, kayitsiz numune, hatali kayit, yanlis hastadan numune alinmasi, hatali
kimliklendirilmis numune, hatali numune kabi, bos numune kabi, son kullanim tarihi gecmis
tUplere numune alinmasi, barkodsuz numune, uygunsuz alinmig numune, yetersiz numune,
hemolizli numune, pihtili numune, lipemik numune, ikterik numune, numunenin fiksatif
icerisinde gdénderilmemesi, uygunsuz transfer kosullari, belirlenen maksimum numune transfer
slUresinin asllmasi, uygunsuz saklanmis numune seklinde siniflandinimaktadir (Saglik
Bakanlgi, 2021).

2.7. Arastirmanin Sinirliliklan

Calisma bir 6zel hastanenin 01.01.2022-30.06.2022 biyokimya laboratuvari numune ret
kayitlariyla sinirlidir ve butin hastanelere genellenemez. Galismanun diger bir kisiti, &zel
hastanelerde biyokimya laboratuvari numune ret nedenleri ile ilgili yapilan caligmalarin sinirli
olmasi nedeniyle elde edilen bulgularin devlet hastaneleri, tniversite hastaneleri, egitim ve
arasgtirma hastanelerinin biyokimya laboratuvari numune ret bulgulariyla tartigilmis olmasidir.

3. Bulgular

Biyokimya laboratuvari numune ret oranlari Tablo 1’de yer almaktadir. Calisma kapsaminda
Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda numune ret oraninin %0.8 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Biyokimya Laboratuvari Numune Ret Orani (n=752).

Reddedilen Numune
Aylar (2022) Toplam Numune Sayisi
n %*

Ocak 84 0.5 15971
Subat 81 0.4 19330
Mart 137 0.8 17933
Nisan 141 1.0 14189
Mayis 144 0.9 15443
Haziran 165 1.0 17041
Toplam 752 0.8 99907
*Ylzde

Tablo 2’de biyokimya laboratuvari numune ret nedenleri yer almaktadir. Numunelerin
%48.3'Untn hemolizli, %33.2’sinin pihtil ve %16.8’inin miktarinin yetersiz olmasi nedeniyle
reddedildigi bulunmustur.
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Tablo 2. Biyokimya Laboratuvari Numune Ret Nedenleri (n=752)

Numune Ret Nedenleri n Reddedilen Numune %
Hemolizli numune 363 48.3
Pihtill numune 250 33.2
Yetersiz numune 126 16.8
Lipemik numune 8 1.1
Diger 5 0.7
Toplam 752 100

* Ylzde

Boélumlere gére reddedilen numune orani Tablo 3'te yer almaktadir. Buna gére kardiyoloji ve
kardiyovaskuler cerrahi Unitesi numune ret oraninin %24.2; kadin hastaliklari, dogum ve gocuk
servisi numune ret oraninin %20.3; genel yogun bakim Unitesi numune ret oraninin %16.8
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Bélimlere Gére Reddedilen Numune Orani (n=752).

Reddedilen Numune
Bolim

n %*

Kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi Unitesi 182 24.2
Kadin hastaliklari, dogum ve ¢ocuk servisi 153 20.3
Genel yogun bakim Unitesi 126 16.8
Karma servis 100 13.3
Yenidogan yogun bakim Unitesi 77 10.2
Acil servis 35 4.7
Kan alma unitesi 13 1.7
Tibbi onkoloji 7 0.9
Diger 59 7.8
Toplam 752 100

*Ylzde

Tablo 4’te zaman dilimine gére reddedilen numune orani yer almaktadir. Numune reddi en
fazla yasanan zaman diliminin 05:00-08:00 (%18.2), 11:00-14:00 (%17.2) ve 17:00-20:00
(%15.2) oldugu goéralmustdr.

Tablo 4. Zaman Dilimine Gore Reddedilen Numune Orani (n=752)

Zaman Dilimi n O *
05:00-08:00 137 18.2
11:00-14:00 129 17.2
17:00-20:00 114 15.2
08:00-11:00 109 14.5
14:00-17:00 98 13.0
23:00-02:00 61 8.1
02:00-05:00 56 7.4
20:00-23:00 48 6.4
Toplam 752 100

*Yuzde
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4. Tartisma

Klinik laboratuvarlar, hastaliklarin teghisi ve tedavisine olan katkilari nedeniyle saglik hizmeti
sunumunun énemli bir bilesenini olusturmaktadir. Calismada biyokimya laboratuvari icin alti
ayllk numune ret oraninin %0.8 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Numunelerin en fazla
hemolizli (%48.3), pihtili (%33.2) ve miktarinin yetersiz olmasi (%16.8) nedeniyle reddedildigi
saptanmistir (Tablo 2). Literatirde calismayi destekleyen ve farkliik gosteren arastirma
sonugclarina rastlamak mumkunddr. Atay ve digerleri (2014), klinik biyokimya laboratuvari
numune ret oranini calisma sonuglarina benzer gekilde %0.7 olarak tespit etmigtir ve
numunelerin %8’inin hemoliz, %24’Gnun pihtill ve %34°Unun érnek miktarinin yetersiz olmasi
nedeniyle reddedildigini belirtmistir. Ekinci (2019)’nin calismasinda merkez biyokimya
laboratuvari numune ret orani %1.3, Aykal ve digerleri (2014)’nin ¢alismasinda ise biyokimya
laboratuvari numune ret orani %0.3, ret nedenleri ise en ¢ok sirasiyla yetersiz, hemolizli ve
pihtill numune olarak tespit edilmistir. Cokluk ve digerleri (2020), merkez laboratuvar toplam
numune ret oraninin %0.4 oldugunu, numunelerin en fazla hemolizli, pihtih ve yanlis dolum
seviyesi nedeniyle reddedildigini saptamistir. Aydin ve digerleri (2017) yatan hasta servisleri
icin numune ret oraninin %1.2, ayaktan hastalar icin %0.2 oldugunu saptamistir. Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin acil laboratuvarlarinda yapilan bir calismada, numunelerin
%1.1’inin pre-analitik hatalar nedeniyle reddedildigi, en fazla ret nedenlerinin yanhs kodlama
(%22.9), fazla kodlama (%20.2), hemolizli numune (%17) ve yetersiz numune (%12.5) oldugu
tespit edilmistir. Ayni calismada, hatalarin en fazla test istem siUrecinde yapilan hatalar
nedeniyle yasandigi saptanmistir (Aksit ve digerleri, 2016). Aydin ve digerleri (2017), en sik
numune ret nedenlerinin pihtil ve yetersiz numune oldugunu, Ekinci (2019) de benzer sekilde
numunelerin en fazla pihtili (%62.7) ve yetersiz (%18.8) olmasi nedeniyle reddedildigini, Ercan
(2016) ise bir devlet hastanesinin biyokimya laboratuvarinda numune ret oraninin %0.3, en
fazla ret nedenlerinin pihtih (%32.7) ve hemolizli numune (%28) nedeniyle yasandigini tespit
etmistir. italya’da yapilan bir calismada, ilk (ic numune ret nedenlerinin hemolizli numune,
yetersiz numune ve yanlis numune alimi nedeniyle yasandigi tespit edilmistir (Plebani ve
digerleri, 2006). Carraro ve digerleri (2012) italya’da bir devlet hastanesinde 6 aylik sireyle iic
klinikte yapmis olduklar calismada, en sik pre-analitik hata nedenlerinin test isteminden
kaynaklanan hatalar ile hemolizli numune oldugunu, Ying Li ve digerleri (2014) pihtili numune,
yetersiz numune, numune kabi ve numune tipi hatasinin en sik numune ret nedenleri arasinda
yer aldigini, Lopis ve digerleri (2011) ise hemolizli numunelerin en yaygin ret nedeni oldugunu
saptamigtir. Hirvatistan’da ISO 15189 tibbi laboratuvar akreditasyonu onayli bir laboratuvarda
pre-analitik hatalarin yayginhgini belirlemek amaciyla bir yil sireyle yapilan bir calismada, en
sik gorllen pre-analitik hata nedeninin hemolizli numune oldugu saptanmistir (Simundic ve
digerleri, 2010). Grecu ve digerleri (2014)’nin calismasinda biyokimya laboratuvar pre-analitik
hata oraninin %0.8 oldugu, numunelerin en fazla hemolizli (%46.4) ve pihtili (%43.2) olmasi
nedeniyle reddedildigi tespit edilmistir. Sciacovelli ve digerleri (2011)’nin cok merkezli
calismasinda, katihmci laboratuvarlar arasinda hemoliz nedeniyle numune ret oraninin %0.3
ile %3.4 arasinda, pihtil numune ret oraninin ise %0.01 ile %1.7 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hemoliz, temelde kan alim teknigine bagh olmakla birlikte, kullanilan ekipman ve
kan alma becerisinin de hemolizli numuneler Uzerinde etkili oldugu belirtiimistir (Lippi ve
digerleri, 2011). Literatirde yasanan bu farkliliklarin, saglk kurumlarinin hizmet sundugu hasta
grubuna, hastanenin 6zelliklerine, laboratuvarlarin bayuklagune, hizmet sunum kapasitesine,
saglik profesyonellerinin bilgi ve becerisine goére farklilik gésterdigini dusundurmektedir. Bu
noktada biyokimya laboratuvari yoneticilerinin pre-analitik surecte yasanan ret nedenlerini
takip etmeleri ve nedenlere yonelik iyilestirme caligsmalari baglatmasi 6nemlidir.
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Calismada, numune reddi en fazla yasanan boélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi
unitesi (%24.2), kadin hastaliklari, dogum ve ¢ocuk servisi (%20.3) ve genel yogun bakim
unitesi (%16.8) oldugu saptanmistir (Tablo 3). Aydin ve digerleri (2017) en fazla pre-analitik
hata yasanan hasta grubunun, calisma sonuclarindan farkli olarak hematoloji hastalari
(%33.3) oldugunu tespit etmistir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvar’'nda yapilan bir calismada en yUksek ret oranina sahip bélumlerin acil servis,
gastroenteroloji, dahiliye, kardiyoloji ve yogun bakim gibi hasta akisi yuksek ve kritik hastalarin
bakim gérdugu birimler oldugu gérulmustur (Aykal ve digerleri, 2014). Kolak ve Yilmaz (2021)
numune reddinin azaltimasi amaciyla egitim hizmetlerinin 6nemine vurgu yapmis, egitimden
Once acil servis, yogun bakimlar ve yatan hasta servisleri igin sirasiyla %4.0, %0.7 ve %0.9
olan numune ret oranlarinin eg@itimden sonra ayni bélimler icin %2.5, %0.6 ve %0.6’ya
geriledigini tespit etmigtir. Stark ve digerleri (2007) yatan hasta servisleri icin numune ret
oranlarinin %1, acil servis icin %1.9 ve poliklinikler icin %0.4 oldugunu tespit etmistir. Usak
Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvar’nda yapilan bir calismada, numune reddi en fazla
yasanan bélumlerin acil servis ve cerrahi klinikler oldugu gérulmustar (Kéksal ve Mizrak,
2016). Galismalar, acil hastalar ve yatan hastalarda ret oranlarinin daha yuksek oldugunu
gOstermektedir. Bu durumun 6zellikli Unitelerde yasanmasina, hastalarin karmasik klinik
bakim gerektirmesi nedeniyle standart numune alma prosedurlerinin uygulanmasindaki
aksakliklar ile birlikte standart operasyonel prosedirlere uyum konusundaki ihmallerin yol
acabileceqi belirtiimistir. Buna ek olarak ayaktan hasta numune alma birimlerindeki streclerin
dogrudan laboratuvar uzmaninin kontroliinde olmasi nedeniyle daha dusuk ret oranlarinin
gbzlenmesine katki saglayabilecegi belirtiimistir (Atay ve digerleri, 2014; Ercan, 2016; Lay ve
digerleri, 2014; Plebani ve digerleri, 2014). Calismada, literattr bulgularindan farkh olarak
numune reddinin en fazla yasandigi bélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi Unitesi,
kadin hastaliklari, dogum ve cocuk servisi olmasinin bir nedeninin, 6zellikli Unitelere sahip
olmayan, kiicik kapsaml bir 6zel hastane olmasindan kaynaklandigi distnulmektedir.

Calismada numune reddinin en fazla yasandigi zaman diliminin 05:00-08:00 (%18.2), 11:00-
14:00 (%17.2) ve 17:00-20:00 (%15.2) oldugu bulunmustur. Literatiirde numune reddi zaman
dilimi ile ilgili yapilan caligsmalarin sinirli oldugu dikkat cekmektedir. Numune reddinin en fazla
05:00-08:00 zaman diliminde yasanmasinin nedeninin, gece nobete kalan saglik
profesyonellerinin uzun ¢alisma saatleri ve numune aliminda uykusuzluk nedeniyle sabaha
kargi daha yorgun olmalar kaynakl hata yapilmasi, hastalarin sabah hekim vizitine test
sonugclarinin yetismesi amaciyla ayni saatlerde cok sayida hastadan numune alinarak
laboratuvara génderilmesi, gece calisan saglik profesyoneli sayisinin az olmasi gibi faktérlerin
etkili oldugu disunulmektedir. Bu konuda ileri diizey gcalismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biyokimya laboratuvarlarinda numune ret nedenlerinin azaltiimasi amaciyla ¢alisanlara egitim
verilmesi, standartlara uygun bir ¢alisma disiplini gelistiriimesi, is yukunin duzenlenmesine
yonelik iyilestirme calismalari yapilmasi, otomasyon destekli sistemler kullanilmasi, laboratuvar
kalite performansinin surekli izienmesi ve degerlendiriimesi, saglik profesyonellerine yonelik iyi
uygulama kilavuzlar ve iyi uygulama onerileri hazirlanmasi, saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimin iyilestiriimesi ve laboratuvarlarin iyi organize edilmesi 6nerilmektedir (Aykal ve
digerleri, 2014; Da Rin, 2009; ISO, 2012; Lillo ve digerleri, 2012; Makitalo ve Liikanen, 2013;
Simundic ve digerleri, 2010). Ying Li ve digerleri (2014), klinik laboratuvarlarda saglk
profesyonellerinin kalite farkindaligini artirmaya yénelik egitim calismalari sonrasinda numune
ret oraninin belirgin sekilde azaldigini tespit etmigtir. Turkiye’de pre-analitik numune ret
nedenleri Uzerinde egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada,
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egitimden 6nce %1.2 olan numune ret oraninin egitimden sonra %0.8’e geriledigi tespit
edilmistir (Kolak ve Yilmaz, 2021). Ayni calismada egitimden énce %79.4 olan hemolizli
numune ret oraninin egitimden sonra %78’e, %7.2 olan yetersiz numune ret oraninin ise
egitimden sonra %3.7’ye dustugu tespit edilmistir. Buna ek olarak laboratuvarlarda numune
kabul ve ret kriterlerinin tanimlanmasi ve izlenmesinin énemli oldugu belirtiimistir (Ercan, 2016).
Pre-analitik surecte meydana gelen hatalarin azaltlmasi, saglk kurumlarinda hasta
guvenliginin iyilestiriimesine, maliyetlerin dismesine, verimliligin ve gelirin artmasina ve kaliteli
hizmet sunumuna katki saglar (Kéksal ve Mizrak, 2016; Lippi ve digerleri, 2011).

5. Sonug ve Oneriler

Calismada biyokimya laboratuvari numune ret oraninin literatirde yer alan galisma sonuclariyla
benzerlik gésterdigi, numunelerin en fazla hemolizli ve pihtill olmasi nedeniyle reddedildigi, ret
orani en yuksek boélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuller cerrahi Unitesi ile kadin hastaliklari,
dogum ve cocuk hastaliklar servisi oldugu tespit edilmistir. Pre-analitik siUrecin kalitesini
etkileyen faktorlerle ilgili calisanlara surekli egitim verilmesi, numune ret nedenlerinin bdlim
bazinda takip edilmesi, calisanlar icin test rehberleri hazirlanmasi, birimler arasi iletigsimin
iyilestirilmesi, numune alma sureglerinde teknolojik olanaklardan yararlaniimasi, biyokimya
laboratuvar kalite standartlarinin takip edilmesi, numune ret oranlarini azaltarak laboratuvar
hizmet kalitesini yukseltebilir.
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Beyanlar

Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi beyan etmemistir. Ayrica bu calisma tez calismasindan
uretilmemis olup veriler orijinaldir ve yayimlanmak Uzere baska bir yere gdénderilmemistir. Bu
calismanin 6n bulgularn 13-15 Ekim 2022 tarihleri arasinda duzenlenen 5. Uluslararasi 15.
Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi’nde sézIii bildiri olarak sunulmustur. Arastirma icin
herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Arastirmanin yuratalebilmesi icin Bandirma
Onyedi Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
13.09.2022 tarih ve 2022-129/8 sayil karari ile onay alinmigtir. Galismanin yaratitlebilmesi igin
kurum izni alinmig ve arastirma boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
Yazar katkilari; Fikir: YA; Tasarim: YA, FSP; Veri Toplama ve/veya i§leme: YA, FSP; Analiz
ve/veya Yorum: YA, FSP; Denetleme: YA; Kaynaklar: YA, FSP; Malzemeler: YA, FSP; Literatur
Taramasi: YA, FSP; Yazi Yazan: YA, FSP; Elestirel inceleme: YA.

Extended Abstract

Introduction: Laboratory test results have a significant impact on clinical decisions in the
diagnosis and treatment of diseases. Reliable and timely results ensure patients have timely
access to the right treatment. At this point, it is essential to ensure that samples are delivered
to laboratories in accordance with established standards. Samples not transported under
appropriate conditions may lead to errors in the process. Errors occurring in laboratory
processes are categorized into three types: pre-analytical, analytical, and post-analytical
errors. Pre-analytical errors are associated with manual activities performed before analysis,
making the human factor critically important in this phase. Aim: In this study, it was aimed to
evaluate the reasons for sample rejection in a biochemistry laboratory in a private hospital.
Materials and Methods: The population of the study, which was designed as a descriptive
cross-sectional, consists of the samples rejected in the biochemistry laboratory between
January 1, 2022 and June 30, 2022. The data was obtained from the laboratory information
management system and the records of the quality directorate. Sample selection was not
made in the study, and the entire population was taken into consideration. Descriptive
statistics and Microsoft Excel PivotTable reports were used in the evaluation of the data. The
classification of sample rejection reasons was based on the error causes defined in the pre-
analytical phase of the Laboratory Safety Incident Reporting System within the Ministry of
Health Turkey Patient Safety Reporting System. These causes are classified as follows:
incorrect test requests, unregistered samples, incorrect records, samples taken from the
wrong patient, improperly identified samples, incorrect sample containers, empty sample
containers, samples collected in expired tubes, samples without barcodes, improperly
collected samples, insufficient samples, hemolyzed samples, clotted samples, lipemic
samples, icteric samples, samples not sent in fixative, inappropriate transfer conditions,
exceeding the maximum defined transfer time, and improperly stored samples. The study
was conducted with the approval of the Bandirma Onyedi Eylil University Health Sciences
Non-Interventional Research Ethics Committee, dated September 13, 2022, and numbered
2022-129/8. Results: The sample rejection rate in the biochemistry laboratory was found to
be 0.8%. The departments with the highest sample rejection rates were identified as the
cardiology and cardiovascular surgery unit (24.2%), the gynecology, obstetrics, and
pediatrics service (20.3%), and the general intensive care unit (16.8%). It was found that
48.3% of the samples were rejected because of hemolysis, 33.2% of them with clots, and
16.8% of them as insufficient amount. The time periods with the highest rates of sample
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rejection were noted as 05:00-08:00 (18.2%), 11:00-14:00 (17.2%), and 17:00-20:00 (15.2%).
Conclusion and Sugestions: Conducting studies to reduce the reasons for sample rejection
can improve patient safety and provide cost advantages. A significant heterogeneity was
observed in the sample rejection frequency findings between laboratories, and it was noted
that setting this value to zero would not be realistic. Providing continuous training to staff on
factors affecting the quality of the pre-analytical process, monitoring sample rejection
reasons by department, preparing test guidelines for staff, improving interdepartmental
communication, utilizing technological tools in sample collection processes, adhering to the
quality standards of the biochemistry laboratory, and reducing sample rejection rates can
enhance the quality of laboratory services.
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0z

Girig: Saglik hizmeti yoneticilerinin kurumsal suregleri iyilestirmek ve bdylece hizmet sunumu
icin daha iyi bir ortam yaratmak icin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve yetkinliklerin neler
oldugunun tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Sektérdeki saglik kurumlarinin ydénetici
adaylarindan beklentilerinin ve saglik kuruluslarindaki yonetsel is gergeginin saglk yénetimi
egitimi veren kurumlarla paylasiimasi ve koordineli bir bilgi aligveriginin saglanmasi bu konuya
yonelik temelde dogru adimlar atiimasini saglayacaktir. Amag: Galismada saglik ydénetimi
mezunlarinin istihdam edildigi pozisyonlarla ilgili is ilanlarinda istenen nitelik ve yetkinliklerin
mevcut durumunun ortaya koyulmasi amaclanmaktadir. Gere¢ ve Yontem: Calisma ydntemi
olarak icerik analizi kullaniimistir. Tarkiye’'nin ¢evrimici istihdam platformlarindan 1.11.2022-
5.12.2022 tarihlerinde yer alan saglik kurumlarinin idari kadrolari igin olusturulan 202 is ilaninin
MAXQDA22 programi araciligiyla icerik analizi gerceklestirilmistir. Bulgular: incelenen ilanlarin
saglik kurumlarina gére dagihmi incelendiginde en fazla hastanelere ait olan ilanlarin, ilanlarin
alanlarina gére dagihmina bakildiginda saglik kurumlarinin saglk turizmine iliskin faaliyetlerinin
yUritlildigu departmanlarin yogunlukta oldugu, egitim dizeyine gére dagilima bakildiginda en
fazla lisans mezuniyet diizeyinde, pozisyonlara gére dagihm incelendiginde agirlikla uzman
kadrolarinda is ilanlannin bulundugu gériilmektedir. incelenen ilanlarda ise basvuracak
adaylarda isletmecilik bilgi ve becerileri icinde en fazla genel yonetim, stratejik planlama ve
pazarlama, bilgi yénetimi kategorisine iligkin bilgi ve becerilerin 6nemsendigi gértilmektedir.
Ayrica iletisim ve iliski yonetimi alaninda en fazla 6nemsenen yetkinliklerin iletisim becerileri
oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug ve Oneriler: Saglik isletmelerinin saglik yénetimi mezunlari
icin aradiklari istihdam edilebilirlik yetkinliklerinin iletisim ve liderlik becerileri, stratejik yonetim
ve bilgi yénetimi gibi alanlarda yogunlastigi gérilmektedir. Bu sonuclar sektordeki ydnetsel
beklentilerle uyumlu saglik yoneticileri yetistiriimesinde egitim kurumlarina yarar saglayacagi
dustnulmektedir.

Anahtar kelimeler: igerik analizi, insan kaynaklar segimi, saghk kurumlari, saglk yénetimi
Abstract

Introduction: It is important to determine the knowledge, skills, and competencies that
healthcare service managers need to improve institutional processes and thus create a better
environment for service delivery. Sharing the expectations of healthcare organizations for
managerial candidates and the realities of managerial work in healthcare institutions with
institutions providing healthcare management education, and ensuring coordinated
information exchange, will lay the foundation for taking fundamentally accurate steps on this
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matter. Aim: of this study is to reveal the current status of the qualifications and competencies
sought in job advertisements for positions held by healthcare management graduates. Material
and Methods: Content analysis is employed as the analytical method in this study. A total of
202 job advertisements for administrative positions in healthcare institutions were analyzed
using the MAXQDA22 program, gathered from Turkey's online employment platforms for a
month. Results: It is observed that the majority belong to hospitals. Departments related to
health tourism within healthcare institutions are predominant, a predominance of bachelor's
degree graduates. The majority are for specialist positions. The most emphasized skills and
knowledge sought in applicants include general management, strategic planning and
marketing, and information management within the category of business knowledge and skills.
Communication skills are identified as the most valued competencies. Conclusion and
suggestions: The employability competencies for healthcare management graduates are
concentrated in communication and leadership skills, strategic management, and information
management. These findings will benefit educational institutions in aligning their programs with
the managerial expectations of the sector .

Keywords: Content analysis, human resources selection, healthcare institutions, healthcare
management

1. Giris

Saglik yoéneticisinin tanimi ve gérev alanlari; 22 Mayis 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik” kapsaminda belirtiimistir. Yénetmelikte yer alan tanima
goére Saglik idarecisi/Yoneticisi: “Saglik kurumlarindaki calismalarin diizenlenmesinden ve
yuratilmesinden, bdlimlere gerekli personel, ara¢ ve gerecin saglanmasindan, butcenin
hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet Ucretlerinin saptanmasindan, insan kaynaklari,
muhasebe, kalite ve satin alma ile ilgili alanlarda ydnetim iglevlerini yerine getirmekten
sorumludur” olarak tanimlanmistir (SAYCEP, 2017; Saglik Bakanhgi, 2024).

Saglik yoneticisi gérev tanimi saglk yoneticilerinden ne beklendigi konusunda oldukga iyi bir
genel gbsterge saglarken, bu beklentilerin nasil elde edilebilecedi hakkinda yeterince bilgi
saglamamaktadir. Ayrica, yoneticilerin rollerini yerine getirmek igin ihtiyac duyduklar belirli
beceri setleri, bilgi ve uzmanlik bigimleri hakkinda ¢ok az bilgi saglamaktadir (Hyde ve digerleri,
2016). Saglk yoneticileri, saglik sistemlerinin vizyon ve hedeflerinin gerceklestiriimesinden ve
saglik hizmetlerinin kalitesinden politika yapicilara ve topluma kargi blyuk 6élgide sorumludur
(Unal, 2017). Saglik yoneticilerinin etkilili§gi mesleki yargi ve becerileri tasimakla birlikte bireysel,
ekip ve 6rgutsel dizeyde bu becerilerin gdsterilmesi ile degerlendiriimektedir (Santric Milicevic
ve digerleri, 2011).

Saglk hizmeti yOneticilerinin kurumsal surecleri iyilestirmek ve bdylece hizmet sunumu igin
daha iyi bir ortam yaratmak icin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve yetkinliklerin neler
oldugunun tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte kiresel dizeyde saglik
sistemleri, hizmet sunumunda gerceklesen yenilikler ile surekli bir degisim ve dénisim
icindedir. Bu da saglk yoneticilerinin surekli 6grenmeye énem veren degisime duyarl ve
doénisumcu bir 6zellik gbéstermesini gerekli kilmaktadir. CUnki saglk sektérindeki surekli
degisim, saglik hizmetleri yonetiminin de bu degisime ayak uyduran bir anlayis gelistirmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk temelinde ginimuizde saglk hizmetlerine 6zgu idari
zorluklarin Ustesinden gelme ve gelecekte saglik hizmeti sunumunu daha iyi hale getirme
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becerilerine sahip yodneticilerin yetistiriimesi intiyaci dogmaktadir (Buchbinder ve Thompson,
2010; Santric Milicevic, ve digerleri, 2011; Santric Milicevic ve digerleri, 2011; Wysocka ve
Lewandowski, 2017). Sektdrdeki saglik kurumlarinin yonetici adaylarindan beklentilerinin ve
saglk kuruluslarindaki yoénetsel is gerceginin saglk ydnetimi egitimi veren kurumlarla
paylasiimasi ve koordineli bir bilgi alisverisinin saglanmasi bu ihtiyaca yonelik temelde dogru
adimlar atlmasini saglayacaktir. Ayrica literatirde saglik ydnetiminde lisans ve lisansustu giris
seviyesi igler icin istihdam edilebilirlik becerilerini neyin olusturduguna dair ortak anlayislar iyi
ifade edilmemistir. Bu noktadan hareketle calismada saglik yénetimi mezunlarinin istihdam
edildigi pozisyonlarla ilgili is ilanlarinda istenen nitelik ve yetkinliklerin mevcut durumunun
ortaya koyulmasi amacglanmaktadir. Bu dogrultuda saglik isletmeleri tarafindan aranan
deneyim, bilgi, beceri ve nitelikler yetkinlik kapsaminda incelenecek olup bu yetkinliklerin
personelin calisacagi birimler, is fonksiyonlari ve sorumluluklar agisindan degerlendiriimesi
amaclanmaktadir.

Yetkinlik kavrami ise bir kisinin etkili veya Ustin performansla sonuglanan temel bir 6zelligini
ifade etmektedir (McClelland, 1973). Performansia iliskili bir kavram olmakla birlikte yetkinlik
organizasyonlarin calisanlarindan iglerinde uygulamalarini bekledikleri beceri ve davraniglarin
tanimlarn ve belirli bir igte istenen sonuglara ulasmak icin gerekli basar faktorlerinin toplami
seklinde ifade edilmektedir (Chouhan ve Srivastava, 2014). Genellikle literatirde yetkinlik
kavraminin nitelik, vasif, yetenek, yeterlilik gibi kavramlarla karistirldigi géralmektedir (Wysocka
ve Lewandowski, 2017; Armstrong ve Taylor, 2014). Ancak bu kavramlar tek bagina belirli bir
is veya meslekte yetkin olmak icin yeterli degildir ve yetkinlik kavrami bu kavramlardan daha
genis bir kapsami icermektedir (Wysocka ve Lewandowski, 2017). Bu nedenle bir ig icin
tanimlanan yetkinlikler, ise alim ve segim igin bir gergeve olarak kullaniimakta ve yetkinlik bazli
mulakatlar, ise alm sartnamesinde listelenen vyetkinlikler etrafinda yapilandirimaktadir
(Armstrong ve Taylor, 2014).

Yéneticinin temel 6zellikleri ve yetkinlikleri ile ilgili Amerikan Yoneticileri Dernegi icin yaptigi
yayinda, yonetici yetkinligini etkili 6rgutsel cevrede verilen isin gerekliliklerinin kargilanmasina
katkida bulunan ve karsiliginda istenen sonuclari veren bir davranisa yol agan insan potansiyeli
olarak tanimlamistir (Boyatzis, 1982). Orgitlerin i¢ ve dis gevresinde meydana gelen surekli
degisim nedeniyle yetkinlik degerlendirmesi yapmasi ve cevreyle uyumu saglamak icin yeni
yetkinliklerin belirlenmesi gerekebilmektedir (De Vos ve digerleri, 2011).

Yetkinliklerin modellenmesindeki zorluga ragmen, saglik yoneticilerinin yetkinlik modelinin ana
hatlarini gizmek igin tasarim calismalar yapilmistir. Bu kapsamda iki tasarim yaklasimi
bulunmaktadir (NCHL, 2018; ACHE, 2020). ilk yaklagimda belirli bir organizasyondaki pozisyon
rolleri ve y®netim seviyelerinin profilleri organizasyon bazinda tasarlanmaktadir. ikinci
yaklasimda, is gruplar icin genellestirimis profiller gelistiriimektedir. Ornegin; belirli is unvani
veya yOnetim duzeyi ne olursa olsun, yonetici pozisyonlari icin genellestiriimis yetkinlik setleri
hazirlanmasidir. Bu tasarimlarda, herhangi bir ybneticinin unvani veya ydnetim dizeyi ne olursa
olsun, gerekli yénetsel yeterlilikler setiyle donatiimasi gerektigi varsayiimaktadir. Bu sekilde
olusturulan yeterlilikler setine, yéneticinin faaliyet gosterdigi sektdr eklenmektedir. Konuyla ilgili
literatlrde saglik kurumlarinda gérev yapan yoneticilere yonelik ¢cok sayida yetkinlik modeline
rastlanmaktadir. Bu yetkinlik modelleri; saglik sektérinde faaliyet gésteren pek ¢ok paydasi
iceren Uyelere sahip organizasyonlarin saglik yoneticiligi icin kiresel bir yetkinlik belirleme
cabalarindan olusmaktadir. Ornegin; American College of Healthcare Executives Yetkinlik
Modeli, National Center for Healthcare Leadership Yetkinlik Modeli, Healthcare Leadership
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Alliance Yetkinlik Modeli, Canadian College of Health Leaders (CCHL), European Hospital and
Healthcare Federation (HOPE) Yetkinlik Modeli (Wysocka ve Lewandowski, 2017). Dunya
genelinde en ¢ok kabul géren iki yetkinlik modeli asagida aciklanmistir.

Ulusal Saglik Hizmetleri Liderligi Merkezi (National Center for Healthcare Leadership
(NCHL)) Saglik Liderligi Yetkinlik Modeli, NCHL modeli dénisim, ylritme ve insan
kaynagini icine alan tg¢ farklh alandan olusmaktadir. Bu model icin yetkinlikler; beceriler ve bilgi
yetkinlikleri, iletisim becerileri, finansal beceriler, bilgi teknolojisi ydnetimi, insan kaynaklari
ybnetimi, performans 6lcimu, sure¢ ydnetimi, organizasyon tasarimi, stratejik yonelim ve proje
ybénetimini icermektedir (NCHL, 2018).

Saglik Liderligi ittifaki (Healthcare Leadership Alliance) ve Amerikan Saglk Yéneticileri
Birligi (American College of Healthcare Executives (ACHE)) Yetkinlik Modeli, Amerikan
Saglik Yéneticileri Birligi'nin de (iye oldugu Saglik Liderligi ittifaki; Amerikan Hekim Liderligi
Birligi (American Association of Physician Leadership), Amerikan Hemsire Yoneticileri
Organizasyonu (American Organization of Nurse Executives), Saglik Hizmetleri Finansal
Yoénetim Birligi (Healthcare Financial Management Association), Saglk Bilgi ve Ydnetim
Sistemleri Dernegi (Healthcare Information and Management Systems) ve Society ve Tibbi
Grup Yoénetim Birligi (Medical Group Management Association) olmak tzere alti blylk meslek
birliginden ve 140.000'den fazla uUyeyi temsil eden Ulkenin 6nde gelen profesyonel
kuruluglardan olusmaktadir. Saglik Liderligi ittifaki (Healthcare Leadership Alliance (HLA)),
mevcut ve gelecekteki saglik hizmeti liderlerinin, Ulkenin saglik kuruluglarini yénetmenin
zorluklarini asmak igin ihtiyag duyduklar egitim ve uzmanhga sahip olmalarini saglamak igin
etkilesimli bir ara¢ olan HLA Yetkinlik Dizini'ni olusturmustur (Stefl, 2008).

Amerikan Saglik Yéneticileri Birligi; saglik yéneticileri icin yetkinlik modeli gelistirmek igin HLA
tarafindan yurdGtalen is analizi anketlerinden yararlanmigtir. “Amerikan Saglik Yoéneticileri
Dernegi Yetkinlikleri Degerlendirme Araci”, saglik hizmeti liderlerinin saglk yonetiminin kritik
alanlarindaki uzmanliklarini degerlendirmede kullanmalar icin bir ara¢ olarak sunulmaktadir.
Bu arag iletisim ve iligki yonetimi, liderlik, profesyonellik, faaliyet gosterilen cevre bilgisi, is
becerileri ve bilgisi olmak Uzere bes farkl yetkinlik alanina ayriimaktadir (ACHE, 2020).
Literatrde kabul gérmus bu yetkinlik modelinde belirtilen yetkinlik alanlarinin basarili saghk
yoneticilerini ve alaninda 6énde gelen saglik kurumlarini da beraberinde getirece@i aciktir. Bu
nedenle henlz eleman secimi agsamasinda iken yetkinlikler belirlenmeli ve ig ilanlarinda bu
yetkinlikler belirtilerek personel alimi yapiimalidir. Tam tersi durumda ise yanlig personel secimi
sonucunda isten ayrilmalar artacaktir. Bu nedenle bir kurulusun is bagvurularinin nasil
alinacagina iliskin kararlar ise alim stratejisinin kritik bir unsurunu olusturmaktadir (Muscalu,
2015). Gunumuzde kurumlar tarafindan yogunlukla agik pozisyonlarin ilani igin internetin
kullanilmasi anlamina gelen cevrimici veya e-ise alim yéntemi kullaniimaktadir. Adaylar, is
ilanlarinin yayinlandigi web sitelerinde gevrimici is basvurusunda bulunabilmekte, basvuru
formlarini ve 6zgecmigleri isverenlere veya acentelere e-posta ile génderebilmektedir. Gevrimici
ise alim sitelerinin ana turleri, kurumsal web siteleri, ticari is bulma kurullar ve acente siteleridir.
Bu amacla sosyal medya da yogun bir sekilde kullaniimaktadir (Armstrong ve Taylor, 2014).

is ilanlarinin icerik analizi ydntemi ile incelenmesi bircok meslek icin meslek yeterliliklerinin
belirlenmesinde, teori ile uygulamadaki farkhliklari gérme agisindan arastirma yéntemi olarak
kullanilmaktadir. Ancak Turkce literatlirde Saglik Yoénetimi mezunlarina yénelik gerceklestirilmis
bdyle bir calismaya rastlanmamakla birlikte uluslararas literatlr ise dar kapsamli ve sinirli
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sayida calismayi barindirmaktadir (Anastasiou, 2014). Calisma sonucunda elde edilmis olan
bulgularin Saglik Yénetimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (SAYCEP 2017) ve Amerikan Saglik
Yoneticileri Birligi, (American College of Healthcare Executives (ACHE)) Saglk Yoéneticisi
Yetkinlik Modeli’'nde belirtilen saglik ydnetimi egitiminde temel yetkinlik alanlar (iletisim ve iligki
yonetimi, liderlik, profesyonel davranma, saglk sektéru bilgisi, isletmecilik bilgi ve becerileri) ile
karsilastinlmis olup teori ve uygulama alanindaki farkhliklar degerlendirilmistir. Bu noktada
arastirma sonucunda elde edilmig olan bulgularin mezun istihdam sonuglarini iyilestirme ve 6zel
sektoéran beklentilerini karsilayacak yetkinliklere sahip mezun yetistiriimesi konusunda faydali
olacagi ve literatirdeki bosluga katki saglayacagi dusunulimektedir.

2. Gereg ve Yontemler
2.1. Arastirmanin Turi

Calismada icerik analizi yéntemi kullanilmistir. icerik analizi sunulu/acik (manifest) icerigin
nesnel gozlemine ve sistematik kategoriler ile sayisallagtirmasina dayanmaktadir (Denney,
1952; Ultay ve digerleri, 2021).

2.2. Aragtirma Yeri ve Zamani

Bu calismada Turkiye’nin ¢evrimici istihdam platformlarindan (kariyer.net, Yenibiris, SecretCV,
indeed, Linkedin) 1.11.2022-5.12.2022 tarihlerinde yer alan saglik kurumlarinin idari kadrolari
icin olusturulan is ilanlarinin MAXQDA22 programi araciligiyla igerik analizi gergeklestirilmigtir.
Belirli bir tarih araligi secmek, verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi sirecini ydnetilebilir
kilmistir. Secilen tarih araligi istatistiksel analiz yapabilecek yeterli sayida ilani kapsayan ve
verilerin homojen oldugu bir dénemdir. Kariyer.net, Yenibiris, SecretCV, indeed binlerce
kurulus web sitesinden ve is bulma panosundan alinan is ilanlarinin toplayicisi oldugu igin
kullaniimistir. Linkedln, ise birgok kurulusun ise alim i¢in de kullandigi gevrimici profesyonel bir
ag olmasi nedeniyle tercih edilmigtir.

2.3. Evren, Orneklem ve Orneklem Arastirma Yontemi

Turkiye’nin cevrimici istihdam platformlarindan yayinlanan is ilanlarinin tdmudnu olusturan
arastirma evreninden drneklem olarak, 01.11.2022-05.12.2022 tarihleri icerisinde gunluk olarak
toplanan ve galismanin amacina uygun bir sekilde adinda veya iceriginde saglk kurumlarinin
idari kadrolari igin olusturulan 202 is ilani kullanilmstir. is ilanlar aslinda bu dénemden énce
gbnderilmis olsa da ilanin veri toplama déneminde aktif olmaya devam etmesi yeterli kabul
edilmistir. Kriterleri karsilayan tum is ilanlar analiz kapsamina alinmgtir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda bir veri toplama araci kullaniimayip saglik kurumlarinin idari kadrolari
icin olusturulan her bir is ilani arastirmacilar tarafindan gunlik olarak word dosyasi seklinde
kaydedilmigtir.

2.5. Veri Toplama

Kaydedilen ilanlar icinde yeni eklenen her ilan igin pozisyon turu ve organizasyonu kontrol
edilerek mukerrer is ilanlar elenmigtir. Is ilanlarinda is tanimi, nitelikler ve gerekli beceriler gibi
bélim basliklar olsa da basliklar drneklem genelinde énemli él¢tde farklilk gdsteren ve yari
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yapilandiriimis metinden olugan her is ilani ayri bir belgeye kopyalanmis ve dosya adi i unvani
ile kaydedilmistir.

2.6. Etik Hususlar

Turkiye’'nin ¢evrimici istihdam platformlarindan yayinlanan is ilanlarinin sunulu/agik (manifest)
icerigi calisma kapsaminda incelenmis olup etik kurul onayi, gerektirmedigi icin ainmamistir.

2.7. istatiksel Analiz

Analiz kapsaminda hem tumevarim hem de tumdengelim yaklasimlar kullanilmistir.
Tumevarimsal bir icerik analizinde, kavramlar verilerden Uretilmektedir. TUmevarimsal icerik
analizi kullanmaya karar verildiginde bir sonraki adim nitel verileri dizenlemektir. Bu slreg, agik
kodlama, kategori olusturma ve soyutlamayi icermektedir. Acik kodlama metin okunurken
notlarin ve bagliklarin yazilmasi anlamina gelmektedir. Yazili materyal bastan sona tekrar
okunmakta ve icerigin tim ydnlerini agiklamak icin baslk olusturulmaktadir. Timdengelimli
icerik analizi genellikle verileri yeni bir baglamda degerlendirmek veya kategorileri test etmek
icin kullaniimaktadir (Woiceshyn ve Daellenbach, 2018).

Calismada her bir is ilaninda is unvani siniflandirmalar tGmevarimsal bir yaklasim ile
gerceklestiriimistir. Bu acik kodlamadan sonra, kategori listeleri Ust dizey bagliklar altinda
gruplandinimistir. Bu gruplandirmanin amaci, benzer olan kodlamalari daha genis Ust duzey
kategorilere indirerek kategori sayisini azaltmaktir (Ultay ve digerleri, 2021). is ilani bazinda igler
icin gerekli yeterlilikleri ve vyetkinlikleri degerlendirmek icin ise tumdengelim yaklagsimi
kullaniimistir. Yetkinlikler, Amerikan Saglik Yoéneticileri Birligi Yetkinlik Modeli baz alinarak bir
baslangic kodlamasinda tanimlanmistir. is ilanlarinda yer alan gerekli nitelikler ve temel
sorumluluklar gdzden gegirilerek yetkinlik bazinda kodlama gerceklestirilmistir. Oncelikli olarak
yetkinlik kategorilerine uyan nitelikler kodlanmistir. Tanimlanan yetkinlik kategorileri listesine
uymayan nitelikler ise “diger” kodu altinda toplanmigtir. Arastirmacilar tarafindan ilk
kodlamadan yaklasik iki U¢ hafta sonra yeterlilik listesinin yeniden kodlamasi yapiimig, herhangi
bir tutarsizlik not edilmig ve nihai kodlamalar ile analiz gerceklestiriimigtir.

3. Bulgular
3.1.is ilanlarinin Genel Gériiniimiine iligkin Frekans Grafikleri

Incelenen ilanlarin saglik kurumlarma gére dagilimi sekil yardimiyla asagida sunulmustur (Sekil 1).
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Tibbi Gortinttleme Merkezi 11
Saglik Turizmi ve Danigmanii§ P 24
Medikal Estetik ve Plastik Cerrahi Klinigi = 4

Tip Merkezi 9
Hastane I 102
Poliklinik W2

Sigorta Sirketi 11
ilag Satis ve Dagitim Firmas| N 15
Laboratuvar | 4
Medikal Firma 7
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi | 2
Ozel Klinik 6
Adiz ve Dis Saghd Merkezi I 19
Estetik ve Giizellik Merkezi 1M 3
0 1 22 33 44 55 66 77 88 99 110

***202 adet is ilanindan 3’1 gizli ilan olmasi nedeniyle 199 is ilani {izerinden grafik olusturulmustur.

Sekil 1. flanlarin Saghk Kurumlarina Gére Dagimi

Incelenen ilanlarin saglik kurumlarina gére dagilin incelendiginde hastanelere ait olan ilanlarin (102
agirlikta oldugu goriilmektedir. Ardindan sirasiyla saglik turizmi ve danigmanlig1 yapan kurumlarin (24)
ve agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan kurumlarin (19) ilanlar i¢inde en fazla ilana sahip olan kurumlardir
(Sekil 1).

Incelenen ilanlarin alanlarina gore dagilim sekil yardimiyla asagida sunulmustur (Sekil 2).

Genel Yonetim N 16
Satin Ama T8

Muhasebe ve Finansal Yonetim | |21

insan Kaynaklari Yénetimi | |26
Saghk Turizmi T 40
Saglik Sigortaciigi ve Medikal Muhasebe NN 1 4
Pazarlama ve Halkla iiskiler | NN 38
Kalite Yonetimi [ 4

Hasta Hizmetleri | |20

Destek Hizmetler \:]4

Stratejik Planlama []1

Sekil 2. ilanlarin Departmanlarina Gore Dagilim

Incelenen ilanlarin alanlarina gére dagilimina bakildiginda saglik kurumlarinin saglik turizmine (40)
iliskin faaliyetlerinin yiiriitiildiigli departmanlarin, pazarlama ve halkla iliskiler (38) faaliyetlerinin
yiiriitiildiigii departmanlarin ve insan kaynaklar1 yonetimine iliskin departmanlarda (26) agik is ilanlarinin
yogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Incelenen ilanlarin bélgelere gore dagilimi sekil yardimiyla asagida sunulmustur (Sekil 3).

Ege Bolgesi | |13
Akdeniz Boigesi | |13
Giiney Dogu Bolesi |_] 4
i Anadolu Baigesi [ 27
Dogu Anadolu Bolgesi I2

Karadeniz Bolgesi . 3
0 14 28 42 56 70 84 98 12 126 140

Sekil 3. ilanlarin Bélgelere Géore Dagilimi

Incelenen ilanlarin bélgelere gore dagilimina bakildiginda Marmara bdlgesine ait olan ilanlarm (140
agirhkta oldugu goriilmektedir. Ardindan sirastyla Ic Anadolu bélgesi (27) ve Ege bolgesi (13) ve
Akdeniz bolgesi (13) gelmektedir. En az ilanin incelendigi bolge ise Dogu Anadolu (2) bolgesidir (Sekil
3).

incelenen ilanlarin egitim diizeyine gore dagilim sekil yardimiyla asagida sunulmustur (Sekil 4).

Tercihen lisansistlu egitimi mezunu |1

Saglk yonetimi bolami mezunu |:|26
Lisans mezunu 124
On lisans mezunu 29
Lise mezunu -22

0 13 26 39 52 65 78 91 104 17 130

Sekil 4. Ilanlarin Egitim Diizeyine Gére Dagilim

Is ilanlarinda belirtilen 6n kosullarda egitim diizeyine gére dagilima bakildiginda en fazla lisans
mezuniyet diizeyinde (124) is ilaninin bulundugu goriilmektedir. Saglik yonetimi boliimii mezuniyet
sart1 arayan is ilanlar1 diger egitim diizeylerinden ayr tutularak farkli bir baslikla kategorize edilmistir.
Bu ilanlarda saglik yonetimi, saglik kurumlar isletmeciligi ve saglik idaresi boliimlerinden mezun
olmak seklinde gecen ibareler saglik yonetimi mezunu olmak seklinde lisans ve 6n lisans egitimi ayrimi
yapilmaksizin tek bir baglik altinda toplanmistir. Saglik yonetimi boliimii mezunu basligi altinda
toplanan ilan sayisinin ise 26 oldugu goriilmektedir. Genel olarak is ilanlarinda yogunlukla lisans
mezuniyet sart1 arandig1 goriiliirken lisansiistii egitimin bir sart olarak degil tercih olarak belirtildigi
goriilmektedir.
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Incelenen ilanlarin pozisyonlara gore dagilimi sekil yardimiyla asagida sunulmustur (Sekil 5).

Yonetici adayi -6
Ust diizey ydnetici :lg
Orta duzey ydnetici ‘ |40
Alt diizey yonetici :IQ
e

0 9 18 27 36 45 54 63 72 81 90

Sekil 5. flanlarin Pozisyonlarina Gére Dagilimi

[s flanlarinin pozisyonlara gére dagilimi incelendiginde agirlikla uzman kadrolarinda (87) is ilanlarinin
bulundugu goriilmektedir. ilanlarda belirtilen haliyle uzman kadrolar1 genellikle “basvurulan is
diizeyinde en az 3 yil ve {izeri deneyim ve bilgi sahibi” seklinde tanimlanmaktadir. Bu haliyle saglik
kurumlarinin idari kadrolarinda g¢alistirilmak lizere deneyim sart1 aranmayan ilanlarinda iginde oldugu
ve ¢cogunlukla 2 yila kadar deneyim sahibi olma sartinin arandig1 eleman pozisyonunda ise 51 tane ilan
bulunmaktadir. Yonetici pozisyonlari i¢cinde en fazla orta diizey yonetici pozisyonu (40) i¢in is ilan
oldugu goriiliirken yonetici day1 pozisyonuna yonelik ise 6 adet is ilan1 incelenmistir. Pozisyonlara
yonelik kodlamalar yapilirken is ilanlarinda belirtilen pozisyon bilgileri baz alinarak kodlamalar
gerceklestirilmistir.

Incelen is ilanlarinda hangi pozisyonlarda hangi egitim diizeyinde ¢alisan istihdam edilmek istendigi
tablo halinde sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. is ilanlarinda Egitim Diizeyine Gére Pozisyonlarin Dagihm

mezunu
Pozisyon
Ust diizey ydnetici 1 7 1 9
Orta diizey yOnetici 3 5 27 5 40
Alt diizey ybnetici 1 2 6 9
Yoénetici aday! 1 5 6
Uzman 9 14 59 4 1 87
Eleman 8 7 25 11 51
TOPLAM 22 29 124 26 1 202
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202

Lisans mezuniyeti, lise mezuniyeti ve 6n lisans mezuniyeti sart1 tagiyan ilanlarin ise en fazla uzman
pozisyonuna yonelik oldugu, tercihen lisansiistii egitimi ibaresi tasiyan ilanin ise uzman pozisyonu igin
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acilmis oldugu bilgisine ulasilmustir. Ozellikle saglik ydnetimi béliimii mezunu sart: tasiyan ilanlarin
en fazla eleman pozisyona yonelik ilanlar oldugu ve saglik yonetimi boliimii mezunu olma sart1 tagiyan
yalnizca bir iist diizey yonetici ilan1 oldugu goriilmektedir.

Is ilanlarinda hangi departmanlarda hangi egitim diizeyinde calisan istihdam edilmek istendigi tablo
halinde sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. is ilanlarinda Egitim Diizeyine Gére Departmanlarin Dagilimi

. On lisan| Lisans Saghk  yonetin| Tercihen
Lise mezunu L . P Toplam
mezunu mezunu bolimii mezunu | lisansusti
mezunu

Departman
Genel Yonetim 5 8 3 16
Satin Alma 5 2 10 1 18
Muhasebe ve Finansal Yonetin| 2 5 14 21
insan Kaynaklari Yénetimi 1 3 22 26
Saglik Turizmi 8 3 22 7 40
Saglik Sigortaciigl ve Medikq 1 2 6 5 14
Muhasebe .
Pazarlama ve Halkla lligkiler 6 30 2 38
Kalite Yonetimi 1 3 4
Hasta Hizmetleri 3 3 7 7 20
Destek Hizmetler 1 1 2 4
Stratejik Planlama T 1 1
TOPLAM 22 29 123 27 1 202
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202

Tiim departmanlarda agilan ilanlarda yogunlukla lisans mezuniyeti talep edilmektedir. Ozellikle saglik
yonetimi boliimii mezunu sart1 tagiyan ilanlarm saglik turizmi ve hasta hizmetleri departmanlarinda
yogunlastigi1 goriilmektedir.

[s ilanlarinda hangi saglik kurumlarinda hangi egitim diizeyinde galisan istihdam edilmek istendigi tablo
halinde sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. is ilanlarinda Egitim Diizeyine Gore Saghk Kurumlarinin Dagilimi

. On lisan| Lisans Saghk  yonetin| Tercihen
Lise mezunu S . e Toplam
mezunu | mezunu boéliimi mezunu | lisansustu
mezunu

Saghk Kurumu
Tibbi Gértntileme Merkezi 1 1
Saglik Turizmi ve Danismanhi@r | 3 2 13 6 24
Medikal Estetik ve Plastik Cerral| 1 3 4
Klinigi
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Tip Merkezi 2 1 6 9
Hastane 11 21 53 16 1 102
Poliklinik 1 1 2
Sigorta Sirketi 1 1
ilag Satis ve Dagitim Firmasi 1 14 15
Laboratuvar 1 3 4
Medikal Firma 2 5 7
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyo 2 2
Merkezi

Ozel Klinik 1 1 4 6
Agiz ve Dis Saghg Merkezi 3 14 2 19
Estetik ve Guzellik Merkezi 1 2 3
TOPLAM 22 29 121 26 1 199
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202

*%%202 adet is ilanindan 3’1 gizli ilan olmasi nedeniyle 199 is ilani lizerinden grafik olusturulmustur.

Tiim departmanlarda agilan ilanlarda yogunlukla lisans mezuniyeti talep edilmektedir. Ozellikle saglik
yonetimi boliimii mezunu sart1 tagiyan ilanlarin ise hastane ve saglik turizmi ve danismanligi yapan
saglik kurumlarinda oldugu goriilmektedir. Ayrica tibbi goriintiileme merkezi, agiz ve dis sagligi
merkezi, poliklinik disinda diger saglik kurumlarinda saglik yonetimi boliimii mezunu sarti tasiyan ilan
olmadig goriilmektedir.

3.2. ilanlarmm Yetkinlik Kategorileri ve Alt Kod Frekanslar

Caligmanin bu kisminda Saglik Yoneticileri Yetkinlik Alanlari altinda yer alan “Isletmecilik Bilgi ve
Becerileri”, “Saglik Sektorii Bilgisi, “Profesyonellik”, “Liderlik”, “Iletisim ve Iliski Yénetimi” alt
kategorilerine iligskin gerceklestirilen kodlamalarin frekanslar1 grafikler halinde sunulmus ve ilanlara
iligkin ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Yetkinlik alanlar1 temasi altinda isletmecilik bilgi ve becerileri yetkinlik kategorisi alt kodlar1 grafik
halinde asagidaki sekilde sunulmustur (Sekil 6).

Hasta Givenligi [l 5
Kalite lyilestirme 88
Risk Yénetimi 48
Bilgi Yénetimi 135
Stratejik Planlama ve Pazarlama [ e 150
Orgutsel Dinamikler ve Yonetisim [N 22
insan Kaynaklari Yonetimi | NN R o2
Finansal Yénetim |, 133
Genel Yénetim 176
0 18 36 54 72 90 108 126 144 162 180

Sekil 6. Isletmecilik Bilgi ve Becerileri Yetkinlik Kategorisi Alt Kodlar
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Yetkinlik alanlar1 temasi altinda isletmecilik bilgi ve becerileri yetkinlik kategorisi hasta giivenligi,
kalite iyilestirme, risk yonetimi bilgi yonetimi, stratejik planlama ve pazarlama, orgiitsel dinamikleri ve
yOnetisim, insan kaynaklar1 yonetimi, finansal yonetim ve genel yonetim olmak iizere dokuz alt
kategoriden olugmaktadir (Sekil 6). Alt kategoriler iginde genel yonetim 176 kod, stratejik planlama ve
pazarlama 150 kod, bilgi yonetimi 135 kod ile en fazla kodlanan iig alt kategori iken hasta giivenliginin
ise 5 kod ile en az kodlanan alt kategori oldugu goriilmektedir. Bu durumda incelenen ilanlarda ise
bagvuracak adaylarda igletmecilik bilgi ve becerileri i¢inde en fazla genel yonetim, stratejik planlama
ve pazarlama, bilgi yonetimi kategorisine iligkin bilgi ve becerilerin 6nemsendigi hasta giivenligine
iligkin bilgi ve becerilerin ise daha geri planda kaldig1 goriillmektedir.

Yetkinlik alanlar1 temas1 altinda incelenen “Saglik Sektorii Bilgisi” alt kodlar1 grafik halinde asagidaki
sekilde sunulmustur (Sekil 7).

Hastanin bakig acisi 64

Saglik personeli 22

Saglik sistemleri ve organizsayonu 135

Sekil 7. Saghk Sektorii Bilgisi Yetkinlik Kategorisi Alt Kodlar:

Yetkinlik alanlar1 temasi altinda incelenen “Saglik Sektorii Bilgisi” kategorisi topluluk ve cevre,
hastanin bakis agisi, saglik personeli, saglik sistemleri ve organizasyonu olmak {izere dort alt
kategoriden olusmaktadir. Alt kategoriler i¢cinde en fazla kodlama yapilan kategori, 135 kod ile saglik
sistemleri ve organizasyonu iken saglik personeli alt kodunun ise 22 kod ile en az kodlama yapilan
kategori oldugu goriilmektedir (Sekil 7). incelenen ilanlarda ise basvuracak adaylarda saglk sektorii
bilgisi yetkinlik alan1 i¢inde en fazla 6nem verilen konunun saglik sistemleri ve organizasyonuna iliskin
bilgilere sahip olunmasidir. Ancak is ilanlarinda orgiitsel ortamlarda personel bakis agisi, hemsire ve
yardimei saglik profesyonellerinin uygulama kapsami, saglik sisteminde klinik dis1 profesyonellerin
rold, is giicli sorunlar1 saglik personeline iligkin bilgileri igeren saglik personeline iliskin yetkinliklerin
ise daha geri planla kaldig1 goriilmektedir. Insan kaynaklar1 yonetimine iliskin faaliyetlerin sunuldugu
departmanlara yonelik ilan sayis1 (92) goz oniine alindiginda saglik personeli kategorisine iliskin kod
sayisinin ilan sayisina kiyasla az oldugu goriilmektedir.

Yetkinlik alanlar1 temas1 altinda yer alan “Liderlik” kategorisi alt kodlar1 grafik halinde asagidaki
sekilde sunulmustur (Sekil 8).
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Degisimi yonetme

Orgiitsel iklim ve kiiltar

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Sekil 8. Liderlik Yetkinlik Kategorisi Alt Kodlar:

Yetkinlik alanlar1 temasi altinda yer alan “Liderlik” kategorisi degisimi yonetme, orgiitsel iklim ve
kiiltiir, liderlik becerileri ve davramslar1 olmak iizere {i¢ alt kategoriden olusmaktadir. Incelenen is
ilanlar1 i¢inde liderlik beceri ve davranisi alt kategorisinin 192 kod ile en fazla, degisimi yonetme
kodunun ise 57 kod ile en az koda sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 8).

Yetkinlik alanlar1 temasi altinda yer alan “iletisim ve Iliski Yonetimi” kategorisi alt kodlar1 grafik
halinde asagidaki sekilde sunulmustur (Sekil 9).

iliski yonetimi 243
Arabuluculuk ve miizakere etme 157
iletisim becerileri 422
0 43 86 129 172 215 258 301 344 387 430

Sekil 9. iletisim ve iliski Yonetimi Yetkinlik Kategorisi Alt Kodlari

Yetkinlik alanlari temasi altinda yer alan “iletisim ve Iliski Yénetimi” kategorisi iletisim becerileri,
arabuluculuk ve miizakere etme, iliski yonetimi olmak iizere ii¢ alt kategoriden olusmaktadir. Incelenen
is ilanlar1 iginde iletisim becerileri 422 kod ile en fazla kodlanan kategori iken arabuluculuk ve miizakere
etme kategorisi ise en az kodlanan kategorisi oldugu goriilmektedir (Sekil 9).

Yetkinlik alanlar1 temasi altinda yer alan “Profesyonel Olma” kategorisi alt kodlar1 grafik halinde
asagidaki sekilde sunulmustur (Sekil 10).

Saglik Akademisi Kastamonu 504



S

Topluma ve meslede katkilar

Auif | Reference: “METE, A.H.; SOYUK, S. (2024). Saghk Yonetimi Mezunlari icin Yetkinlik
Gereksinimleri: is Tlanlarinin igerik Analizi. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 9 (3), 5.492-519. DOI:

https://doi.org/10.25279 / sak.1427420"

1

Profesyonel/Mesleki geligsim

Kisisel ve profesyonel sorumluluk

29

B84

87

116

145 174

203

232 261

Sekil 10. Profesyonel Olma Yetkinlik Kategorisi Alt Kodlar:

290

290

Yetkinlik alanlar1 temasi altinda yer alan “Profesyonel Olma” kategorisi topluma ve meslege katkilar,
profesyonel/mesleki gelisim, kisisel ve profesyonel sorumluluk olmak fiizere ii¢ alt kategoriden
olusmaktadir. Incelenen is ilanlar1 icinde 290 kod ile en fazla kodlanan kategori profesyonel/mesleki
gelisim iken yalmizca bir kez kodlama yapilan ise topluma ve meslege katkilar kategorisinin ise en az
kodlandig1 goriilmektedir (Sekil. 10).

Tim ilanlarda bir kategoriye dahil edilemeyen nitelikler ise diger kodu altinda toplanmistir. Bu
kategoride ise erkek adaylar igin askerligini yapma hemen hemen tiim ilanlarda belirtilen nitelikler
arasindayken, ehliyet sahibi olma ve ilanin verildigi kuruma yakin ikamet etme gibi birtakim 6zellikler
de bulunmaktadir.

3.3.1lanlarn Egitim Diizeyine Gore Yetkinlik Kategorilerinin Degerlendirmesi

[lanlarin egitim diizeyine gore yetkinlik kategorilerinin degerlendirmesine iliskin bulgular tablo

yardimiyla asagida sunulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. ilanlarin Egitim Diizeyine Gore Yetkinlik Kategorilerinin Capraz Tablosu

Saghk
. = . . Yonetimi Tercihen
:zgunu ?':ezunu fean rtleszaunnsu Bolimii Irinseaznusr:iusti'l epr
mezunu
isletmecilik bilgi ve becerileri
Hasta Glvenligi 0 0 2 3 0 5
Kalite iyilestirme 9 7 43 29 0 88
Risk Yénetimi 7 14 19 7 1 48
Bilgi Yénetimi 4 21 92 15 3 135
Stratejik Planlama ve Pazarlama 9 13 102 23 3 150
Orgiitsel Dinamikler ve Yénetigim 1 3 17 1 0 22
insan Kaynaklari Yénetimi 1 10 76 5 0 92
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Finansal Yonetim 19 16 72 23 3 133
Genel Yonetim 20 21 100 33 2 176
TOPLAM 70 105 523 139 12 849
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202
Saglik sektori bilgisi

Topluluk ve cevre 8 13 27 6 1 55
Hastanin bakis agisi 10 6 27 21 64
Saglik personeli 2 3 17 22
Saglik sistemleri ve organizasyonu 18 23 61 31 2 135
TOPLAM 38 45 132 58 3 276
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202
Profesyonel davranma

Topluma ve meslege katkilar 1 1
Profesyonel/Mesleki gelisim 31 40 174 42 3 290
Kisisel ve profesyonel sorumluluk 8 20 50 6 84
TOPLAM 39 61 224 48 3 375
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202
Liderlik

Degisimi ydnetme 3 10 31 13 57
Orgiitsel iklim ve kiltdr 9 6 51 20 86
Liderlik becerileri ve davranigi 14 27 116 35 192
TOPLAM 26 43 198 68 335
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202
iletisim ve iligki yénetimi

iligki yénetimi 28 33 123 59 243
Arabuluculuk ve mizakere etme 13 19 93 32 157
iletisim becerileri 35 46 261 77 3 422
TOPLAM 76 98 477 168 3 822
N= Belgeler 22 29 124 26 1 202

Egitim diizeyine gore isletmecilik bilgi ve becerileri yetkinlik kategorisi ¢apraz tabloda incelendiginde
lisans mezunu olmasi sart1 tasiyan 124 ilanda gergeklestirilen kodlamalar i¢inde en fazla stratejik
planlama ve pazarlama ile genel yonetim yetkinliklerine 6nem verildigi, hasta giivenligi yetkinliklerinin
ise yalmzca iki kez kodlandigi gériilmektedir (Tablo 4). Lise mezunu olma sarti tagiyan is ilanlarinda
(22) ise en fazla genel yonetim ve finansal yonetim konularinda bilgi sahibi olmasi beklenirken 6rgiitsel
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dinamik ve yonetisim ile insan kaynaklari yonetimi alanlarinda ise beklentinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. On lisans mezunu olma sart1 tastyan is ilanlarinda (29) bilgi yonetimi ve genel yonetim
alanlarindaki yetkinliklere 6nem verildigi sOylenebilir. Saglik yonetimi bdliimii mezunu olma sarti
tasiyan is ilanlar1 (26) incelendiginde ise en fazla genel yonetim, kalite iyilestirme, finansal yonetim ve
stratejik planlama konularma dnem verilirken orgiitsel dinamikler ve yonetigim kategorisine iliskin
kodlamalar daha geri planda kalmaktadir. Aranan adayin tercihen lisansiistii egitimi almis olmasi
seklinde bir ibarenin yer aldig1 yalnizca bir is ilaninda rastlanilmig olup bu is ilaninda ise stratejik
yonetim, bilgi yonetimi ve finansal yonetim alanlari lizerinde durulsa da kodlanan kategoriler arasi
belirgin farklara rastlanmamuigtir. Hasta gilivenligi alt kategorisinde toplamda yalnizca 5 kodlama
gerceklestirilmis olup bu kodlamalardan 3 tanesi saglik yonetimi boliimii mezunu olma sart1 tagiyan
ilanlardir.

Egitim diizeyine gore saglik sektorii bilgisi yetkinlik kategorisi ¢apraz tabloda incelendiginde tiim
ilanlarda en fazla kodlanan yetkinlik kategorisinin saglik sistemleri ve organizasyonu (135) oldugu
goriilmektedir. Ayrica lise mezunu olma sarti tagiyan ilanlarda hastanin bakis agis1 (10) kategorisine
yonelik yetkinliklerin, 6n lisans mezunu olma sart1 tagiyan ilanlarda topluluk ve ¢evre (13) kategorisine
yonelik yetkinliklerin, lisans mezunu olma sart1 tasiyan ilanlarda ise hastanin bakis ackisi (27) ve
topluluk ve ¢evre kategorilerine yonelik yetkinliklerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Saglik yonetimi
boliimii mezunu olma sart1 tasiyan ilanlarda ise ikinci olarak 6n plana ¢ikan yetkinlik kategorisinin
hastanin bakis acis1 olurken saglik personeli yetkinlik kategorisi icin herhangi bir kodlama
bulunmamaktadir. Tercihen lisansiistii egitimi almis olmasi ibaresi gecen is ilaninda ise saglik sistemleri
ve organizasyonu ile topluluk ve g¢evre kategorileri disinda diger yetkinlik alanlarina yapilmig bir
kodlama bulunmamaktadir.

Egitim diizeyine gore profesyonel davranma yetkinlik kategorisi incelendiginde tiim yetkinlik alt
kategorileri i¢inde en fazla kodlama yapilan kategorinin profesyonel/ mesleki gelisim (290), ikinci
sirada kigisel ve profesyonel sorumluluk (84), son sirada ise yalnizca 1 kodlama ile topluma ve meslege
katkilar alt kategorisinin oldugu goriilmektedir. Profesyonel/ mesleki gelisim kategorisinde ise en fazla
kodlamanin lisans mezunu sart1 tasiyan ilanlar (174) oldugu goériilmektedir. Saglik yonetimi boliimi
sart1 tasiyan ilanlarda ise profesyonel/mesleki gelisim kategorisinde yapilan kodlama sayisinin (42)
oldugu gorilmektedir.

Egitim diizeyine gore liderlik yetkinlik kategorisi ¢apraz tabloda incelendiginde lisans mezuniyet sarti
tasiyan ilanlarda en fazla kodlama yapilan kategorinin liderlik becerileri ve davranisi (116) oldugu
goriiliirken saglik yonetimi boliimii mezuniyet sart1 tasiyan 26 ilanda ise 35 kez liderlik beceri ve
davranis1 kategorisine kodlama yapildig1 goriilmektedir. Egitim diizeyine gore iletisim ve iliski
yonetimi yetkinlik kategorisi ¢capraz tabloda incelendiginde lisans mezuniyet sart1 tasiyan 124 ilanda bu
kategoride en fazla iletisim becerilerine iliskin kodlamalarin (261) fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica
saglik yonetimi mezuniyet sart1 tagiyan ilanlarda ise en fazla iletisim becerileri (77), ikinci sirada ise
iliski yonetimi (59) kategorilerinde kodlamalar yapildig1 goriilmektedir.

3.4.1lanlarin Departmanlara Gére Yetkinlik Kategorilerinin Degerlendirilmesi

[lanlarin departmanlara goére yetkinlik kategorilerinin degerlendirmesine iliskin bulgular tablo
yardimiyla asagida sunulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. ilanlarin Departmanlara Gére Yetkinlik Kategorilerinin Capraz Tablosu

1* 2* 3* | 4* 5* 6* 7 | 8% | 9* | 10* 11* Toplam

isletmecilik bilgi ve becerileri

Hasta Glvenligi 2 3 5

Kalite Iyilestirme 19 3 10 6 3 1 7 10 1 28 88
Risk Yénetimi 8 1 2 9 10 12 6 48
Bilgi Yonetimi 6 3 5 5 26 24 10| 5 | 30 3 18 135
Stratejik Planlama ve Pazarlama 23 3 1 2 12 1 6 12 | 47 0 43 150
Orgitsel Dinamikler ve Yénetigim 3 1 1 1 1 6 6 0 3 22
insan Kaynaklar Yénetimi 5 6 | 70 3 1 2 5 92
Finansal Yénetim 3 3 1 11 35 7 40 | 10 23 133
Genel Yonetim 28 2 11 9 23 14 7 34 | 21 2 25 176
TOPLAM 97 12 23 | 37 | 158 88 46 | 110 | 125 8 145 849
N= Belgeler 16 1 4 20 26 21 14 | 18 | 38 4 40 202

1* 2* 3* | 4* 5* 6* 7 | 8% | 9* | 10* 11* Toplam

Saglik sektérii bilgisi

Topluluk ve gevre 7 1 3 12 4 11 | 10 2 2 3 55
Hastanin bakis acisi 7 1 13 7 36 64
Saglik personeli 0 19 1 2 22
Saglik TS vl 16 | 2 | 3|18 3 3 |30 |17 12| 8 | 23 135
organizasyonu

TOPLAM 30 3 4 | 34| 34 7 41 | 27 | 22 10 64 276
N= Belgeler 16 1 4 |20 | 26 21 14 | 18 | 38 4 40 202

1* 2* 3* | 4* 5* 6* 7 | 8% | 9* | 10* 11* Toplam

Profesyonel davranma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Topluma ve meslege katkilar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Profesyonel/Mesleki gelisim 8 3 2 16 49 37 36 | 31 | 40 8 60 290
Kisisel ve profesyonel sorumluluk 5 0 3 6 17 17 7 6 7 3 13 84
TOPLAM 13 3 5 | 22 66 54 43 | 37 | 47 11 74 375
N= Belgeler 16 1 4 |20 26 21 14 | 18 | 38 4 40 202

1* 2* 3* | 4* 5* 6* 7 | 8% | 9* | 10* 11* Toplam

Liderlik

Degisimi yonetme 4 5 10 2 4 4 14 14 57
Orgiitsel iklim ve kilttir 3 2 7 7 7 10 2 17 5 26 86
Liderlik becerileri ve davranigi 16 9 24 17 20 1 8 44 4 49 192
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TOPLAM 23 11 | 36 34 29 15 | 14 | 75 9 89 335

N= Belgeler 16 1 4 |20 26 21 14 | 18 | 38 4 40 202

1* 2* 3* | 4* 5* 6* 7| 8% | 9* | 10* 11* Toplam

iletisim ve iligki yénetimi

iliski yénetimi 21 2 28 20 6 4 21 33 4 104 243
Arabuluculuk ve miizakere etme 12 5 14 17 18 13 | 14 | 28 5 31 157
iletisim becerileri 31 3 5 37 44 21 19 | 22 | 67 6 167 422
TOPLAM 64 3 12 | 79 81 45 36 | 57 | 128 15 302 822
N= Belgeler 16 1 4 20 26 21 14 | 18 | 38 4 40 202

*1-Genel Yonetim, 2*- Stratejik Planlama, 3*-Destek Hizmetler, 4*- Hasta Hizmetleri, 5*- Insan
Kaynaklar1 Yonetimi, 6*-Muhasebe ve Finansal Yonetim, 7*- Saglik Sigortacili1 ve Medikal Muhasebe,
8*- Satin Alma, 9*- Pazarlama ve Halka Iliskiler, 10*- Kalite Yo6netimi, 11*- Saglik Turizmi

Departmanlara gore isletmecilik bilgi ve becerileri yetkinlik kategorisi ¢apraz tabloda incelendiginde
tiim isletmecilik bilgi ve becerileri kategorileri iginde en fazla kodlamanin genel yonetim kategorisine
(176) ait oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada ise stratejik planlama ve pazarlama kategorisinin (150)
kodlandig1 goriilmektedir. Ustelik incelenen tiim is ilan1 belgeleri arasinda stratejik planlama alaninda
yalnizca 1 adet belge bulunurken pazarlama ve halkla iligkiler alaninda ise 38 adet belge incelenmistir.
Buna ragmen tiim kategoriler arasinda en fazla kodlama yapilan ikinci kategorinin stratejik planlama ve
pazarlamadir. Ardindan ise sirasiyla bilgi yonetimi ve finansal yonetim kategorilerinin geldigi
goriilmektedir.

Departmanlara gore saglik sektorii bilgisi yetkinlik kategorisi ¢apraz tabloda incelendiginde ise en fazla
kodlama yapilan kategorinin saglik sistemleri ve organizasyonu (135) oldugu goriilmektedir. Bu
kategori i¢inde ise en fazla kodlamanin saglik sigortaciligi ve medikal muhasebe alaninda yapildig:
goriilmektedir. ikinci sirada yer alan hastanin bakis agis1 alt kategorisinde ise en fazla saglik turizmi ve
hasta hizmetleri kategorilerine kodlama yapildig goriilmektedir.

Departmanlara gore profesyonel davranma yetkinlik kategorisi capraz tabloda incelendiginde tiim
departmanlar iginde ve toplamda en fazla kodlamanin profesyonel/mesleki gelisim alt kategorisine (290)
ait oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada ise kisisel ve profesyonel sorumluluk (84) gelmektedir.
Departmanlara gore liderlik yetkinlik kategorisi incelendiginde ise tiim departmanlar i¢inde ve toplamda
en fazla kodlama yapilan kategorinin liderlik becerileri ve davranislari (192) oldugu goriilmektedir.
Ikinci sirada ise orgiitsel iklim ve kiiltiir alt kategorisi (86) gelmektedir. Departmanlara gore iletisim ve
iliski yonetimi kategorisi incelendiginde ise tiim departmanlar i¢inde ve toplamda en fazla kodlamanin
iletisim becerileri (422), ikinci sirada ise iligki yonetimi (243) alt kategorilerine ait oldugu
goriilmektedir.

3.5.1lanlarn Pozisyonlara Gore Yetkinlik Kategorilerinin Degerlendirmesi

Ilanlarin pozisyonlara gore yetkinlik kategorilerinin degerlendirmesine iliskin bulgular tablo yardimiyla
asagida sunulmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. ilanlarin Pozisyonlara Gore Yetkinlik Kategorileri Capraz Tablosu

Ust diize] Orta  diize| Alt diize| YONnetici

yonetici yonetici yénetici | aday! Uzman | Eleman Toplam
isletmecilik bilgi ve becerileri
Hasta Glvenligi 1 2 1 1 5
Kalite iyilestirme 3 25 4 15 23 18 88
Risk Yénetimi 2 12 4 3 19 8 48
Bilgi Yonetimi 11 27 10 5 65 17 135
Stratejik Planlama ve Pazarlama 12 54 8 55 21 150
Orgitsel Dinamikler ve Yénetigim 2 5 12 3 22
insan Kaynaklar Yénetimi 3 37 7 36 9 92
Finansal Yénetim 4 22 5 20 68 14 133
Genel Yonetim 63 12 11 62 19 176
TOPLAM 47 247 50 54 341 110 849
N= Belgeler 9 40 9 6 87 51 202
Saglik sektorii bilgisi
Topluluk ve gevre 15 3 1 24 9 55
Hastanin bakis acisi 4 16 1 8 19 16 64
Saglik personeli 6 2 8 6 22
Saglik sistemleri ve organizasyonu 5 29 4 13 50 34 135
TOPLAM 12 66 10 22 101 65 276
N= Belgeler 9 40 9 6 87 51 202
Profesyonel davranma
Topluma ve meslege katkilar 1 1
Profesyonel/Mesleki gelisim 11 51 8 16 152 52 290
Kisisel ve profesyonel sorumluluk 2 20 5 3 36 18 84
TOPLAM 13 71 13 19 189 70 375
N= Belgeler 9 40 9 6 87 51 202
Liderlik
Degisimi ydnetme 1 12 6 25 10 57
Orgiitsel iklim ve klttr 2 13 4 7 38 22 86
Liderlik becerileri ve davranigi 8 46 11 12 75 40 192
TOPLAM 11 71 18 25 138 72 335
N= Belgeler 9 40 9 6 87 51 202
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iletisim ve iligki yénetimi

iliski yénetimi 10 61 11 29 88 44 243
Arabuluculuk ve mizakere etme 6 28 7 11 70 35 157
iletisim becerileri 15 99 19 32 162 95 422
TOPLAM 31 188 37 72 320 174 822
N= Belgeler 9 40 9 6 87 51 202

Pozisyonlara gore isletmecilik bilgi ve becerileri yetkinlik kategorisi ¢apraz tabloda bakildiginda st
diizey yonetici pozisyonuna iliskin incelenen 9 adet ilanda en fazla kodlamanin stratejik planlama
kategorisine (12) ve bilgi yonetimi (11) kategorisine ait oldugu goriilmektedir. Orta diizey ydnetici
pozisyonuna iligkin incelenen 40 ilanda en fazla genel yonetim (63) ve stratejik planlama ve pazarlama
(54) kategorisine ait oldugu goriilmektedir. Alt diizey yoOnetici pozisyonuna ait olan 9 adet is ilam
belgesinde ise en fazla kodlamanin yine genel yonetim (12) kategorisinde oldugu goriiliirken ikinci sirada
ise bilgi yonetimi (10) kategorisi gelmektedir. Yonetici aday1 pozisyonuna iligkin incelenen 6 is ilani
belgesinde ise en fazla kodlamanin finansal yonetim (20) ve kalite iyilestirme (15) oldugu goriilmektedir.
Uzman pozisyonuna ait incelenen 87 ilanda ise en fazla kodlama yapilan kategorilerin finansal yonetim
(68) ve bilgi yonetimi (65) oldugu goriilmektedir. Tiim kategoriler iginde ise en az kodlama yapilan
kategori hasta giivenligi (5) ve orgiitsel dinamikler ve yonetisim (22) olurken en fazla kodlama yapilan
kategoriler ise genel yonetim (176), stratejik planlama ve pazarlama (150) ve bilgi yonetimi (135)
kategorileridir.

Pozisyonlara gore saglik sektorii bilgisi yetkinlik kategorisine bakildiginda ise tiim pozisyonlar i¢cinde
ve toplamda en fazla kodlama yapilan kategorinin saglik sistemleri ve organizasyonu (135) oldugu
goriilmektedir. Tkinci sirada ise hastanin bakis agis1 (64) kategorisi gelmektedir. Pozisyonlara gore
profesyonel davranma yetkinlik kategorisi incelendiginde ise tiim pozisyonlarda ve toplamda en fazla
kodlama yapilan kategorinin profesyonel/mesleki gelisim (290) oldugu goriilmektedir. Topluma ve
meslege katkilar kategorisinde ise yalnizca uzman pozisyonunda incelenen bir belgede yalnizca bir kez
kodlama yapildigi goriilmektedir. Diger tiim pozisyonlarda bu alanda kodlama yapilmamistir.
Pozisyonlara gore liderlik yetkinlik kategorisi incelendiginde tiim pozisyonlarda ve toplamda en fazla
kodlama yapilan kategorinin liderlik becerileri ve davramsi (192) oldugu goriilmektedir. Iletisim ve
iligki yonetimi kategorisi incelendiginde ise list diizey yonetici pozisyonunda incelenen 9 ilanda en fazla
iletisim becerileri (15) en az ise arabuluculuk ve miizakere (6) kategorilerinde kodlama yapildig
goriilmektedir diger pozisyonlarda da siralama benzerdir. Ornegin, uzman pozisyonun incelendigi 87 is
ilan1 belgesinde iletisim becerileri kategorisinde 162 kod frekanst ile ilk sirada gelirken son sirada yine
arabuluculuk ve miizakere etme (70) kategorisi gelmektedir.

Toplamda 202 is ilan1 kapsaminda en ¢ok kodlanan kategorilerin kod bulutu seklinde gosterimi Sekil
11°de sunulmustur.
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Sekil 11. ilanlarda Genelinde Yapilan Kodlamalarin Kod Bulutu Seklinde Gosterimi

Analiz kodlamalari kapsaminda elde edilmig olan kod bulutunda en c¢ok tekrarlananin
kodlamanin iletisim becerileri kategorisine ait oldugu gérulmektedir (Sekil 11).
Profesyonel/mesleki gelisime, liderlik beceri ve davranigi, iliski yénetimi, genel ydnetim
kategorileri ise iletisim becerisinden sonra en fazla kodlamanin yapildigi kategorilerdir.

4.Tartisma

incelenen ilanlar icinde 6zel hastane sayisinin fazla olmasinin sebebinin diger saglik kurumu
sayilan ile iliskilendirildiginde Turkiye’de hastane sayisinin sayica daha fazla olmasindan
kaynaklandigi dustndlmektedir. Ayrica hastanelerin daha fazla hizmeti bir arada sunmasi
dolayisiyla daha fazla istihdam saglayabilecek buyukluktedir. Turkiye’de 2021 yil verilerine
bakildiginda faal olarak hizmet veren 6zel hastane sayisi 564 iken 6zel sektérde hizmet veren
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi sayisi 103 oldugu distnuldtuguiinde bu sonuglar aciklamaktadir
(TUIK, 2021).

incelenen ilanlarin bélgelere gére dagiimina bakildiginda elde edilen sonuglarin Tiirkiye’'de
bulunan saglik kurumlarninin agirlikli olarak istanbul ve ikinci olarak Ankara illerinde
bulunmasindan ve Turkiye genelindeki iller icinde toplam nifus agisindan bu iki ilde yasayan
kisi sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu
verileri incelendiginde istanbul’da yer alan hastane sayisinin 232, Dogu Anadolu bélgesinde
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yer alan Erzurum’da ise 21’dir (TUIK, 2021). Bu istatistikler ise is ilanlarnin Marmara
bdlgesinde yogunlagsmasini aciklamaktadir.

Ozellikle incelenen ilanlarin alanlarina gére dagiimina bakildiginda saglik yénetimi bélimdi
mezunu sarti tasiyan ilanlanin saglk turizmi ve hasta hizmetleri departmanlarinda
yogunlasmasi, saglk kurumlarinda saglik turizmi faaliyetlerinin dnemsenmesine yonelik
anlayisin gelismesinden kaynaklandigi distunilmektedir. TUrkiye'deki saglik kurumlari fiziki ve
teknolojik altyapilarini gticlendirerek hastalara daha kaliteli hizmet sunma ve saglk turizmi
faaliyetlerini artirma ugrasi icindendir. Bu ugraslarini ise dinya genelinde saglik turizm
alaninda gecerliligi kabul edilen akreditasyon kuruluslarina akredite olarak belgelemektedirler
(Cetinkaya ve Bostan, 2023). Ornegin, Turkiye’de 32 hastane Uluslararasi Ortak Komisyon
(JCI) tarafindan standartlara uygun kaliteli hizmet verdiklerini kanitlayarak akredite olmus ve
JCI standartlarina sahip hastane sayisinda dinya birincisi olmustur (JCI, 2021). Ayrica
Turkiye'nin cografi konumu, Asya ve Avrupa'nin kesistigi noktada olmasi ve elverigli iklim
kosullari nedeniyle blyUk bir avantaja sahip olmasi, dinya cografyasindaki yeri, dogal
guzellikleri ve mevcut turizm potansiyeli saglik hizmetlerine yansimaktadir (Agaoglu ve
digerleri, 2019). Bu durum saglk kurumlari genelinde ilanlarn saglk turizmi alaninda
yogunlasmasini aciklamaktadir.

Calismada pazarlama ve halkla iliskiler alanindaki is ilanlarinin fazlaligi saglik kurumlarinin
saglk hizmetlerini daha etkili bir sekilde tanitabilme, hasta memnuniyetini artirma ve genel
olarak topluma daha iyi hizmet sunabilmek icin pazarlama ve halkla iligkiler stratejilerine
odaklandidi seklinde yorumlanmaktadir. Literatlirde de saglik sektérinde pazarlama ve halkla
iligkiler alaninda yapilan calismalar ise calisma bulgularini desteklemektedir. Bostan ve Tehgci
(2019) yaptiklan calismada saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin &neminin arttigini ve
saglk kurumlarnnin bu alana ydénelik faaliyetlerini arttirmalar gerektigi ifade edilmektedir.
Ayrica Buyukdere ve Korkutan (2024) tarafindan yapilmig olan ¢alismada saglik hizmetlerinde
pazarlama surecleri konusunda saglik kuruslarinin ayri bir pazarlama departmani olusturarak
bu alanda yetkin kigilerle calismanin ve uygun pazarlama stratejisi geligtirmelerinin faydali
olacagi ifade edilmigtir.

Is ilanlarinda belirtilen 6n kosullarda egitim diizeyine gére dagiima bakildiginda en fazla lisans
mezuniyet duzeyinde is ilaninin bulundugu gérilmektedir. Saglik yénetimi meslegi zorludur
ve organizasyonun tum seviyelerinde yonetici pozisyonlarinda bulunan kisilerin planlama,
organize etme, kadrolama, yonlendirme, kontrol etme ve karar verme gibi gerekli yénetsel
islevleri yerine getirmek icin saglam kavramsal, teknik ve kigilerarasi becerilere sahip olmasini
gerektirir. Ayrica yoneticiler birim/ekip ve kurulug seviyesinde gelisme ihtiyacini anlayabilmek
amaciyla kuruluglarinin i¢ ve dis cevresini inceleme ve analiz etmek noktasinda ikili bakig
acisini surdirmelidir (Buchbinder ve Thompson, 2010). Saglik yonetimi gibi alanlarda,
karmasik sorunlan c¢ozebilmek, stratejik planlama yapabilmek ve etkili bir sekilde liderlik
edebilmek icin genis bir bilgi ve yetkinlik dizeyine ihtiyac duyulmaktadir. Saglik yoneticilerinin
etkililigi mesleki yargi ve becerileri tagimakla birlikte bireysel, ekip ve érgitsel dizeyde bu
becerilerin gosteriimesi ile degerlendiriimektedir. istenilen sonuclara ulasmak icin saglk
yoneticilerinin klinik ve yoénetsel becerilerinin birlestiriimesi ve egitimle desteklenmesi
gerekmektedir (Milicevic ve digerleri, 2011). Ayrica Yuksel ve digerleri tarafindan 2016 yilinda
yapilmis olan bir calismada saglik yoneticisinin tibbi, idari ve mali hizmetleri kapsayan genis
bir perspektifte bilgi sahibi olunmasi beklenmektedir. Dolayisiyla saglk kurumlarini
ybénetenlerin yénetsel becerilerini gelistirebilmeleri icin ydnetim egitimi almalarinin dnemli
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oldugu belirtiimistir. Bu agidan bakildiginda bu tur pozisyonlarda calisacak bireylerden belirli
bir egitim dlzeyine sahip olmalarinin istenmesi ¢calisma bulgularini desteklemektedir.

Ydnetici pozisyonlari icinde en fazla orta dlzey ybnetici pozisyonu (40) icin is ilani oldugu
gorulurken yonetici aday! pozisyonuna yonelik ise 6 adet is ilani incelenmigtir. Alt duzey
pozisyonlarin teknik uzmanlik gerektirmekte, orta dlizey pozisyonlarin begeri ve kigilerarasi
iliskilere daha egilimli olmasi ve Ust yonetim kademelerinin kavramsal becerilerinin daha
yuksek duzeyde olmaktadir. Orta duzey yoneticiler genellikle hem Ust duzey yoneticilerle hem
de temel operasyonlarla etkilesimde bulunan bir konumda bulunurlar. Bu pozisyondaki
yoneticiler isletmenin genel stratejisini yaritmek ve ayni zamanda gunluk iglerin sorunsuz bir
sekilde ilerlemesini saglamak icin énemli bir rol oynar (Tewari ve Sharma 2011). Literatlirde
yapilan calismalarda orta duzey yénetim kademesi ile ilisikli beceriler olan iletisim, anlasma,
tavsiyelerde bulunma ve goérisme, oldukca gelismis dluzeyde bulunan ydnetsel beceriler
olarak bulunmustur (Yuksel ve digerleri, 2016; Hudak ve digerleri, 2000). Buradan yola
clkarak saglk yonetimi alanindaki isletmelerin hem stratejik planlamadan hem de gunlik
operasyonlardan sorumlu orta diizey yoéneticilere ihtiyac duydugunu ve bu pozisyonlara
nitelikli adaylar cekmek icin is ilanlarina odaklandiklarini gosterebilir. Ayrica yapilan benzer bir
calismada saglk kurumlarinin yoénetiminde yeterliliklerin zaman icinde daha fazla
degerlendirme ve iyilestirme gerektirebilecegi bu nedenle saglk ydneticilerinin yetistirildigi
profesyonel egitim programlarinin mufredatlarini  gerekli alanlan ele alacak sekilde
uyarlamalari gerektigi ve ifade edilmistir (Meyer, 2017). Buradan yola cikarak benzer
calismalarin belli araliklarla tekrar edilmesi ve saglk kurumlarina ve egitim kurumlarina yol
gOsterecektir.

5.Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonuclari istihdam saglayan saglik isletmeleri ile egitim kurumlar arasinda bir
képru islevi gbrerek daha nitelikli saghk yoneticileri yetistiriimesine katki saglayacaktir. Egitim
kurumlari ve 6grenciler tarafindan iyi bir planlama yapildigi taktirde sektdrdeki ydnetsel
beklentilerle uyumlu saglk vyoneticileri yetistiriimesi ile bu alandaki istihdama vyarar
saglayacadi dusunulmektedir. Ayrica bu calisma saglk yénetimi mezunlarinin 6zel saghk
sektérinde istihdami ile ilgili gercekleri g6z dnune sermekte ve saglik yénetimi egitimi veren
kurumlara sektdérdeki saglik kurumlari ve diger paydaslarla daha cok is birligi yapmasi ve bu
alanda yetkin saglk yoOneticileri yetistirme yolunda birlikte hareket etmesi gerektigini
g6stermektedir.

Makalenin bir diger dnemli ciktisi ise saglik yonetimi égrencileri ve mezunlarina yéneliktir.
Kuresel saglk sektérinin buyamesi, teknolojik gelismeler, saglk politikalarindaki degisimler,
ekonomik durum, saglik arz ve talebindeki degisimler, demografik degisimler ve pazar
dinamikleri gibi pek cok etmen her Ulkede ve boélgede saglik yénetimi mezunlarinin istihdam
olanaklarini etkilemektedir. Hem saglik ydnetimi 6grencileri hem de mezunlari kendilerini
surekli olarak guncelleyerek ve sektdrdeki degisikliklere uyum saglayarak rekabet avantaji
elde edebilmesi mimkundir. Bu nedenle saglik yoneticisi adaylari, saghk kurumlarinin bir
saglik yoneticisinden glncel beklentilerini takip etmeleri ve degisim odakl bir bakis agisiyla
istenen temel yetkinlik ve becerileri gelistirmeleri 6nerilmektedir.

incelenen ilanlarda ise basvuracak adaylarda isletmecilik bilgi ve becerileri iginde en fazla
genel yonetim, stratejik planlama ve pazarlama, bilgi yonetimi kategorisine iliskin bilgi ve
becerilerin dnemsendigi hasta guvenligine iliskin bilgi ve becerilerin ise daha geri planda
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kaldigi gérulmektedir. Ancak, hasta guvenligi saglk yénetimi alaninda kritik bir Sneme sahiptir
ve bu konunun daha fazla 6nemsenmesi dnerilmektedir.

Calisma sonucunda saglik yénetimi &grencilerinin basvurabilecegi is ilanlarinda liderlik
kategorisi altinda en fazla édnemsenen konunun adaylarin liderlik, stilleri/teknikleri, karar
vermenin potansiyel etkileri ve sonuclarina yénelik liderlik beceri ve davraniglarina iligskin
Ozellikleri oldugu gértulmektedir. Ayrica alt kod frekanslari incelendiginde saglik yénetimi
6grencilerinin bagvurabilecedi is ilanlarinda iletisim ve iligki yonetimi alaninda en fazla
6nemsenen yetkinliklerin i¢c ve dis kanallarda iletisim ilkeleri ve &zel uygulamalari, halka
iliskiler, yapici geri bildirim gibi konulari iceren iletisim becerileri oldugu sonucuna ulagilmigtir.
lyi bir liderin hem kurum icindeki hem de disaridaki paydaslarla etkili bir sekilde iletisim
kurabilmesi ve kurulusun hedeflerine ulasmasina katki saglamasi, kurumlar tarafindan liderlik
ve iletisim becerilerine verilen dnemi aciklamaktadir. Buradan yola c¢ikarak saglk yéneticisi
adaylarinin liderlik becerilerini gelistirmeleri dnerilmektedir.

Saglik yonetimi 6grencilerinin basgvurabilecegi is ilanlarinda profesyonellik yetkinlik alani
icinde alaninda en fazla 6nemsenen yetkinliklerin mesleki normlar ve davraniglar, zaman ve
stres ydnetimi, surekli egitim ve kariyer planlamasina katilma, mesleki bilgi birikimini edinin ve
glincel kalma gibi konulari iceren profesyonel/mesleki gelisim oldugu sonucuna ulasilimisgtir.
Bu sonuctan yola cikarak saglik yoneticisi adaylarina zaman ve stres yénetimi, egitim ve
gelistirme faaliyetlerine 6nem verme, sektérdeki yenilikleri takip ederek guncel kalmalari
Onerilmektedir.

Calisma sonuglarinda kurulus icin etik konularda yol gdsterici olarak hizmet etmek, toplum
hizmetine katiimak gibi 6zellikleri iceren topluma ve meslege katkilar kategorisine iliskin
yetkinliklerin ise ig ilanlar icinde ¢ok fazla yer edinemedigi gérulmektedir. Bu durum personel
adaylan tarafindan saglik kurumlarinin etik konular, toplum hizmetlerine katiim ve sosyal
sorumluluk projelerinde yer alma gibi konularin is ilanlarinda daha az yer aldigi seklinde
algilanabilir. Bu nedenle saglk kurumlarinin is ilanlarinda, kurulusun sosyal sorumluluk
politikalarina, topluma katki saglayan projelerine ve bu projelerde ¢alisanlarin roltine dair bilgi
verilmesi 6nerilmektedir. Bu adaylarin kurulusun sosyal degerlerini anlamasini saglayabilir ve
saglik kurumlarinin bu yetkinliklere 6nem veren adaylari cekmelerine yardimci olabilir.
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Beyanlar

Bu calisma herhangi bir yerde yayimlanmamis olup, herhangi bir akademik ¢calisma (tez, sozel
veya poster sunum vb.) kapsaminda degildir. Calisma icin herhangi bir finansman desteqi
alinmamig olup, tamamen arastirmacilarin kendi olanaklariyla gerceklestiriimistir. Arastirma
kapsaminda yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Yazar katkilari; Fikir: AHM,
SS; Tasarim: AHM, SS; denetleme: SS; Kaynaklar: AHM; Malzemeler: AHM; Veri Toplama
veya i§leme: AHM; Analiz/yorum: AHM, SS; Literatir taramasi: AHM; Yaz yazan: AHM,;
Elestirel inceleme: AHM, SS.

Extended Abstract

It is important to determine the knowledge, skills, and competencies healthcare managers
need in order to improve institutional processes and create a better environment for service
delivery. The aim of this study is to reveal the current status of the qualifications and
competencies required in job advertisements for positions held by healthcare management
graduates. Content analysis was employed as the research method. The analysis was
conducted using the MAXQDA22 program on 202 job advertisements for administrative
positions in healthcare institutions, gathered from Turkey’s online employment platforms
between November 1, 2022, and December 5, 2022. When examining the distribution of
advertisements by healthcare institution, it was observed that most of the advertisements
belong to hospitals. In terms of the fields, the majority of the advertisements were related to
departments involved in health tourism within healthcare institutions. Regarding the
distribution by education level, it was found that most job advertisements require an
undergraduate degree, while the majority of job postings are for specialist positions. The
analysis of the job advertisements revealed that the most important knowledge and skills
sought in applicants are related to general management, strategic planning and marketing,
and information management within the category of business knowledge and skills.
Additionally, communication skills were identified as the most important competencies in the
field of communication and relationship management. It was concluded that the employability
competencies sought by healthcare institutions for healthcare management graduates are
concentrated in areas such as communication and leadership skills, strategic management,
and information management. However, the study also identifies gaps in the emphasis on
patient safety in the job advertisements and patient safety is underemphasized in many
healthcare postings. Similarly, the study notes that ethical considerations, community
involvement, and social responsibility are not commonly featured in job descriptions. These
findings are expected to benefit educational institutions by helping them align their programs
with the managerial expectations of the healthcare sector. The study also offers valuable
recommendations for educational institutions offering healthcare management programs. It is
suggested that curricula be revised to better align with the competencies and skills sought by
healthcare employers in managerial positions. In particular, educational programs should
place greater emphasis on leadership, communication, and strategic management to ensure
that graduates are well-prepared to face the management challenges in healthcare
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organizations. Furthermore, healthcare management students should be encouraged to
focus on continuous professional development and stay informed about the latest
developments in healthcare policy, technology, and management practices. In conclusion,
this study highlights the key competencies that healthcare institutions prioritize when hiring
healthcare management graduates. By aligning educational programs with these
competencies, institutions can better prepare students for the challenges of healthcare
management and increase their employability. The findings underscore the importance of
leadership, communication, and professionalism in healthcare management, suggesting that
these areas should be the focus of both academic training and professional development.
Finally, enhancing collaboration between educational institutions and healthcare employers
will help ensure the development of competent healthcare leaders who can effectively
manage healthcare organizations and contribute to improving healthcare delivery.
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Oz

Vicutta egzersizin tipine, siddetine ve suresine bagh olarak fizyolojik degisiklikler olmaktadir.
Duzenli yapilan egzersizle birlikte kahverengi yag dokusunun artisi spor performansini olumliu
etkilemektedir. Egzersiz; enerji Uretimini ve oksijen kullanma kapasitesini de artirmaktadir. Artan
mitokondriyal aktiviteyle birlikte oksidatif streste artis g6ézlenebilmektedir. Oksidatif stres etkisiyle
olusan serbest radikallerin artisini 6nlemek ve olusan serbest radikalleri etkisiz hale getirebilmek
icin vicutta antioksidan savunma sistemi devreye girmektedir. Genellikle tek bir akut egzersize
kars! olusturulan adaptif cevap sinirhdir ve oksidatif hasarla sonuglanir. Egzersiz dizenli olarak
yapildiginda ise vicutta oksidatif stresi azaltmak icin bazi adaptasyonlarin gelisir. Kronik yapilan
egzersizlerde sireg cift yonliidiir. Oncelikle serbest radikal olusumu ve bunun sonucunda oksidatif
stres gbzlenir. Bunun ardindan egzersiz nedeniyle olugan oksidatif stresin negatif etkilerini
minimuma indirmek i¢in viicudun antioksidan savunma sistemi devreye girer. Ayrica son yillarda
mitokondriyal stresin kisa vadeli metabolik faydalar saglayabilecegi, artan stres direncinde ve
yasam slresinde uzun vadeli faydalar saglayan hormetik yaniti da tetikleyebilecegi
distnulmektedir. Mitohormesis olarak adlandirlan bu yanit canlinin maruz kaldigi stres
faktorlerine karsi adaptasyon saglamasina yardimci olmaktadir. Bu derlemenin amaci egzersizin
kahverengi yag dokusu, mitokondriyal fonksiyon, oksidatif stres, buna bagl olarak gelisen
mitohormesis ile iliskili yolaklar géstermektir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, atletik performans, kahverengi yagl doku, oksidatif stres
Abstract

Depending on the exercise's type, intensity, and duration, physiological events occur. The
increase in brown fat tissue with regular exercise can positively affect sports performance. Thus
by increased mitochondrial activity, an increase in oxidative stress may also occur. To prevent an
increase of free radicals formed by the effect of oxidative stress and to inactivate them, an
antioxidant defense system activates. Usually, the adaptive response is limited against a single
acute exercise and results in oxidative damage. When exercise is regular, though, it can be
observed that some adaptations occur to reduce oxidative stress. The process is bidirectional in
regular exercise. Firstly, free radical formation and thus oxidative stress occurs. Subsequently, the
antioxidant defense system activates to minimize the adverse effects of oxidative stress due to
exercise. Also, recently, mitochondrial stress may provide short-term metabolic advantages and
may trigger a hormetic response that provides long-term benefits on life expectancy. This
response, also called mitohormesis helps increase protection against stress factors exposed to
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organisms and adaptation. This study aims to underline the relations between exercise, brown
adipose tissue, mitochondrial function, oxidative stress and consequent mitohormesis.

Keywords: Exercise, athletic performance, brown adipose tissue, oxidative stress
1. Girig

Egzersizin, vlcutta kardiyovaskuler, néroendokrin, solunum ve kas-iskelet sistemleri dahil
olmak Uzere bircok sistem Uzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Boveris ve Navarro, 2008;
Widmann, Nie3 ve Munz, 2019). Duzenli yapilan egzersizler kardiyovaskuler hastalik, diyabet
ve kanser gibi gesitli kronik hastalik riskini azaltmaya yardimci yardimci olurken (Widmann ve
digerleri, 2019), obezite ve metabolik sendrom gibi birgcok hastaligin ilerlemesini yavaslatmak
icin de faydali olabilmektedir (Duclos ve digerleri, 2013; Hou ve digerleri., 2020; Petridou,
Siopi ve Mougios, 2019). Yapilan egzersizin turline, suresine ve siddetine gére vicutta farkl
etkiler gézlenebilmektedir (Fry ve digerleri, 2013; McArdle, Katch ve Katch, 2006).

Egzersiz oksidatif kapasite ve termogenezi artirarak adipoz dokuda adaptasyonlara neden
olmaktadir. Adipoz dokuda birbirinden farkli fonksiyonlari olan beyaz ve kahverengi olmak
uzere iki cesit adiposit bulunmaktadir (Stanford, Middelbeek ve Goodyear, 2015). Duzenli
yapilan egzersizlerin subkutan ve visseral beyaz yag dokuda lipolizi ve serbest yag asidi
mobilizasyonunu arttirdii, adipoziteyi azalttigi, GLUT-4 ve peroksizom proliferatort ile aktive
olan reseptér gama koaktivatéru 1-alfa (PGC-1a) dahil olmak Uzere cesitli metabolik
proteinlerin ekspresyonu arttirdigi bilinmektedir. Yag dokusuna yoénelik bu adaptasyonlar
metabolik sagliga katkida bulunmaktadir (Roberts ve digerleri, 2013; Stanford ve Goodyear,
2016). Egzersizin kahverengi yag dokusuna etkisi ile ilgili calismalar ise daha yakin zamanli
olup, dizenli yapilan egzersizlerin beyaz yag dokudan bej adipozit ekspresyonu yoluyla
kahverengilesmeyi saglayarak termogenezi ve enerji harcamasini artirdigi bulunmustur
(Plowman ve Smith, 2013). Egzersizle birlikte kahverengi ve bej yag dokuda mitokondri
morfolojisinde, sayisinda ve aktivitesinde degisiklikler gdézlenmektedir. Bu sonuglar g6z
O6ndnde bulunduruldugunda egzersizin mitokondriyal biyogenezi artirma yoluyla spor
performansi Uzerine olumlu etkileri olabilecegi bildirilmistir (Lehnig ve Stanford, 2018).

Hucrede enerji Uretiminden sorumlu organel olan mitokondri, hicresel metabolizmanin
birincil denetleyicisidir ve iskelet kasi icinde retikller bir ag olusturur (Russell, Foletta, Snow
ve Wadley, 2014). Bu dinamik sure¢, mitokondrinin blytmesi, bolinmesi ve sentezlenmesini
iceren mitokondriyal biyogenez ile hasarli mitokondrilerin ortadan kaldirnldigi mitofaji
arasindaki dengeden olusur (Russell ve digerleri, 2014). Egzersizin iskelet kasinda
mitokondriyal biyogenezi destekledigi uzun zamandir bilinmektedir. Oncelikle mitokondriyal
biyogenezin “ana duzenleyicisi” olarak bilinen PGC-1a’nin kesfi ve iskelet kasinda egzersizle
aktiflesen mitokondriyel biyogenezin anlasiimasi Uzerinde calisilmis, daha sonra egzersizin
mitokondrinin subsarkolemmal kisminda fonksiyon artisi sagladigi farkedilmistir. Boylece
egzersizin sadece mitokondri sayisini artirmadidi, bunun yaninda artmis mitokondriyel
biyogenez ve hasarli mitokondrilerin ortadan kaldinlmasi sonucunda mitokondride
fonksiyonel bir artis sagladig bulunmustur (Drake, Wilson ve Yan, 2016; Yan, Lira ve Greene,
2012). Bu durum oksidatif kapasitesinin artmasina, antrenman sirasinda ATP olugsumunun
artmasiyla birlikte spor performansinda artisa neden olmaktadir (D. Hood, 2001; D. A. Hood,
Chabi, Menzies, O’Leary ve Walkinshaw, 2007).
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Egzersiz etkisiyle mitokondriyal biyogenezde artis olmasi, gelismis oksidatif kapasite ve
iskelet kasi hipertrofisi gibi cesitli adaptasyonlarla iliskilendiriimektedir (Saeidi ve digerleri,
2021). Bununla birlikte egzersiz, morfolojik ve metabolik degisiklikleri harekete gecirmek icin
hdcresel sinyal mekanizmalarini buytk Olcude duzenleyebilen bir stres cesidi olarak da
tanimlanmaktadir (Russell ve digerleri, 2014; Saeidi ve digerleri, 2021). Egzersiz sirasinda
kan; iskelet kaslari gibi aktif bdlgelere yonlendirilirken, diger dokularda hipoksi durumu
g6zlenir. Egzersizden sonra bu dokular buylk miktarda oksijene maruz kalirlar (De Groot,
1994; Gasparin, Spitzner, Ishii-lwamoto, Bracht ve Constantin, 2003). Egzersiz ile iskelet
kasinda oksijen kullanimindaki artis, istirahatteki degerlerine goére 100 kat daha fazla
olabilmektedir. Oksijen tiketimindeki bu artis, dogal olarak serbest radikallerin de artmasina
ve dokularda oksidatif stres olusmasina neden olmaktadir (D’Angelo ve Tafuri, 2020; De
Groot, 1994). Akut egzersizde oksidatif stresin olumsuz etkileri olurken, dizenli yapilan
egzersizlerde oksidatif strese adaptasyon mekanizmalar devreye girmektedir (Powers ve
Shanely, 2002).

Egzersizle olusan mitokondriyal stres, kisa vadeli metabolik faydalar saglamasiyla birlikte
hucresel stres direnci ve yagsam slresinde uzun vadeli faydalar saglayan bir hormetik yaniti
tetikleyebilmektedir (Yun ve Finkel, 2014). Mitohormesis adi verilen bu hormetik yanit
antioksidan enzimleri yUkseltmekte, mitokondriyal biyogenezi artirmakta, mitokondriyal
fonksiyonu guglendirerek ve redoks homeostazini gelistirmektedir (Musci, Hamilton ve
Linden, 2019).

Duzenli yapilan egzersizler tam metabolik surecler Gzerinde dnemli etkilerde bulunmaktadir.
Egzersiz etkisiyle yag dokuda ve iskelet kasinda meydana gelen mitokondri miktari ve
aktivitesindeki artigsla gbzlenen adaptasyonlar sporcularin spor performanslarini artirmak
acisindan 6nemlidir. DuUzenli egzersiz yapilmasi sonucunda beyaz adipositlerde
kahverengilesme ile mitokondriyal fonksiyonun degismesi, iskelet kasinda meydana gelen
mitokondriyal fonksiyon, oksidatif stres ve bunun sonucunda olugsan mitohormesis
kavramlarinin aydinlatiimasi daha etkin egzersiz programlarinin olugturulmasiyla sporcularin
optimal spor performasina ulagsmasini saglayabilecektir.

2. Genel Bilgiler
2.1.Egzersizin Kahverengi Yag Dokusuna Etkisi

Duzenli yapilan egzersizle birlikte yag dokuda bazi farkllasmalar olmaktadir. Egzersiz etkisiyle
yag dokuda meydana gelen mitokondri sayisinda ve aktivitesinde artigla birlikte spor
performansi olumlu etkilenebilmektedir. Mitokondri, temel yag dokusu islevleri icin gerekli
enerji merkezidir ve temel metabolik fonksiyonlarinin cogunda yer alir. Mitokondri, oksidatif
fosforilasyon yoluyla ATP formunda enerji Uretir, hiicre metabolizmasi icin substratlar Uretir,
lipid donisumunu duzenler, yeni adipositlerin olusumunu ve adipokin salgilanmasini kontrol
eder (Heinonen, Jokinen, Rissanen ve Pietildinen, 2020).

insanlarda enerji metabolizmasinda gérevli olan yag dokusunun beyaz ve kahverengi yag
dokusu olmak Uzere iki farkli formu bulunur. Beyaz yag dokusunun temel gérevi, triagilgliserol
formunda enerji depolamak iken kahverengi yag dokusu (KYD) glikoz ve lipidlerin
oksidasyonu ile olusan enerijiyi 1si formunda dagitma 6zeligine sahiptir (Cypess ve digerleri,
2009; Nedergaard, Bengtsson ve Cannon, 2007). Beyaz yag dokusu depolari genellikle bir ya

Saglik Akademisi Kastamonu 522



Auif | Reference: “ARSLANOGLU BADEM, E.; DIKMEN, D. (2024). Egzersizin Mitokondriyal Fonksiyon,

Oksidatif Stres, Mitohormesis ve Kahverengi Yag Dokusu Uzerine Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu

5 (SAK), 9(3), 520-534. https://doi.org/10.25279/sak.1082615”
I~

da birka¢ mitokondri bulundururken ve kahverengi adipositler, multilokuler lipid damlacik
yapisi, doku icindeki yuksek miktarlarda mitokondri sayisi ile karakterizedir (Bartelt ve Heeren,
2014).

Son yillarda yapilan calismalarda beyaz adipositlerden kaynaklanan ve bunlarla yakin iligki
icinde olan ama iglevsel olarak KYD 6zelligi gdsteren “bej veya brite” adipositlerin varligi dikkat
cekmektedir (Wu ve digerleri, 2012). Bej adipositler beyaz yag dokudan soguga maruziyet,
egzersiz ya da kurkumin, berberin ve katesin gibi baz besin bilesenleri gibi uyaranlarin
etkisiyle farklilagarak olugmaktadir (Meyer ve digerleri, 2015; van Marken Lichtenbelt ve
Schrauwen, 2011). Kahverengi ve bej adipositler, i¢c zarlarinda bir proton tasiyicisi olan
eslesmemis protein-1' (UCP-1) iceren bircok mitokondri bulundurur. Normal sartlarda
mitokondride oksidatif fosforilasyon sirasinda, protonlari (H*) mitokondri matriksinden zarlar
aras| bodlgeye tasiyan protein kompleksleri kullaniir ve bunun sonucunda ATP Uretimi
gerceklesir. Ancak KYD’de oksidatif fosforilasyon sirasinda bu dokuya 6zgu UCP-1 protein
yardimiyla ATP yerine isi olusumu gerceklesir (Flouris ve digerleri, 2017; Villarroya, Cereijo,
Villarroya ve Giralt, 2017). Duzenli yapilan egzersizlerin beyaz yag dokudan bej adipozit
ekspresyonu yoluyla kahverengilesmeyi saglayarak termogenezi ve enerji harcamasini
artirdigi bulunmustur (Plowman ve Smith, 2013). Egzersizle birlikte kahverengi ve bej yag
dokuda mitokondri morfolojisinde, sayisinda ve aktivitesinde meydana gelen degisikliklerle
birlikte mitokondriyal biyogenezde artis olmakta ve bunun da spor performansi Uzerine
olumlu etkileri olabilmektedir (Lehnig ve Stanford, 2018).

Bir diger mekanizmaya gore de; egzersizle birlikte iskelet kasinda PGC-1a seviyelerinde artis
olmasi fibronektin tip Il domain 5 (FNDC5) olarak adlandinlan membran proteinin
ekspresyonunu etkilemektedir. Bunun sonucunda FNDC5 proteinin proteolitik Grini olan
irisin beyaz adipositlerin yuzeyine baglanarak UCP-1 ekspresyonunu indiklemektedir. Bu
sure¢ beyaz yag hlcrelerinin bej adipositlere dénlisimu ile sonuglanmaktadir (Bostrém ve
digerleri, 2012). Fareler Uzerinde yapilan bir calismada; kas dokusu tarafindan salgilanan
FNDCS5/irisin in KYD dokusu icinde bulunan UCP-1 ekspresyonunu artirdigi bulunmustur
(Bostrém ve digerleri, 2012). insanlarda da FNDC5/irisin ile KYD arasinda bir iliski oldugu
dusunulmektedir (Moreno-Navarrete ve digerleri, 2013).

Egzersiz etkisiyle olusan PGC-1a ekspresyonundaki artisin yag dokusunda UCP-1
ekspresyonunu duizenleme rolline sahip oldugu belirtiimektedir. Bunun sonunda da beyaz
adipositlerin kahverengilesmesinin indiklenebilecegdi disliniimektedir (Bostrom ve digerleri,
2012; Gill ve La Merrill, 2017). Adipositlerinde UCP-1 veya PGC-1a olmayan farelerle yapilan
genetik calismalar, KYD olmayan hucre hatlarinda PGC-1a'nin UCP-1°i gliclu bir sekilde aktive
edebilen tek protein oldugunu géstermistir. Ayrica farmakolojik olarak beyaz adipositlere
PGC-1a verildiginde, mitokondriyal gen ekspresyonunu ve mitokondriyal biyogenezi
indukledigi bulunmustur (Cheng, Ku ve Lin, 2018). Son yillarda yapilan calismalarda, 6zellikle
kronik dayanikllik egzersizi yapmanin termojenik genlerin ekspresyonunu artirarak KYD’de
kahverengilesmeyi artirdidi ve potansiyel olarak tum vilcut enerji harcamasini artirmaya
katkida bulunabilecegi belirtiimektedir (Sepa-Kishi ve Ceddia, 2016).

2.2.Egzersizin Mitokondriyal Fonksiyona Etkisi

Mitokondri hucrelerde oksidatif fosforilasyon ile ATP Uretiminden sorumlu organeldir.
Mitokondrinin; hucresel homeostazin saglanmasi, kalsiyum (Ca) metabolizmasinin
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dizenlenmesi, reaktif oksijen turlerinin olusumu ve temizlenmesi, hucrenin redoks
durumunun duzenlenmesi gibi hayati gorevleri bulunmaktadir (Song, Ballard, Yi ve Sutovsky,
2014; Zhang ve digerleri, 2014). Egzersiz sirasinda iskelet kasinda homeostazin
saglanabilmesi icin hucrelerdeki mitokondrilerin buydmesi, bélinmesi, sentezlenmesi ve
hasarli mitokondrilerin ortadan kaldirlarak denge olusturulmasi gerekir (Russell ve digerleri,
2014). Bu sureglerin birlesimi olarak tanimlanan mitokondriyal biyogenez, iskelet kasinin
egzersiz karsisindaki 6nemli bir adaptasyonudur (Tsiloulis ve Watt, 2015).

Kas kasilmasi sirasinda miyosit icinde Uretilen metabolik, mekanik ve hipoksik streslere yanit
veren ¢ok sayida sinyal yolu arasinda karmasik bir etkilesim bulunmaktadir (Tsiloulis ve Watt,
2015). Egzersiz suresince olusan kas kasilmalar sirasinda kas icindeki ATP taleplerindeki
artis, adenozin monofosfat (AMP) seviyelerini yukselterek AMP ile aktive olan protein kinazin
(AMPK) aktivasyonuna yol acar. AMPK anabolizmanin inhibisyonu yoluyla metabolizmanin
kilit dizenleyicisidir, bdylece ATP tuketimini en aza indirir ve ATP Uretimini uyarmak icin
katabolizmay! uyarrr. AMPK aktivitesi, artan mitokondriyal icerik ve fonksiyon ile
iligkilendirilmektedir (D. A. Hood, Uguccioni, Vainshtein ve D'souza, 2011; Huertas, Casuso,
Agustin ve Cogliati, 2019). Ozellikle dayaniklik egzersizlerinin yapilmasi ile dokular icin gerekli
mitokondrinin icerigi ve bilesim (protein-lipid orani) bu yolla artirabilmektedir (Huertas ve
digerleri, 2019).

Ayrica egzersizle induklenen reaktif oksijen turleri (ROT) Uretimi, mitojenle aktive olan protein
kinaz 38'in (p38 MAPK) aktivitesini arttirir ve bunun sonucunda Elektron Transport Sisteminde
(ETS) gorevli énemli bir koenzim olan NAD+ uretimindeki artis, NAD+/NADH oranini
dogrudan etkiler. Tum bu sinyallerin fosforilasyon, deasetilasyon ve/veya ekspresyonunun
duizenlenmesi yoluyla mitokondriyal biyogenezin “ana duzenleyicisi” olarak bilinen PGC-1a’yi
dogrudan veya dolayl olarak aktive ettigi vurgulanmaktadir (Sekil 1) (Gan, Fu, Kelly ve Vega,
2018; Huertas ve digerleri, 2019; Zhang ve digerleri, 2014).

PGC-1a, peroksizom aktivatér reseptor (PPAR) ailesine ait bir transkripsiyon faktéridur. PGC-
1a, PGC-1B gibi diger koaktivatorlerle birlikte mitokondriyal proteinleri kodlayan nukleer
genlerin ekspresyonunu duzenler, bdylece mitokondriyal icerigi ve iglevi duzenlemis olur
(Scarpulla, 2012). PGC-1a 'nin aktivitesi kalsiyum, AMP ve ROT ile ilgili kinazlar tarafindan
koordine edilir. Bu kinazlar, fosforilasyon yoluyla PGC-1a aktivitesini dizenler (Fiorenza ve
digerleri, 2018). Yapilan calismalarda tek bir akut egzersizin bile PGC-1a ekspresyonunu
arttirdigi belirtiimektedir (Akimoto ve digerleri, 2005; Terada, Kawanaka, Goto, Shimokawa ve
Tabata, 2005). PGC-1a aktivitesinde akut egzersiz sonucunda gézlenen artisin NAD+ bagimli
deasetilaz sirtuin 1 (SIRT1) yoluyla oldugu dustnilmektedir (Canté ve digerleri, 2010).
Egzersiz mitokondriyal biyogenezi duzenlemeye ek olarak cekirdekte PGC-1a
translokasyonunu da induklemektedir (Safdar ve digerleri, 2011).

Egzersiz sirasina vicuttaki yogun fizyolojik degisiklikler sonucunda mitokondri, diger
organeller gibi zarar gdrebilmektedir. Bu nedenle, kas huclerinin yeni mitokondri Uretmesi,
sagliklilan tutma ve hasarllar ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Bu mitokondriyel yasam
dbéngusd, iskelet kasindaki kalite ve fonksiyonu belirler. Bu durum metabolik fonksiyonun ve
fiziksel performansin belirleyicisidir (Conley, 2016; Yan ve digerleri, 2012). Egzersiz, temel
olarak nukleer genomdaki transkripsiyonlari (NRF1/2 ile etkilesim yoluyla) ve mitokondriyal
genomu (Tfam geninin transkripsiyonu yoluyla) koordine eder. Hicrede saglikll ve hasarl
mitokondrilerin birbirinden ayrn durdugu dusunualir. Hasar gérmuas mitokondri, muhtemelen

Saglik Akademisi Kastamonu 524



Atif | Reference: “ARSLANOGLU BADEM, E.; DIKMEN, D. (2024). Egzersizin Mitokondriyal Fonksiyon,

Oksidatif Stres, Mitohormesis ve Kahverengi Yag Dokusu Uzerine Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu

JS (SAK), 9(3), 520-534. https://doi.org/10.25279/sak.1082615”
m

mitokondriyal membran potansiyelinin kaybina bagh olarak, tek basina veya kombinasyon
halinde hareket eden otofaji proteinleri ile taninip, fagositoz sonucu yasam déngusunu
tamamlar. Dulzenli yapilan egzersiz mitokondriyal biyosentez dinamikleri ve mitofajinin
kombinasyonu yoluyla mitokondriyal kapasiteyi gelistirdigi didsunulmektedir (Drake ve
digerleri, 2016).

EGZERSIiz

KAS HUCRESI

Sekil 1. Mitokondriyal Biyogeneze Genel Bakis (Zhang ve digerleri, 2014). ROT: reaktif oksijen
tarleri, Cr: kreatin, Pi: bagh olmayan fosfat grubu, AMP: adenozin monofosfat, p38: p38 mitojenle aktive olan kinaz,
CaMK: kalsiyum/kalmodulin bagimli protein kinazlar, AMPK: AMP ile aktive olan protein kinaz, PGC-1a: peroksizom
proliferatif aktive edilici reseptér-y koaktivatdér 1a, NRF: ndkleer solunum faktérleri, Tfam: mitokondriyal
transkripsiyon faktéra A

2.3.Egzersizin Oksidatif Stres ile iligkisi

Egzersiz slresince oksijen tUketiminin artmasi, serbest radikallerin artigiyla sonuclanir.
Serbest radikaller (SR), genellikle reaktif oksijen veya reaktif azot turleri olarak bilinmektedir
(McArdle ve digerleri, 2006; Valko ve digerleri, 2007). Vucutta SR kontrolsiz bir sekilde
artiginda, lipit ve proteinlerin oksitlenmesine, DNA hasari olugsmasina, enzimlerin
aktivitelerinde bozulmalara sebep olur (Plowman ve Smith, 2013).

Egzersiz sonrasi serbest radikallerin olusumunu 6nlemek ve olusan serbest radikalleri etkisiz
hale getirebilmek icin vicutta antioksidan savunma sistemi bulunur (Droge, 2002; Lobo, Patil,
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Phatak ve Chandra, 2010). Serbest radikallerin Uretimi ve onlar baski altina alan antioksidan
bilesenlerin miktari arasinda bir dengesizlik olursa hiicrede oksidatif stres olusur (Kawamura
ve Muraoka, 2018; Plowman ve Smith, 2013; Urso ve Clarkson, 2003). Oksidatif stresin;
ateroskleroz, diyabet, kanser gibi birgok hastaligin olusumunda roli oldugu bilinmektedir
(Neeraj, Singh ve Singh, 2013). Sporcularda oksidatif stres olusmasi ise kas yorgunlugu, kas
hasari, kas agrsi, sUrantrenman ve azalan fiziksel performans ile dogrudan iligkilidir
(Kawamura ve Muraoka, 2018).

Yuksek siddette yapilan akut egzersiz, oksidatif hasari artirip lipidlere, proteinlere ve DNA'ya
zarar verebilir. Tek bir egzersize karsi olusturulan adaptif cevap sinirlidir ve genellikle oksidatif
hasar gorulur. Oksidatif hasarin orta dizeyde olmasi ise oksidatif hasar onarim sisteminin
baslatiimasi icin dnemlidir (Radak, Chung ve Goto, 2008). Uzun sureli aerobik egzersiz
sirasinda oksijen tuketimi arttigi icin SR uretiminde de artis olmaktadir. Buna bagh olarak
ETS’de elektron iletimi bozulmakta ve superoksit radikalinde artis oldugu gérisu kabul
edilmektedir (Bloomer ve Goldfarb, 2004; Parry, Roberts ve Kavazis, 2020).

Egzersiz diizenli olarak yapildiginda viicutta oksidatif stresi azaltmak icin bazi adaptasyonlarin
gelistigi gézlenmektedir. (Parry ve digerleri, 2020; Quindry, Stone, King, ve Broeder, 2003).
Duzenli olarak yapilan dayanikllik egzersizi ile antioksidan enzim seviyelerinde artig
gobrulmekte, bunun sonucunda oksidatif stres, lipid peroksidasyonu aktivitesi, oksidatif
protein ve DNA hasari azalabilmektedir (Powers ve Shanely, 2002; Vincent ve digerleri, 2002;
Williamson ve Davison, 2020). Diger taraftan bagisiklik sisteminde ROT; hucresel
sinyalizasyon, enzim aktivasyonu, glikojen yenilemesinin kolaylastiriimasi ve kas lifi kasiima
gucu gibi konularda birka¢c olumlu role sahiptir. Aerobik dayanikliik antrenmanindan sonra
ROT tarafindan yapilan hicresel sinyalizasyonda; mitokondriyal biyogenezi, kapillerlesmeyi,
kas ve kalp hipertrofisini ve glukoz tasima yetenegini arttiran yollar vardir. ROT’lar
vazodilatatdr gibi davranir, kan akigini ve kan akis hizini optimize edebilirler (Gross, Baum ve
Hoppeler, 2011).

Egzersiz ve dinlenme periyodlar arasinda araliklar bulundugunda ve egzersiz diizenli olarak
yapildiginda; oksidatif strese karsi antioksidan ve hasar onarim sistemleri devreye girer,
hdcresel yaslanma sulreci yavaglar ve fonksiyonel kapasite artar. Kronik olarak yapilan
egzersizlerde gériilen etki ¢ift yonludiir. Once serbest radikal olusumu ve bunun sonucunda
oksidatif stres gd6zlenir. Bununla birlikte egzersiz nedeniyle olusan oksidatif stresin negatif
etkilerini minimuma indirmek icin antioksidan savunma sistemi devreye girer (Sekil 1) (Radak
ve digerleri, 2008). Yapilan calismalarda uzun sureli direng egzersizlerinin hem saglikll hem
de hasta bireylerde antioksidan savunma sistemini gelistirdigi ve oksidatif hasarn azalttig
bulunmustur (Ismaeel, Holmes, Papoutsi, Panton ve Koutakis, 2019).
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AKkut eozersiz

oksidatif streste artis - fizyolojik fonksiyonlarin azalmasi

Kronik egzersiz

redox durumunun iyilestirilmesi » oksidatif streste azalma

J;u_LJ—l__‘-—‘ _\J_-L Artmus adaptasyon duzeyi
Gelistirilmis fizyolojik fonksiyon, gecikmis yaslanma

(oksidatif strese karsi direnci arttirmak, kognitif fonksiyon ve dayanikhli
arttirmak, gecikmis tumor gelisimi, hastaliklara karsi koruma vb.)

{antioksidan ve onanm sistemi)

Sekil 2. Oksidatif Stres Olusumunda Akut ve Kronik Egzersizin Etkisi (Radak ve
digerleri, 2008)

2.4.Egzersiz ve Mitokondriyal Hormesis (Mitohormesis)

Hormesis; iki fazli bir doz-yantt iligkisidir ve hlicre ya da organizmanin strese karsi gelistirdigi
adaptif cevap olarak tanimlanmaktadir. Hormetik teori, canllarin toksik maddelerin disuk
dozlarina kisa surelerde maruz kaldiklarinda yararli cevaplar Uretirken, uzun dénemde bu
yanitin canlinin immun sistemi ve adaptasyonunu guiglendirdigini belirtir. (Calabrese, 2015).

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda mitokondriyal stresin hem kisa vadeli metabolik
faydalar hem de artan stres direnci ve yasam suresinde uzun vadeli faydalar saglayan bir
hormetik yaniti tetikleyebilecegi 6ne surulmustir (Yun ve Finkel, 2014) ve “mitohormesis”
kavrami ortaya cikmistir. Mitohormesis; mitokondriyi gegici olarak bozabilecek veya zarar
verebilecek, strese karsi direnc yaratan ve mitokondriyal fonksiyonu iyilestiren adaptif
mekanizmalarin aktivasyonuna yol agan oksidatif stres gibi akut, 6lumcul olmayan bir strese
yaniti tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (Musci ve digerleri, 2019). Mitohormesis; canlinin
maruz kaldig: stres faktérlerine, asiri sicakliklara (sicak/soguk), hipoksik kosullara, iskemiye
ve diger faktorlere karsi korumayi artirarak adaptasyon saglayabilmek icin gerekli bir yanittir
(Vargas-Mendoza ve digerleri, 2021).

Egzersiz ile birlikte makrofajlarin mitokondrileri icindeki ROT'ta gecici bir artigin, ROT'a karsi
bir dizi savunma mekanizmasini indikledigi belirtiimektedir. Bu durum oksidatif olmayan
enerji metabolizmasini induklemekte ve ortamda ROT seviyelerinde azalma ile
sonucglanmaktadir (Garaude ve digerleri, 2016). Bu nedenle mitohormesisin antioksidan
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enzimleri yuUkselterek, mitokondriyal biyogenezi artirarak, mitokondriyal fonksiyonu
guclendirerek ve redoks homeostazini gelistirerek saglik yararlarina katkida bulundugu
dusunulmektedir (Musci ve digerleri, 2019).

Aerobik egzersizler, tekrarlayan akut stres donemlerinin genel saglik ve iskelet kasi fonksiyonu
uzerinde faydal etkiler ortaya ¢ikardigi mitohormesisin en iyi 6rneklerinden birisidir (Merry ve
Ristow, 2016). Aerobik egzersiz sonucunda olusan oksidatif stres; miyofibriler protein
sentezini, antioksidan ekspresyonu ve mitokondriyal biyojenezi uyarr. Bu durum, redoks
homeostazi, mitokondriyal fonksiyonda iyilesme ve proteostaz yoluyla iskelet kasi saglgi ve
islevinde olumlu etkiler yaratir (Merry ve Ristow, 2016). Kas kutlesi ve gucunde artis,
mitokondriyal fonksiyonda, oksidatif kapasitede ve antioksidan yanitta iyilesme gorulmektedir
(Vargas-Mendoza ve digerleri, 2021).

Egzersiz ayni zamanda otoimmun hastaliklari, 6zellikle romatizmal hastaliklar olan kisilerde
inflamasyonu ve klinik durumlari iyilestirir. Buna karsilik, antioksidanlarla takviyenin bu tar
hastaliklari etkilemedigi yaygin olarak bulunmustur ve baz arastirmalar semptomlarin
kotulestigini bile gdstermistir (Zarse ve Ristow, 2021). Kronik disik dozlu antioksidanlarin,
vicut icin faydall hormetik yaniti inhibe ederek organizmanin normalde Ustlenecegi
adaptasyonlari bloke etmesi mumkundur. Genel olarak eksojen antioksidan takviyesinin
egzersizin mitohormetik etkilerinin ¢cogunu ortadan kaldirdigi dustunulmektedir (Gomez-
Cabrera ve digerleri, 2008; Merry ve Ristow, 2016).

3. Sonuc ve Oneriler

GunUimuzde egzersizin insan saghg ve spor performansi Uzerine olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Yapilan birgcok bilimsel calismanin sonucunda; dizenli yapilan egzersizlerin
birgcok kronik hastalia karsi koruyucu oldugu, yag doku ve iskelet kasi basta olmak Uzere
vlcutta birgcok adaptasyonun gelismesine yardimci oldugu kabul edilmektedir.

Egzersizle birlikte kahverengi ve bej yag dokuda mitokondri morfolojisinde, sayisinda ve
aktivitesinde degisiklikler géraldugu bilinmektedir. Soguk ortamda antrenman ya da kamp
yapiimasi, kurkumin, berberin ve katesin gibi bazi besin bilesenlerinin yillik antrenman
planlarina paralel olarak beslenme periyotlamalarinda yer almasi kahverengi yag dokuyu
artirarak spor performansini olumlu etkileyebilir.

Egzersiz etkisiyle mitokondri sayisinda artis, mitokondriyel biyogenezin saglanmasi ve hasarli
mitokondrilerin ortadan kaldirimasi sonucunda mitokondride fonksiyonel bir artig
saglamaktadir. Bununla birlikte egzersizle viicuda alinan oksijenin artmasi serbest radikallerin
artisina ve dokularda oksidatif stres olusmasina neden olmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar oksidatif stresin belirli miktarlarinin saglk icin olumlu olabilecegi konusunu
gundeme getirmistir. Akut veya duzenli yapilan egzersizlere kargi vicutta olugan mitohormetik
adaptasyonlari induklemek icin gerekli stres miktarinin, adaptif esigin hangi durumlarda
asildiginin ve hucresel hasarin ne zaman olustugunun belirlenmesi spor performansinin
optimize edilmesine yardimci olacakiir.
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Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan Uretilmemistir. Herhangi bir toplantida s6zlU/yazili olarak
sunulmamig, bildiri kitapciginda 6zeti basilmamistir. Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan
herhangi turde bir destek alinmamigtir. Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni
alinmamigtir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemigtir. Yazar Katkilar:
Fikir/kavram: EAB; Tasarim: EAB, DD; Denetleme: DD ; Veri toplama ve/veya Veri i§leme: EAB;
Analiz ve/veya Yorum: EAB, DD ; Kaynak tarama: EAB; Makalenin Yazimi: EAB; Elestirel
inceleme: DD.

Extended Abstract

Regular exercise stimulates tissue adaptations, particularly in adipose and skeletal muscle.
Exercise increases sports performance by enhancing mitochondrial activity and quantity in
adipose and skeletal muscle tissue.

As a result of the effect of exercise, changes in mitochondria morphology, amount and activity
are observed in brown and beige adipose tissue. Browning is achieved by expressing beige
adipocytes from white adipose tissue, leading to increased thermogenesis and energy
expenditure. Considering these results, it has been reported that exercise may positively affect
sports performance by increasing mitochondrial biogenesis.

The increase in mitochondrial biogenesis under the influence of exercise is associated with
various adaptations, such as improved oxidative capacity and skeletal muscle hypertrophy.
However, exercise is defined as stress that can significantly regulate cellular signalling
mechanisms to activate morphological and metabolic changes. During exercise, blood is
directed to active areas such as skeletal muscles, while hypoxia is observed in other tissues.
After exercise, these tissues are exposed to large amounts of oxygen. The increase in oxygen
use in skeletal muscle with exercise can be 100 times greater than its values at rest. This
increase in oxygen consumption naturally causes increased free radicals and oxidative stress
in tissues. While oxidative stress has adverse effects in acute exercise, adaptation
mechanisms to oxidative stress come into play in regular exercises. Mitochondrial stress
induced by exercise can trigger a hormetic response that provides long-term benefits in
cellular stress resistance and lifespan, along with short-term metabolic benefits. This hormetic
response, known as mitohormesis, enhances antioxidant enzymes, mitochondrial biogenesis,
function and redox homeostasis.

Athletes can improve their sports performance by designing more effective exercise programs
through regular exercise and the concepts of changes in mitochondrial function with browning
in white adipocytes, changes in mitochondrial function in skeletal muscle, oxidative stress,
and mitohormesis. In line with this information, in this review, the relationship of exercise with
brown adipose tissue, mitochondrial function, oxidative stress and mitohormesis will be
discussed.
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Colyak hastaligi bugday, cavdar ve arpada bulunan gliten aliminin neden oldugu otoimmun
bir hastaliktir. Cocuklarin yaklasik %1’ini etkiler, ancak vakalarin %90’inin teshis edilmedigi
kabul edilir. Klinik olarak diyare, sigkinlik, kilo kaybi ve karin agrisi gibi gastrointestinal belirtileri
bulunmaktadir. Ayni zamanda mine defektleri, dislerde surme gecikmeleri, tekrarlayan aft6z
ulserler gibi agiz belirtileri bulunmaktadir. Dis hekimleri rutin muayene ve dis tedavisi sirasinda
Ozellikle klinik semptom géstermeyen sistemik hastaligi olan ¢ocuklarda ¢olyak hastaliginin
erken tanisinda yonlendirme yapabilir. Erken tani ile hastaligin tedavisine yonelik glutensiz

diyete baslanmasi semptomlarin gideriimesine, bagirsak mukozasinin iyilesmesine ve uzun
dénemde gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur.

Bu derleme ¢dlyak hastaliginin tanisi, klinik bulgular ve agiz bulgularn konusunda literattrdeki
bilgileri degerlendirmektedir. Dis hekimleri 6zellikle cocuk hastalarda ¢élyak hastaliginin agiz
bulgularini detayl bir sekilde sorgulayip hastayl uygun hekime yénlendirerek erken teshis ve
tedavinin baslatimasinda énemli rol oynamaktadir. Golyak hastaligi olan ¢ocuklarda coklu
organ bozuklugu gelisebilecedi icin pediatristler, gastroenterologlar ve dis hekimleri
arasindaki is birligine dayal calisma énemlidir.

Anahtar kelimeler: ¢élyak hastaligi, gliiten, agiz belirtileri
Abstract

Celiac disease is an autoimmune disease caused by the ingestion of gluten, which is found
in wheat, rye, and barley. It affects about 1% of children, but 90% of cases are considered
undiagnosed. Clinically, there are gastrointestinal symptoms such as diarrhea, bloating,
weight loss and abdominal pain. Also, there are oral symptoms such as enamel defects,
delayed eruption of teeth, recurrent aphthous ulcers. Dentists can guide in the early diagnosis
of celiac disease, especially in children with systemic disease who do not show clinical
symptoms during routine examination and dental treatment. Starting a gluten-free diet for the
treatment of the disease with early diagnosis helps to relieve symptoms, heal the intestinal
mucosa and prevent long-term complications.

In this review, the literature on the diagnosis, clinical and oral findings of celiac disease is
evaluated. Dentists play an important role in early diagnosis and initiation of treatment,
especially in pediatric patients, by questioning the oral findings of celiac disease in detail and
directing the patient to the appropriate physician. Collaboration between pediatricians,
gastroenterologists, and dentists is important because children with celiac disease can
develop multiple organ dysfunction.

Keywords: Celiac disease, Gluten, Oral manifestations
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1. Girig

Cocuklar genellikle karin agrisi, sigkinlik, inat¢i ishal ve kilo kaybi gibi gastrointestinal
semptomlarla hekime basvurmaktadir (Murch ve digerleri, 2013). Cocuklarda sik gérilen
gastrointestinal hastaliklardan biri olan ¢oélyak hastaligi, genetik olarak duyarl bireyleri
etkileyen diyetteki bugday, cavdar ve arpada bulunan gliten proteinine karsi gelisen bir
enteropatidir (Rodrigues ve Jenkins, 2006).

Colyak hastaliginin klinik 6zellikleri ilk olarak 1887'de Samuel Gee tarafindan tanimlanmistir.
1940’larda ise Hollandal bir cocuk doktoru olan William Dicke bugday ve ¢avdar ununun bu
hastaliga neden oldugunu bildirmistir. ikinci Diinya Savasi sirasinda bugday unu tiiketimi
azaltldiginda ¢élyak hastalarinda gérulen semptomlarda bir dizelme gézlemlenmis ve ¢élyak
hastaliginin tedavisi olarak “glutensiz diyet” kavrami ortaya cikmistir (Sandhu ve Onyeador,
2015).

2. Colyak Hastaliginin Epidemiyolojisi

Colyak hastaligi yaygin olmayan bir enteropatiden (prevalansi 2.500 - 3.000’de 1) genetik
yatkinhga sahip yaygin bir ¢coklu organ hastaligina déntismustir (Husby ve digerleri, 2012;
Bingley ve digerleri, 2004). Cocuklarda %1 prevalansa sahip c¢Olyak hastaliginin %90’
asemptomatik oldugu icin tani almamistir (NICE Guidelines, 2015). Bu nedenle cocuklarda
gorulen ¢élyak hastaliginin epidemiyolojisi hakkinda yeterli bir veri bulunmamaktadir.

3. Colyak Hastaliginin Patofizyolojisi

Colyak hastaligi nadir gérllse de cocuklarda yetiskinlerden daha yaygin olan bir besin
intoleransi formudur. Genelde, diyete tahillarin girmesiyle, yasamin 6. ayindan sonra ortaya
cikar (Thom, Longo, Running ve Ashley, 2009; da Silva ve digerleri, 2008; Mearin, 2007).

Hastaligin kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte patogenezinde genetik ve cevresel
faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi disuntlmektedir (Sedghizadeh ve digerleri, 2002). Golyak
hastaliginin &zellikle insan I6kosit antijeni (HLA) - II, HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 tarafindan
kodlanan genetik faktorlerle iligkili oldugu savunulmaktadir. Hastaligin gelisimi gliten alimiyla
tetiklenen, kontrolsliz, dogal veya kazanilmis bir bagisiklik tepkisinin bir sonucudur (Mearin,
2007; Gobbi, 2005).

4. Colyak Hastaliginin Klinik Tanisi

Colyak hastal@i, glutenin toksik bileseni olan gliadinin bagirsak epitel bariyerindeki
gecirgenligi artirmasi sonucu gorulir (Sandhu ve Onyeador, 2015). Bu durum 6zellikle genetik
olarak duyarl bireylerde, dogal ve kazaniimis bagisiklik sisteminin aracilik ettigi enflamatuvar
reaksiyona neden olabilir. Ozellikle IgA kaynakl anti-transglutaminaz antikorlar (TTG), ¢colyak
hastaligina 6zgu antikorlardir ve tarama testinde énemlidir (Murch ve digerleri, 2013).

Colyak hastaliginin tanisi, anti-transglutaminaz (TTG) ve anti-endomysial (EMA) antikorlar gibi
serum belirteclerinin laboratuvar incelemesi ve duodenal mukozanin histopatolojik olarak
degerlendirilmesi ile konulur (da Silva ve digerleri, 2008; Rauen, Back ve Moreira, 2005).
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5. Colyak Hastaliginin Klinik Bulgulari

Glutene kargl otoantikorlarin bulunmasi ince bagirsak mukozasinda hiperplaziye ve
intraepitelyal lenfositlerde artig ile iligkili komsu bag dokusunda enflamatuvar hastaliga yol
acarak otoimmin bozukluga neden olmaktadir (Barton, Kelly ve Murray, 2007). Cdlyak
hastaliginin neden oldugu hasar karbonhidratlarin, proteinlerin, yaglarin, demirin, kalsiyumun,
cinkonun, vitaminlerin (D, E, K, B12 vitamini), folik asidin sindirimini ve emilimini bozmaktadir
(Thom, Longo, Running ve Ashley, 2009).

Colyak hastaligi genellikle gocuklarda 7 yasina kadar teshis edilir, ancak daha sonraki
yaslarda da ortaya cikabilir (Bingley ve digerleri, 2004). Kicuk cocuklarda diyare, karin agrisi,
kabizlik, kusma, steatore ve kilo kaybi gibi gastrointestinal semptomlarla birlikte géraltr (Paul
ve Spray, 2014). Bagirsak digi belirtiler arasinda aciklanamayan demir eksikligi anemisi,
buyume geriligi, karaciger hastaligi, artropati, kas guc¢suzligu, gecikmis menars ve dermatitis
herpetiformis bulunur (Murch ve digerleri, 2013; Husby ve digerleri, 2012).

Colyak hastaligi malabsorpsiyon sendromu olarak bilinse de bazen gastroenterolojik
semptom goéstermediginden teshisi geciktigi icin refrakter anemi, osteoporoz, blyume
bozuklugu, diyabet, tiroidit gibi otoimmun bozukluklar, bagirsak neoplazisi, nérolojik ve
dermatolojik bozukluklar ortaya ¢ikabilir (Dewar, Ciclitira, Johnson ve Ellis, 2005; Campisi ve
digerleri, 2008). Genel olarak hastaligin sik goérilen klinik belirtileri diyare, kilo kaybi, karin
agrisi, demir eksikligi, anemi ve emilim bozuklugudur (da Silva ve digerleri, 2008;
Sedghizadeh ve digerleri, 2002; Freeman, 2008).

6. Célyak Hastaliginin Tedavisi

Cocuklar ¢lyak hastaligi tanisi konulduktan sonra 3-6 aylik araliklarla cocuk doktoru veya
cocuk gastroenterologu tarafindan takip edilmelidir (Murch ve digerleri, 2013). Bu takipler
sirasinda blyume — gelisim, diyabet ve hipotiroidizm gibi diger otoimmun hastaliklar da
degerlendirilir. Hastaligin tedavisinde diyetisyenler, cocuga beslenme acisindan dengeli bir
diyet programi olusturarak aileyi bilgilendirir ve bluytume — gelisimi izler (Paul ve Spray, 2014).

Colyak hastaliginin kronik dogasi surekli kisitlayici bir diyet zorunlulugu ve potansiyel
komplikasyonlar ile iliskili olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilir
(Casellas, 2008). Bu nedenle rutin kontrollerle hastalarin izlenmesi énemlidir.

7. Célyak Hastaliginin Agiz Bulgular

Colyak hastaliginin agiz bulgulan sik gériilmektedir. Ozellikle cocuklarda rahatsiziga neden
olarak gunlik agiz bakimini engelleyebilen tekrarlayan aftdéz Ulserasyonlarin prevalansi
yuksektir (Condo ve digerleri, 2011). Bu nedenle 6zellikle tani konulmamis ¢élyak hastaligi
olan cocuklarda agiz ve dis bulgularn hastalarin dis hekimleri tarafindan uygun hekime
yonlendiriimesi sonucu hastaligin teshisini kolaylastinr ve uygun tedavi yaklasimlar ile
komplikasyonlarin gelisimi énlenir (Baccaglini ve digerleri, 2011).

Colyak hastaliginda goérilen dis minesindeki gelisim defektleri (mine hipoplazisi,
amelogenesis imperfekta, florozis ve erozyonlar), tekrarlayan aft6z stomatit, angular cheilitis
ve atrofik glossit klinik tanida énemli agiz bulgulandir (da Silva ve digerleri, 2008; Rauen, Back
ve Moreira, 2005; Procaccini ve digerleri, 2007). Bazi durumlarda ¢élyak hastalarinda gérulen
malabsorpsiyon ve yetersiz beslenme sonucu siklikla kicuk cocuklarda dis surmesinde
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gecikme, mikrodonti, minede formasyon bozukluklari ve tikurik bezlerinde bozukluk gibi
anomaliler agizda degisikliklere yol acabilir (da Silva ve digerleri, 2008; Rauen, Back ve
Moreira, 2005).

7. 1. Mine defektleri

Mineralizasyon bozukluklar kalitatif (renk degisikligi) veya kantitatif (hipolplazi) olarak
siniflandinlabilir (Rasmusson ve Eriksson, 2001). Dislerin gelisim evrelerinde kalitsal, sistemik
veya lokal etkenler, matriks olusumu ve dig mineralizasyonu sirasinda bozukluklara neden
olabilir. Mine matriksini Ureten ameloblastlarda bir hasar oldugunda “mine hipoplazisi’ adi
verilen kantitatif defektler olusurken bu hUcrelerdeki hasar, disin olgunlasma evresinde
oldugunda “mine hipokalsifikasyonu” adi verilen kalitatif defektler olusur (Lopes, Barbieri ve
Ando, 2001). Dislerde asinma, ¢urlk veya beyaz lezyonlar gibi degisikliklerin varliginda mine
defektlerinin teshisi daha zor oldugu igin ayirici tani Snemlidir (Barros ve digerleri, 2004).

Mine hipoplazisi; dis gelisimi sirasinda hipokalsemi, yetersiz beslenme ve D vitamini eksikligi
gibi sistemik nedenler ile ilgili olabilir (da Silva ve digerleri, 2008; Aguirre ve digerleri, 1997).
Klinik olarak, defektler sari — kahverengi renk degisiklikleri seklinde gérulur (Rauen, Back ve
Moreira, 2005).

Colyak hastalarinda mine defektlerinin etiyolojisi tam olarak aydinlatlamamistir (Cantekin,
Arslan ve Delikan, 2015). Nieri ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir derlemede ¢élyak
hastaligi olan bireylerde saglikli kontrol grubuna gére mine defektlerinin daha sik géruldugu
bildirilmistir (Nieri, Tofani, Defraia, Giuntini ve Franchi, 2017). Baz arastirmalara gére mine
defektleri ¢cOlyak hastalarinda daha yaygindir (Rasmusson ve Eriksson, 2001; Aguirre ve
digerleri, 1997). Karma ve daimi dislenme déneminde ¢dlyak hastalarinda mine defektlerinin
prevalansi %9,5 - %95,9 arasinda iken sut digslenme dénemindeki prevalans %5,8 - %13,3
arasindadir (Pastore ve digerleri, 2008). Cdlyak hastalarindaki mine defektleri, mine organinin
matriksine karsi antikorlarin olusumu ve kalsiyum - fosfat metabolizmasindaki degisiklikle
iliskilendirilmistir (Procaccini ve digerleri, 2007). Bir calismada mine defektlerinin bagirsak
malabsorpsiyonundan kaynaklanan dusuk serum kalsiyum seviyeleri ile karakterize
hipokalsemi ile iligkili olabilecegi ve célyak hastalarinda mine defektlerinin etiyolojisinde
ameloblastlara kargi gelisen otoimmun yanitin rol alabilecegi bildirilmigtir (Wierink ve digerleri,
2007). Yetersiz beslenme sonucu goérilen A ve D vitamini eksikligi de mine hipoplazisine
neden olabilir (El-Hodhod ve digerleri, 2012). Bu nedenle dis hekimleri, 6zellikle mine
defektleri olan hastalarda tibbi 6yki ve semptomlari sorgulayarak ¢élyak hastaliginin tanisinda
6nemli rol oynamaktadir (Wierink ve digerleri, 2007). Mine defektlerinden biri olan molar kesici
dis hipomineralizasyonunun degerlendirildigi bir calismada 5-34 yas araligindaki ¢olyak
hastalarinda bu defektin kontrol grubuna gére 4,75 kat daha fazla géruldiagu bildirilmistir. Bu
calismanin sonugclarina gére ¢oélyak hastaliginin molar kesici dis hipomineralizasyonunun
gelisme olasiigini arttirdigi sonucuna ulasiimistir (Kuklik, Cruz, Celli, Fraiz ve da Silva
Assuncao, 2020). Buna dayanarak dis hekimleri bu defekti teshis ettiginde ¢olyak hastalig
acisindan da hastayi degerlendirmeli ve erken taniya yardimci olmalidir.

Literattrde bulunan dis minesindeki gelisimsel defektler ile ¢colyak hastaligi arasindaki iliskinin
arastirldigi bir calismada ¢élyak hastaligi olan bireylerde saglikh bireylere gére énemli élgide
daha yUksek mine defekti prevalansina sahip oldugu bildirilmistir. Bu makalenin bulgularina
go6re Ozellikle st dislerinde goérilen mine defektlerinin ¢dlyak hastaliginin bir gdstergesi
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oldugu ve minede gelisim bozuklugu olan hastalarin ¢élyak hastaligi olasiligi agisindan
taranmasi gerektigi sonucuna ulagilabilir (Souto-Souza ve digerleri, 2018).

Sénora ve arkadaslari, gliadine karsi antikorlarin mine proteinleri, amelogenin ve ameloblastin
ile daha 6nce bildirilen capraz reaktivitesine dayanarak antigliadin IgG’nin mine yapilarini
tanima yetenegini arastirmiglardir. Bu calismada c¢élyak hastaligi olan kadinlardan alinan
serum o6rneklerinde mine matrisinde ve ameloblast tabakasinda gucli boyanma gdzlenmis;
IgG’nin fetal dis gelisimi sirasinda plasenta yoluyla taginarak mine defekti olan dis yapisinda
gliadine karsi antikorlar Gzerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimigtir (Sénora ve digerleri,
2016). Munoz ve arkadaslar arastirmalarinda ¢dlyak hastaligindan etkilenen bireylerin daimi
dislerindeki mine anomalilerinin patogenezini siniflandirmislar; hastalarda Uretilen gliadine
karsi antikorlarin mine proteini ile in vitro reaksiyona girebilecegini bildirmiglerdir (Munoz ve
digerleri, 2012). Bu sonuca gére tedavi edilmemis c¢élyak hastaligi olan cocuklarda mine
defektlerinin patogenezinde antigliadin serumunun rol oynadigi dustnalebilir.

7. 2. Dis curugu

Dis curugu ile ilgili calismalarda ¢dlyak hastaliginda guruk prevalansinin saglikh bireylere gére
daha dusuk oldugu bildirilmistir. Bu durum ¢olyak hastaliginda karyojenik olmayan kontrolli
glitensiz diyet programi sonucunda gérulebilir (De Carvalho ve digerleri, 2015; Acar ve
digerleri, 2012). Bununla birlikte bazi yazarlar bu hastalarda daha yuUksek clrik prevalansi
bildirmistir. Mine hipoplazisi, tikurik bilesimindeki degisiklikler ve dusuk tukarik akis hizi dig
curdgu icin risk olusturabilir (Costacurta ve digerleri, 2010). TukUrldk akis hizinin azalmasi,
hastaligin aktif evresi ve glitensiz beslenme ile birlikte agiz kuruluguna ve dilde yanma hissine
neden olabilir, bu da dis ¢urigu riskini artirabilir. Bazi yazarlar, glUtensiz diyet rejiminde ¢olyak
hastalarinin takuruk amilaz, IgA ve IgM konsantrasyonunun dusuk oldugunu; uyariimig
tukardk miktarinin, tkarok tamponlama kapasitesinin ve kalsiyum / fosfat oraninin azalmasi
ile dis curigu prevalansini etkileyebilecegini savunmaktadir (Acar ve digerleri, 2012;
Lenander-Lumikari, Ihalin ve Lahteenoja, 2000).

Literaturdeki bir calismada cocuklarda dis curagunin varh@ini ve dagiimini belirlemek
amaciyla yaslari 4 ile 16 arasinda degisen toplam 25 ¢dlyak hastasi cocuk ile yas ve cinsiyet
acisindan benzer 25 saglkh cocuk degerlendirilmis, ama gruplar arasinda dis ¢urtgu skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (Cantekin, Arslan ve Delikan,
2015).

Kalvandi ve arkadaslari, iran’da dis ciiriigi bulunan kisilerde ¢olyak hastaligina 6zgii serolojiyi
degerlendirmisler ve dis curigu sikayetiyle dis klinigine basvuran, yaslan 3 ile 12 arasinda
degisen 120 cocugun serum IgA-TGA seviyeleri 6lctilmustir. Galismanin sonuglarina gére
caligilan populasyonun pozitif ¢dlyak serolojisi orani %11,6 olarak bulunmustur (Kalvandi,
Shahramian, Farmany, Yadegari ve Parooie, 2021).

Shteyer ve arkadaslarinin, ¢élyak hastaligi olan cocuklarda glttensiz diyetle iligkili olarak agiz
saghgi durumunu ve yasam kalitesini inceledikleri calismasinda yeni teshis edilen ¢dlyak
hastaligi olan ¢ocuklarda kontrol gruplarina gére daha fazla plak ve dis ¢urugu goézlendigi;
glutensiz diyet alan cocuklarda ise daha dusuk plak ve daha iyi agiz hijyeni oldugu bildiriimistir
(Shteyer, Berson ve Lachmanovitz, 2013). Bu sonuclar cocuk gastroenterologlarinin ¢olyak
hastaligi olan ¢cocuklarda agiz sagh@iyla ilgili konulara iligskin farkindaligini artirmalidir. Ancak
mevcut arastirmanin verileri, mine defektlerinin genetik mi yoksa ¢dlyak hastalarinin diusuk
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agiz saghgi kosullarindan mi kaynaklandigi konusunda henliz net sonu¢ sunmamaktadir.
Sonug olarak, ¢urlk ile ¢élyak hastaligi arasindaki iliski ve glutensiz diyetin etkisi calismalarda
henliz acikhga kavusmamistir. Dis curagu ve c¢olyak hastaligi arasindaki iliskiyi acikliga
kavusturmak icin daha fazla klinik arastirma yapilmaldir.

Colyak hastaligi olan cocuklarda profesyonel agiz hijyeninin saglanmasi, pit ve fissurlerin
kapatiimasi, topikal florlr uygulamasi, dis curtgu ve hipoplazik mine defektlerinin tedavisi
erken dénemde yapilarak dis kaybi 6nlenebilir (Costacurta ve digerleri, 2010).

7. 3. Gecikmis dis sirmesi

Cocuklarda uzun sureli yetersiz beslenmenin dis surmesi Uzerinde olumsuz etkileri
olabilir. Golyak hastaligi olan cocuklarda siklikla blyime ve gelisim geriligi oldugu igin dis
gelisiminde de gecikme gorulebilir (Condo ve diderleri, 2011). Gecikmis dis stirmesi, yetersiz
beslenmenin bir igareti olabilir ve gliten intoleransina yénelik teshis gerektirir (Campisi ve
digerleri, 2008).

Colyak hastaligi olan cocuklarda gecikmis dis gelisiminin saglikl kontrol grubu ile
karsilastinldigi bir calismada, Demirjian’in yéntemine gére belirlenen dis yasi ile kronolojik yas
arasindaki fark degerlendiriimis; c¢olyak hastalarinda dis gelisimindeki gecikme kontrol
grubuna kiyasla daha ylksek bulunmustur (Alamoudi ve digerleri, 2020).

Colyak hastahgi ile iligkili gecikmis dis surmesi hakkindaki arastirmalar yetersiz ve
tartismalidir. Bir calismada yaslari 6 ile 16 arasinda degisen, biyopsi ile ¢élyak hastalig
kanitlanmis 30 cocuk ve saglikli 30 cocuk degerlendiriimis; ¢blyak hastaligi olan ¢ocuklarin
%33’unde gecikmis dis stirmesi gézlenmistir. Bunun aksine, ¢dlyak hastaligi olan 12 yas alti
cocuklarin saglkh cocuklarla karsilastinldigi bir calismada iki grupta da sut veya karisik
dislenme déneminde gecikmis dis surmesi gérulmemistir (Bicak ve digerleri, 2018). Colyak
hastaligi ile gecikmis dis surmesi iligkisini dogrulamak veya ¢urutmek igin daha fazla arastirma
gerekmektedir.

7. 4. Yumusak dokulardaki agiz bulgulan

Tekrarlayan aftz Ulserler agizda en sik gérilen yumusak doku lezyonlaridir ve her yasta her
iki cinsiyeti de etkileyebilir. Ancak genellikle cocuklar, ergenler ve kadinlarda gérulmektedir
(Sedghizadeh ve digerleri, 2002; Aydemir ve digerleri, 2004). Bu lezyonlarin nedeni
bilinmemekle birlikte stres, alerjiler, beslenme yetersizlikleri, travma, hormon eksiklikleri,
enfeksiy6z ajanlar gibi lokal ve sistemik faktérler ile iliskilendirilmistir. Klinik olarak agrili
ulserler, histolojik olarak yuvarlak, iyi sinirli, ortada nekrotik bir yuzey ile dudak, oral mukoza
veya yumusak damakta keratinize olmayan eritematdz sinirlari olan lezyonlar gorulur
(Sedghizadeh ve digerleri, 2002; Campisi ve digerleri, 2008). Sik gbrilen minér aftéz Ulserler
genellikle 10 - 14 gun icinde iyilesen kiguk yaralarla karakterizedir (Sedghizadeh ve digerleri,
2002; Fraiha, Bittencourt ve Celestino, 2002). Bu patoloji genellikle keratinize olmayan oral
mukozada ortaya cikar ve agriya neden olarak dis firgalamanin yani sira beslenmeyi,
konusmayi ve yutkunmayi etkiler (Krisdapong, Sheiham ve Tsakos, 2012).

Literatirde c¢oélyak hastaligindan etkilenen bireylerde oral yumusak doku belirtileri rapor
edilmistir. Aftdz Ulserler veya tekrarlayan aftlar gibi dig etlerini ilgilendiren oral bulgular ¢olyak
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hastaligindan etkilenen bireylerde saglikli populasyona gére daha sik goérulur (Shteyer ve
digerleri, 2013; Rivera, Assiri ve Guandalini, 2013).

Campisi ve arkadaslari, yumusak doku oral lezyonlarinin prevalansinin ¢élyak hastalarinda
%42 ve kontrol grubunda %2 oldugunu bildirmiglerdir (Campisi ve digerleri, 2008). Bazi
yazarlar, tekrarlayan aftéz Ulserlerin asemptomatik ¢olyak hastaliginin isareti olarak kabul
edilebilecegini dne strmektedirler. Bir calismada serolojik ve histolojik olarak tani almig ¢olyak
hastalarinda aft benzeri Ulserlerin daha sik bulundugu bildirilmistir (Campisi ve digerleri,
2008). Golyak hastalarinda tekrarlayan aftdz tlser prevalansinin %33.3 oldugu ve bu hastalarin
1/3’Unden fazlasinda glutensiz diyet ile semptomlarin azaldigi bildirilmistir (Bucci ve digerleri,
2006).

Mina ve arkadaslari, calismalarinda glUtensiz diyet uygulayan, bu diyeti uygulamayan ¢élyak
hastasi ¢cocuklar ile saglkli cocuklar karsilastirmislar; ¢colyak hastalarinda oral mukozada
polimorfonukleer |6kosit varligi ve tukarik protein paternlerindeki farkllik nedeniyle oral
yumusak doku bulgularina yol actigini bildirmiglerdir (Mina, Riga, Azcurra ve Brunotto, 2012).
Bu sonuclara dayanarak glutensiz diyet, dis eti iltihabini azaltarak agiz saghig: kalitesinin
artmasini saglayabilir.

Tsami ve arkadaslan ¢élyak hastaligi olan ¢cocuk ve ergenlerin agiz hijyenini ve periodontal
tedavi ihtiyaclarini etkileyen faktorleri incelemiglerdir. Bu calismada ¢olyak hastasi cocuk ve
ergenlerin periodontal tedavi ihtiyacinin, ikinci bir tibbi durumun varligi ve kisisel agiz hijyeni
aliskanliklariyla iligkili faktérlerle bagh oldugu bulunmustur (Tsami ve digerleri, 2010).

7. 5. Cografi dil

Cografi dil, etiyolojisi bilinmeyen kronik enflamatuvar bir oral lezyondur. Filiform papillanin
atrofisi sonucu gelisen dilde duzensiz beyaz sinirlari olan eritemat6z bir alanla karakterizedir
(Cigic ve digerleri, 2016). Bagirsak malabsorpsiyonundan kaynaklanan demir, folik asit ve B12
vitamin eksikligine sekonder olarak ortaya cikabilir (da Silva ve digerleri, 2008). Bramanti ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kesin tani almis c¢oélyak hastalarinin %10’'unda, cdlyak
hastali§i suphesi olan bireylerin %19’unda, saglikh kontrol grubundaki bireylerin %3,7’sinde
cografik dil gbézlenmistir (Bramanti ve digerleri, 2014). Cigic ve arkadaglarinin ¢alismalarinda
ise cografi dili olan 9 (%15) hastanin IGA transglutaminaz pozitif oldugu ve bu hastalarda
colyak hastaligi ile uyumlu histolojik degisikliklerin duodenal biyopsi ile dogrulandigi
bildirilmistir (Cigic ve digerleri, 2016).

7. 6. Atrofik glossit

Atrofik glossit; dil mukozasinin  kirmizi, parlak bir gérinim aldigi enflamatuvar
bozukluktur. Filiform papilla atrofisi sonucu dil eritamat6z ve puruzsuz yapidadir (Erriu ve
digerleri, 2012). Hastalarda cigneme, yutma ve konusma guclikleri gérulebilir. Bir caismada
atrofik glossitin ¢élyak hastalarinda artis gésterdigi ifade edilmistir (Bramanti ve digerleri,
2014). Bu calismada kesin tani almis ¢élyak hastalarinin %14’linde, ¢olyak hastaligi stphesi
olan bireylerin %23,8’Unde, saglikli kontrol grubundaki bireylerin %1,85’'inde atrofik glossit
g6ruldigu bildirilmistir.
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7. 7. Angular cheilitis

Angular cheilitis; eritem, Ulserasyon, yaygin kizariklik ve agiz kdselerinde kabuklanma ile
karakterize bir durumdur. Bir calismada angular cheilitisin ¢élyak hastalarinda artis gosterdigi
bildirilmistir (Bramanti ve digerleri, 2014). Bu ¢calismada angular chelitisin ¢olyak hastaligi olan
bireylerin %6’sinda, ¢olyak hastaligi olan bireylerin %9,5’inde, saglikl kontrol grubundaki
bireylerin %3,7’sinde géruldugu kaydedilmigtir.

7. 8. Dilde yanma

Dilde yanma; siddetli agr, dilin eritematdéz gérinimu ve papilla 6demi ile karakterize bir
patolojidir. Bir calismada dilde yanmanin ¢élyak hastalarinda artis gésterdigi bildirilmigtir
(Bramanti ve digerleri, 2014).

Colyak hastalarinda gérulen dilde kizariklik ve agri gibi klinik belirtiler, ince bagirsaktan emilim
bozuklugu nedeniyle gérilen B12 vitamini, folik asit ve demir eksikligine bagl papiller atrofi
ile iligkilidir (da Silva ve digerleri, 2008; Lahteenoja ve digerleri, 1998). Lahteenoja ve
arkadaglari dilde yanma, atrofik glossit gibi yumusak doku degisikliklerinin ¢élyak hastaligi
olan grupta daha fazla géraldagunu bildirmiglerdir (Lahteenoja ve digerleri, 1998). Bamanti
ve arkadaglar kesin tani almig ¢élyak hastalarinin %14’Unde, ¢dlyak hastaligi stiphesi olan
bireylerin %9,5’inde, saglikli kontrol grubundaki bireylerin %5,55’inde dilde yanma ve bu
duruma bagli olarak gelisen cigneme, yutma ve konusma zorlugunun goérildigunu bildirmistir
(Bramanti ve digerleri, 2014).

Colyak hastaliginin agiz bulgularn Tablo 1’de Ozetlenmistir (da Silva ve digerleri, 2008;
Muggiano, Quaranta ve Giannantoni, 2013).

Tablo 1. Colyak Hastaliginin Agiz Bulgulan

v'mine defektleri

v'diglerde sirme gecikmeleri

v'dig gurukleri

v'tekrarlayan aftdz Glserasyonlar

v'dermatitis herpetiformis

v'angular ceilitis

v atrofik glossit

Francavilla ve arkadaslan, c¢olyak hastaiginin immuinopatogenezinin anlasiimasindaki
ilerlemeler ile glutensiz diyete alternatif farkl tirde tedavi secenekleri dGnermiglerdir. Bu tedavi
secenekleri, gliten iceren tahillarin immunojenitesini degistirmeyi veya sindirim sirasinda
bozulmadan kalan immunojenik peptitleri oral enzimler ile parcalamayl amaclamaktadir
(Francavilla ve digerleri, 2014).

Bascunfan ve arkadaslari; ¢olyak hastaliginin tek etkili ve glivenli tedavisinin, beslenme uzmani
tarafindan verilen beslenme egitimi oldugunu ve dengeli glitensiz diyetin uzun vadede tatmin
edici sonuclar sagladigini bildirmislerdir (Bascunan, Vespa ve Araya, 2017). Yapilan bir
calismada glutensiz diyetin baslatimasindan sonra beslenme eksikliklerini tespit edip tedavi
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etmek icin diizenli kontrollerin ve laboratuvar ¢calismalarinin dnemli oldugu, ¢élyak hastalarinin
genel saglik ve yagsam kalitesini artirdidi bildirilmistir (Theethira ve Dennis, 2015).

8. Sonug ve Oneriler

Colyak hastaligi, gliten alimina karsi immun aracili bir reaksiyonun neden oldugu klinik
durumdur. Serolojik taramanin gelismis sensitivite ve spesifitesi hastaligin daha iyi
tanimlanmasini saglamigtir. Dig hekimligi agisindan mine hipoplazisi ve oral yumusak doku
lezyonlarn c¢dlyak hastaliginin en yaygin semptomlaridir. Gocuk dis hekimleri 6zellikle
beslenme eksiklikleri ile iligkili olan tipik agiz lezyonlari varliginda hastaligin seyrini ve hastanin
prognozunu degistirebilen ¢olyak hastaligindan suphelenmelidir. Ayni zamanda c¢ocuk dig
hekimleri, mine defektleri ve tekrarlayici aftéz Ulserasyonlarin farkinda olmal ve hastalari ilgili
bélimlere yonlendirerek erken dénemde hastaligin tanisinda yardimci olmalidir. Bu sekilde
erken dbénemde hastaliga 6zel diyet programlari ile semptomlar ve komplikasyonlar
azaltilabilir. Ayrica estetik ve fonksiyonel bozukluklara yol agan mine defektlerinin konservatif
tedavisi, agiz Ulserleri ve dis eti lezyonlarinin topikal tedavileri ile ¢dlyak hastalarinin agiz
sagligi durumunda iyilesme saglanabilir.
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Beyanlar:

Bu makale daha 6nce herhangi bir bilimsel toplantida sdzli/poster bildiri olarak
sunulmamigtir. Tez calismasindan Uretiimemistir. Yazarnn herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir. Bu makale herhangi bir kisi/kurulum/kurulus tarafindan maddi /manevi
desteklenmemigtir. Etik kurul onayi gerektiren bir calisma degildir.

Extended Abstract

Children usually seek medical help with gastrointestinal symptoms such as abdominal pain,
bloating, persistent diarrhea, and weight loss. Celiac disease is one of the most common
gastrointestinal diseases in children and is an enteropathy that develops against gluten
protein found in diets containing wheat, rye, and barley. It affects genetically susceptible
individuals. Clinical symptoms of celiac disease were first described by Samuel Gee in 1887.
In the 1940s, Dutch pediatrician William Dicke reported that the cause of this disease was
wheat and rye flours. The decrease in wheat flour consumption during World War I, along
with the observation that symptoms improved in celiac patients, led to the emergence of the
concept of a “gluten-free diet”. Celiac disease has transformed from a rare enteropathy (1%)
to a widespread multiorgan disease, and since 90% of this condition is asymptomatic, it is
difficult to diagnose. Celiac disease usually occurs after the 6th month when grains are added
to the diet. Although the exact causes are unknown, genetic and environmental factors are
thought to be effective. It is accepted that especially HLA-DQ2 and HLA-DQS8 genetic factors
are associated with the disease. The disease develops as a result of the uncontrolled immune
response triggered by gluten intake. In celiac disease, gliadin, the toxic component of gluten,
increases the permeability of the intestinal epithelial barrier, which creates an inflammatory
response. Diagnosis is made by laboratory examinations of anti-transglutaminase (TTG) and
anti-endomysial (EMA) antibodies in the serum and histopathological evaluation of the
duodenal mucosa. Celiac disease is usually diagnosed in children up to the age of 7. It is
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seen with gastrointestinal symptoms such as diarrhea, abdominal pain, constipation, vomiting
and weight loss at young ages. Although celiac disease is known as a malabsorption
syndrome, symptoms such as delayed anemia, osteoporosis and growth retardation can also
be observed. The most common clinical symptoms include diarrhea, weight loss, abdominal
pain and iron deficiency anemia. Children diagnosed with celiac disease should be followed
up with a balanced diet program by nutrition consultants. The chronic nature of celiac disease
can negatively affect quality of life due to constant dietary restrictions and possible
complications. Therefore, routine follow-ups are very important. Oral symptoms of celiac
disease are also common. Recurrent aphthous ulcers are common, especially in children,
and this helps dentists to refer patients to an appropriate physician. Certain oral findings, such
as developmental defects in tooth enamel, play an important role in clinical diagnosis.
Mineralization disorders of teeth and delayed tooth eruption are frequently observed in celiac
patients. In conclusion, dental health problems associated with celiac disease require greater
awareness among dentists and pediatricians. Studies in this area aim to improve children's
oral and dental health by continuing to search for solutions.
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Gunumuzde dijital ortamda verilerin artmasiyla birlikte veri madenciligi ortaya ¢ikmisgtir. Veri
madenciligi ydnteminde toplanan veriler temizlenir ve islenerek analiz edilir. Veri madenciligi
algoritmalari tanimlayici ve tahmine dayali olmak Uzere ikiye aynimaktadir. VM
uygulamalarinda alt yapi gereksinimi veri ambari ile karsilanmaktadir. Veri madenciligini veri
tabani teknolojisi, enformasyon bilimi, istatistik, gérsellestirme, makine égrenmesi ve diger
disiplinler olugsturmaktadir. Veri madenciligi bircok verinin toplandigi cogu alanda (pazarlama,
bankacilik, e-ticaret, telekomunikasyon, tibbi arastirmalar, tasymacilik ve ulasym, turizm ve
otelcilik, egitim, bilim ve muhendislik) oldugu gibi saglk alaninda da kullanilabilmektedir.
Hemsirelik alaninda ise standart hemgirelik terminolojileri ve hemsirelik bakimina iligkin
bilgilerin siklikla bu ydntemle incelendigi goéralmustir. Ancak Ulkemizde literatur
incelendiginde yeni bir disiplin olan veri madenciligine iliskin hemsirelik alaninda
arastirmalarin yetersiz oldugu gérilmastir. Ozellikle hemsirelik bakim planlarina yénelik
cevrim ici veri toplanmasi, saklanmasi ve islenmesinde sorunlar yasandigi géralmustar. Tim
bunlardan yola c¢ikilarak, bu derlemede veri madenciligi, saglik ve hemsgirelige ydnelik
arastirmalar Uzerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, Veri Madenciligi, Veri Ambari
Abstract

Today, data mining has emerged with the increase in data in the digital environment. In the
data mining method, the collected data is cleaned and processed and analyzed. Data mining
algorithms are divided into two as descriptive and predictive. Many software are used to
perform data mining methods in the form of commercial or open source software. Data mining
consists of database technology, information science, statistics, visualization, machine
learning and other disciplines. Data mining can be used in many areas where many data are
collected (marketing, banking, e-commerce, telecommunications, medical research,
transportation and transportation, tourism and hotel management, education, science and
engineering), as well as in the field of health. In the field of nursing; It has been observed that
standard nursing terminologies and information on nursing care are frequently examined with
this method. However, when the literature in our country is examined, it has been seen that
research in the field of nursing related to data mining, which is a new discipline, is insufficient.
It has been observed that there are problems in collecting, storing and processing online data,
especially for nursing care plans. Based on all of these, this review focuses on data mining,
research on health and nursing.

Keywords: Nursing, Data Mining, Data Warehousing

549


file:///C:/Users/ACER/Downloads/0000-0002-8862-3514

Auif | Reference: “OZEL, F. (2024). Veri Madenciligi ve Hemsirelik. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),
S 9(3), s. 549-558. DOI: https://doi.org/10.25279/sak.1221519"
I~

1.Giris

Veriler dijital ortamda arttikga bilgi miktarinin da arttigi ginimuzde veri tabanlari sayisi da
artmaktadir. Bu veriler belirli bir amac, icin sistematik olarak isjenir ise analiz edilerek cok
degerli bilgilere ulasjlabilmektedir (Ozekes, 2003). Fakat bu veri boyut ve gesitliliginin artmasi
ile istatistiksel yontemler yetersiz kalabilir (Emre & Selgukcan, 2017). Bu nedenlerle, veri
degerlendirmede klasik yontemlerin yeterli oimadigr anlasjimis, (Dongsong & Lina, 2004) ve
Veri Madenciligi (VM) ortaya cikmistir.

2.Genel Bilgiler
2.1.Veri Madenciligi

Veri (data), islenmemis ve en kucuk bilgi parcacigi; bilgi, verilerin islenmesi ile elde edilmis
nitel veya nicel deger veya ifadelerdir (Kése, 2022). Yeni bir kavram olan VM, arastirmacilarin
hem yeni hem de derin i¢ goruler kazanmalarina yardimci olabilir ve buyuk biyomedikal veri
setlerinin benzeri gorulmemis bir sekilde anlasiimasini kolaylastirabilir. VM, klinik ve idari karar
verme icin yeni biyomedikal ve saglik bilgilerini ortaya cikarabilir ve ayrica buyuk deneysel
verilerden, klinik veri tabanlarindan ve/veya biyomedikal literatirden bilimsel hipotezler
uretebilir (Yoo ve digerleri, 2012). VM, buyuk verileri incelemek icin énemli teknikleri iceren
bilgi kesfi stirecindeki bir adimdir (Jothi, Rashid, & Husain, 2015). Genellikle "Veri tabanlarinda
Bilgi Kesfi" (KDD) olarak da anilan "Veri Madenciligi", buyuk veri kimelerinin otomatik olarak
yorumlanmasini amaglayan bilgisayar biliminin genc bir alt disiplinidir (Kriegel ve digerleri,
2007). VM; verileri toplama, temizleme, isleme, analiz etme ve bunlardan yararh i¢ géruler
elde etme calismasidir. Gercek uygulamalarda karsilagilan problem alanlari, uygulamalar,
formulasyonlar ve veri sunumlar agisindan genis bir cesitliik mevcuttur. Bu nedenle "veri
madenciligi", veri igslemenin bu farkli yénlerini tanimlamak icin kullanilan genis bir semsiye
terimdir (Aggarwal, 2015).

VM, artik bir dizi ticari ve acik kaynakl yazihm paketi ile yapilabilen bilgi kesfi sirecinde guclu
bir aractir (Berger & Berger, 2004). VM’ni olusturan disiplinler ise veri tabani teknolojisi,
enformasyon bilimi, istatistik, gdrsellestirme, makine égrenmesi ve diger disiplinlerdir (Ozbay,
2015). VM; pazarlama, bankacilik, e-ticaret, telekomunikasyon, tibbi aragtirmalar, tasymacilik
ve ulasim, turizm ve otelcilik, editim, bilim ve muhendislik gibi uygulama alanlarinda
kullanilmaktadir (Tagci & Samli, 2020).

VM uygulamalarinda alt yapi gereksinimi veri ambari sayesinde saglanmaktadir. Veri ambarlari
(data warehouse), veri tabanlarinin birer parcasi olarak dusunulmektedir (Seker, 2015). Veri
ambarlarinda saklanan veri kimesinin ortak 6zellikleri: konu odakli, butlnlesik, zaman odakli
ve degismeyen veriler olmalaridir (Cinar, 2022).

2.2.Veri Madenciligi Sureci

1.Veri Toplama: Veri tabanlari veya veri ambarlarindan uygun verileri cekmektir (Tekerek,
2011).

2.Veri Temizleme ve Doénusturme: Eksik verilerin tamamlanmasi, aykir degerlerin teshis
edilmesi amaciyla gurultinan duzeltiimesi ve verilerdeki tutarsizliklann giderilmesi seklinde
islemlerdir. DonUstirme islemi, verilerin VM icin uygun formlara dénusttralmesidir (TUzantark,
2010).
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3.Veri Biitiinlestirme ve indirgeme: Farkl tirdeki verilerin tek tiire déniistiriimesi islemidir.
VM uygulamalarinda ¢ézimlemeden elde edilecek sonucun degismeyecegine inaniliyorsa
veri sayisI ya da degiskenlerin sayisi azaltilabilir (Coslu, 2013).

4.Veri madenciligi algoritmasini uygulama: Veri Madenciligi algoritmalarinin uygulanmasidir
(Coslu, 2013).

5.Sonucglari sunum ve degerlendirme: Algoritmalar uygulandiktan sonra sonuglarin
duzenlenerek ilgili yerlere sunulmasidir (Coslu, 2013).

a.Veri Madenciligi Yontemleri

VM ile tanimlayici, tahmine dayal veya deneysel tasarimlar kullanan daha kucuk calismalara
glivenmenin aksine, birden fazla klinik deneyim, degisken ve degerden daha fazla i¢ géru
elde edilebilmektedir. Veriler anormallikler ve iliskiler agisindan incelenebilmektedir.
Siniflandinlabilir, kimelenebilir, dilimlenebilir, tanimlanabilir ve yinelemeli analize ve tahmine
dayali model gelistirmeye tabi tutulabilmektedir (Drayton-Brooks ve digerleri, 2020).

Genel olarak, VM algoritmalari iki kategoriye ayrilir: tanimlayici (veya denetimsiz 6grenme) ve
tahmine dayall (veya denetimli 6grenme). Tanimlayici VM, nesneler (veya kayitlar) arasindaki
benzerligi lcerek verileri kimeler ve kullanicilarin buytk miktarda veriyi kolayca anlayabilmesi
icin verilerdeki bilinmeyen kaliplar veya iligkileri kesfeder. Tanimlayici VM dogasi geregi
kesfedicidir. Bu tir VM, kimeleme (verilerin kendi aralarindaki benzerliklerin géz énune
alinarak gruplandinimasi), iligkilendirme (veriler arasinda iligkiyi belirler), 6zetleme (veriyi alt
gruplara ayirma) ve dizi bulmay: (farkh serilerde érunttler bulmak icin kullanilan yéntemler)
icerir. Tahmine dayali VM, 6rnegin egitim verilerinden tahmin kurallarini (siniflandirma/ tahmin
modelleri) ¢ikarir ve kurallari tahmin edilemeyen/siniflandinimamis verilere uygular. Tahmine
dayali VM, siniflandirma (var olan veri tabaninin bir kismi egitim olarak kullanilarak
siniflandirma kurallar ile yeni bir durum ortaya ciktiginda nasil karar verileceginin
belirlenmesi), regresyon (sebep-sonug iligkilerini matematiksel model olarak ortaya koyan
yontem), zaman serisi analizi (degiskenlerin zaman icerisinde olusan degerlerinin belirli bir
modele gbre meydana geldigi varsayilarak uygun modelin belirlenmesi) ve tahmini icerir
(Fayyad, Piatetsky-Shapiro, & Smyth, 1996; Branchman ve digerleri, 1996; Koyuncugil ve
Ozgiinbas, 2009; Tuzintirk, 2010; Kavurgaci ve digerleri, 2011; Tekerek, 2011; Yoo ve
digerleri, 2012; Coslu, 2013).

b.Veri Madenciligi Yazilimlari

VM algoritmalarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi, guclu yazihm araclarinin kullaniimasini
gerektirir. Mevcut araclarin sayisi artmaya devam ettikce en uygun aracin secimi giderek
zorlasmaktadir (Mikut & Reischl, 2011). VM konusunda gelistiriimis, bircok yazilim
bulunmaktadir. Bu yaziimlardan kimisi ticari iken kimisi acjk kaynak kodludur. Bu nedenle VM
yazihmlari ticari ve acjk kaynak kodlu olmak uzere iki gruba ayriimaktadir. Ticari yazilimlara
SPSS Modeler (Clementine), Excel, SPSS, SAS, Angoss, KXEN, MS SQL Server, MATLAB ve
Oracle’in bu amac]a gelistirdigi moduilleri ornek olarak verilebilmektedir. Acik kaynak kodlu
VM programlari ise RapidMiner (YALE), WEKA, Orange, Konstanz Information Miner (KNIME),
Phyton, R programi ve Tanagra seklindedir (Tekerek, 2011; Kaya & Ozel, 2014; Akgdbek &
Cakir, 2009).
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c.Veri Madenciligi ve Hemsirelik

Son yillarda VM, artan endustriyel etkiyle bilgisayar bilimindeki en énemli disiplinlerden biri
haline gelmistir. Kugkusuz, VM alanindaki arastirmalar Snumuzdeki yillarda devam edecek ve
hatta artacaktir (Kriegel ve digerleri, 2007). Ozellikle saglik alaninda, VM yontemleri son
yillarda arastirmacilar tarafindan fark edilmektedir (Emre & Selgukcan, 2017). VM bir karar
destek aracidir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri bu yolla en dogru ve guncel bilgiye ulas)r
ve en objektif ve optimum cozuimleri kullanabilir (Koyuncugil & Ozgulbas, 2009).

VM konusunda saglga yénelik literatir incelendiginde 6zellikle hastaliklara yonelik tanimlayici
ve tahmine dayali arastirmalarin oldugu gértlmustdr. Irmak ve ark.’nin (2012) bir hastane veri
tabaninda bazi onemli VM teknikleri ile hasta yogunluklarinin tahmin edilmesi uygulamalar
yapilmis, ve sonuclarn karsjlasfirmali olarak aktarldigi arastirmalarinda veri tabaninda veri
transferi, filtreleme ve veri on-isleme faaliyetleri gerceklestirilmis, sonrasinda da zaman serileri
ve yapay sinir aglari teknikleri kullanilarak bircok VM tahmin modeli uretilmistir. Bu arastirmada
u¢ farkll VM teknigi ve bunlarin da kendi icinde farkli modelleri Uretilerek gelecekteki hasta
yogunluklarina iliskin en iyi modeller belirlenmeye calisiimistir (Irmak, Koksal, & Asilkan,
2012). Li ve ark.’nin (2019) hasta Ozellikleri ile yagsamlarinin sonunda hastalarda basing
yaralanmalarinin olusumu arasindaki iligkiyi arastirmak icin yaptiklari bir arastirmada
siniflandirma modelleri, karar agaci analizi, geri yayilma sinir agi ve destek vektér makinesi
algoritmalari kullaniimigtir. Bu arastirmada, énem sirasina gére siralanan prediktif faktérler,
kanser olmaksizin basin¢g yaralanmasi OykUsu, bosaltim, aktivite/hareketliik ve cilt
durumu/dolasim olarak saptanmistir (Li, Lin, & Hwang, 2019). Wang ve ark.’nin (2021)
elektronik kayitlardan kronik bébrek hastaligi durumunu ve hastalarin ruh sagligina midahale
seklini kesfetmek icin VM teknolojisi (elektronik tibbi kayitlara dayanarak ilgili veri cikarma, veri
tabani olusturma, veri temizleme islemleri, veri analizi, frekans analizi, kime analizi ve
parametrik olmayan analizler) kullanilarak kronik bdbrek hastaligina yénelik hedef davranis
hemsireligi ve farkindallk mudahalesi, etkili psikolojik mudahale modelleri olarak
tanimlanmistir. Arastirmada, bu hastalarin ortak semptomlarinin sirt agrisi, susuzluk, halsizlik,
kétl uyku vb. oldugu bulunmustur. En yaygin birincil hastaliklar ise kronik glomerulonefrit,
aristolosik asit nefriti, diyabetik nefrit ve hipertansif nefrit olarak saptanmigtir (Wang ve
digerleri, 2021). Mahat ve ark. (2022) saglik calisanlarinin bildirdikleri ilag uygulama hatasi
olaylarinda ifade ettikleri olumsuz duygulari ve olaydan sonra Ustlerinden ve
meslektaglarindan aldiklar anlik yanitlari incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada nitel
betimsel bir tasarm ve metin madenciligi kullanan retrospektif bir calisma yapmislardir.
Sonugta ise ila¢ hatalarini bildiren saglik personeli tarafindan korku, rahatsizlik, Gzinti ve
sucluluk seklinde olumsuz duygular yaninda guvence, destek ve rehberlik seklinde kidemlileri
ve meslektaslarindan beklentileri oldugu belirlenmistir (Mahat ve digerleri, 2022).

Hemsirelige yonelik literatlr incelendiginde ise bu konuda yeterli hemsirelik arastirmasinin
olmadigi géralmustir. Cunku cesitli teknolojik yeniliklerden saglikla ilgili benzeri gérilmemis
miktarda veri toplanmasina ragmen bu verileri isleme ve gizli bilgileri gcikarma durumu henuz
yeterli degildir. Hemsirelik bakim planlari, istenen hasta sonuclarina ulagiimasini desteklemek
icin etkili bir arag olabilse de, bunlarin cevrim ici olarak toplanmasi, saklanmasi ve islenmesi
cok geride kalmaktadir (Khokhar ve digerleri, 2017). Oysa ki, VM yéntemlerinin klinik veriler,
hemsirelik midahaleleri ve hasta sonugclari arasindaki 6nemli baglantilar kesfetmeye yardimci
olma firsati vardir. VM veya baska bir ydntem kullanarak hemsirelikte bilgi olusturmak, yalnizca
uzman hemsirelerin katkilarini yakalayan oOnemli verilerin klinik bilgi sistemleri
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yapilandirmalarinda mevcut olmasi durumunda ilerleme saglayacaktir. Hemsirelik, hemsirelik
verilerini daha iyi tanimlayip yapilandirdikga ve standartlastirdikca, bu verileri toplayan klinik
bilgi sistemleri, hemsirelik bilgisinin olusturulmasina yardimci olacak VM yontemleri icin bir
firsat saglayacaktir (Goodwin ve digerleri, 2003). BlyUk verilerin butunlestirici analizi yoluyla,
buyuk veriler "nedensel olmayan iliskiyi" ortaya ¢ikarabilir; bu buyuk verilerin makul bir sekilde
analiz edilmesi ve kullaniimasi, hemsirelik disiplininin ilerlemesini tesvik ederek hemsirelik
uygulamalarini, hemsirelik arastirmalarini ve hemsirelik egitimini degistirecektir. Hemsireligin
blyuk verilerini hemsgirelik yonetimi, hassas bakim ve hasta guvenligi gibi cesitli yonlere
uygulamak icin buyUk veri merkezlerinin kurulmasi; hdkumet, isletmeler, Universiteler,
arastirma enstituleri, sermaye ve girisimciler icin baglanti ve merkez gérevi goérecektir (Zhu ve
digerleri, 2019). Veri depolama ve bilgi islem glicu dahil olmak Uzere veri tabani
teknolojisindeki mevcut gelismelerle, Pratisyen hemsgire (NP), elektronik klinik yonetim
sistemlerinde NP 6grencileri tarafindan belgelenen muazzam miktarda klinik veriyi VM yapma
firsatina sahip olacaktir. Bu projenin amaci, NP klinik egitiminden buayuk veri ve VM’nin
kullanimini incelemek ve yetkinlige dayal egitim icin bir temel olusturmakti. Bir VM bilgisi kesif
surecini kullanarak 6gretim Uyeleri, yetkinlige dayali NP egitimini bilgilendirmek ve gelecek
icin emanet edilen profesyonel faaliyetlerin kullanimini bilgilendirmek icin klinik uygulama
deneyimlerinin daha iyi anlagiimasini saglayabilir. BUyUk veriler, hesaplama amaciyla
kullanilabilen son derece buyuk veri kimeleridir (Drayton-Brooks ve digerleri, 2020).

Xiao ve ark.’nin (2019) hemsirelikte VM’nin mevcut egilimlerini ve gelecekteki ydnlerini
kesfetmek icin VM ve hemsirelikle ilgili anahtar kelimelerle sistematik olarak ingilizce ve Cince
veri tabanlarini (1990'dan 2017'ye kadar) aradiklari arastirmalarinda son bes yilda yapilan 407
makale bulmuslardir (VM en ¢ok klinik hemsirelikte (%50,6) kullanilmigtir). Bu arastirmada, Gin
makaleleri yeni hemsirelik bilgisi ve kurallarini kesfetmeye odaklanirken ingilizce makaleler
VM yoluyla hemsirelik uygulamalarini tesvik etmeye odaklandigi bulunmustur (Xiao ve
digerleri, 2019). Westra ve ark. (2017) uygulamaya uygulanan ve énemli hemsirelik biligimi,
genel biyomedikal bilisim ve hemsgirelik arastirma dergilerinde yayginlastirlan buydk veri
hemsireligi arastirmasi érneklerini belirlemek, analiz etmek ve sentezlemek amaciyla 2009 ve
2015 yillan arasinda yayimlanan calismalarin literatdr taramasini yapmislar ve hemsirelerin
buyUk veri arastirmalari yapmaya basladigini ifade etmislerdir. Bu literattr taramasinin dnemili
bir sonucu ise, hemsirelik fakultelerinin ve gelecegin bilim adamlarinin hazirlanmasinin
(doktora programlarinin) blyuk veri ve veri bilimi icin hazirlanip hazirlanmadigi seklindedir
(Westra ve digerleri, 2017). Lim ve ark. (2020) hemsirelik girisimlerindeki egilimleri kesfetmek
icin YouTube icerigini kullandiklar arastirmayl G¢ asamada gerceklestirmistir: metin
madenciligi, Delphi anketi ve karsilastirma. Sonuglarda ise, hemsirelik girisimlerine olan ilginin
erken bir asamada gelistigini gdstermiglerdir (Lim ve digerleri, 2020). Liu ve Liu (2021)
hemsirelik sorun yonetimi degerlendirmesinin ve hemsirelik slreci yeniden yapilandirma
optimizasyonunda derin 6grenmenin uygulanmasini kesfetmek amaciyla yaptiklari
arastirmada kok neden analizi yéntemi secilmis ve ardindan siniflandirima yapilmigtir. Bu
arastirmada derin 6grenme agina dayali veri analizi ve kural olusturmada, hemsirelik sirecinin
yeniden optimizasyonu, uzun vadeli hemsirelidi iyilestirmek, klinik hemsirelerin kalitesini ve is
verimliligini arttirmak icin karar veren departmanlara referans saglayabilecegi ifade edilmistir
(Liu & Liu, 2021). Hyun ve Cooper (2020) bir metin madenciligi ydntemiyle hemsirelik ilerleme
notlarini kesfetmek amaciyla yaptiklari arastirmada hemsirelik metinleri hakkinda daha fazla
metin madenciligi arastirmasi yapmak icin degerli bilgiler saglayabildigini belirtmislerdir (Hyun
& Cooper, 2020). Chang ve ark. (2019) bir hemsirelik kayit sisteminin kalitesini analiz etmek
icin bir metin madenciligi yéntemi kullanarak yaptiklari arastirmada metin madenciliginin
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elektronik hemsirelik kayitlarinin  kalitesini denetlemede etkili bir yaklasim oldugunu
gb6stermiglerdir (Chang ve digerleri, 2019). Almasalha ve ark. (2013) yasam sonu hastalarin
agri yénetimi (EOL) (n=596 bélim), NANDA-I, NOC ve NIC (NNN) terminolojileri ile kodlanmis
HANDS bakim planlari veri tabaninin istatistiksel ve VM sirecleri kullanilarak inceledikleri
arastirmalarinda NNN'yi sistematik olarak elektronik saglik kayitlarina entegre etmenin dnemli
faydasi oldugunu ifade etmiglerdir (Almasalha ve digerleri, 2013). De Gagne ve ark. (2019)
hemsireler ve hemsirelik édgrencileri tarafindan Twitter'da atilan tweet'lerin &zelliklerini siber
nezakete odaklanarak tanimlamak amaciyla kesitsel bir VM calismasi yapmislar ve
katiimcilarin meslegin imajini zedeleyebilecek ve etik kurallari ihlal edebilecek medeni
olmayan tweetler paylastiklarini saptamiglardir (De Gagne ve digerleri, 2019). Chen ve ark.
(2022) hemsirelerin is yuklerini azaltmak ve tibbi malzeme yénetiminin etkinligini artirmak igin
bir klinik tibbi malzeme yb6netimi uygulamasi gelistirmek amaciyla yaptiklarl arastirmada
SPSS, APP Inventor ve VM modellemesi kullanmislar ve sonucta klinik uygulamada tibbi
malzeme ydnetimine yardimci olacak bilgi teknolojisi Grtnlerinin kullaniminin hemsirelerin
yukinin azaltlmasinda ve memnuniyetinin artmasinda anlaml etkisi olabilecegini ifade
etmislerdir (Chen ve digerleri, 2022). Kushima ve ark. (2011) Elektronik Tibbi Kayitlar icindeki
hemsirelik kayitlarindan yararl bilgiler ¢ikarmak icin bir metin VM teknigi kullandiklari
aragtirmalarinda, hemsirelik kayitlarinin, bir hastanin bilgilerinin eksiksiz bir agiklamasini
saglasa da, tam olarak kullanimadigini ifade etmiglerdir. Bu arastirmanin sonuclarinin,
hemsirelik iglerinin deg@erlendiriimesi ve egitimine katki saglayacagini ifade etmislerdir
(Kushima ve digerleri, 2011).

Sonug ve Oneriler

Veri Madenciligi, buyik miktarda bulanik uygulama verisinden gizli, bilinmeyen ve degerli
bilgilerin ortaya cikariimasi sureci olan bilgi kesfine aittir (Yang, Deng, & Zhang, 2022).
Elektronik veri tabanlarini kullanmanin zaman ve veri toplama ile iligkili maliyetler ve zaman
yatinmlarindaki azalma gibi avantajlari, ¢cekiciligine katkida bulunmaktadir (Cheung, Moody,
& Cockram, 2002). Saglik hizmetlerindeki buyuk veriler, hemsirelik bilimi ve hemsirelik
uygulamalarinin gelisimi icin &nemlidir. Bu buyuk verilerin kullanildigi kapsamli arastirmalar ile
hasta bakiminda iyilesmeler saglanabilecektir. Bu nedenlerle, hemsirelik alaninda buyuk
verilerin saglikli bir sekilde olusturulabilmesi icin kurumlarda alt yapilarin hazirlanmasi ve
hemsirelere yonelik hizmet ici egitimlerin yapiimasi énemlidir. Ayrica, hemsirelikte VM’'ne
iliskin Glkemizde arastirmalarin yetersiz oldugu gérulmektedir. Bu nedenlerle, VM’'ne yonelik
blyuk verilerin depolanarak, daha buyuk katilimlarla farkli arastirmalarin arttirimasi
Onerilebilir.

Kaynaklar

Aggarwal, C. (2015). An Introduction to Data Mining. In C. Aggarwal (Ed.), Data Mining (pp.1-
26). Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-14142-8 1

Akgobek, O, & Cakir, F. (2009). Veri Madenciliginde Bir Uzman Sistem Tasarimi in M. Akgul,
E. Derman, U. Caglayan, and A. Ozgit, (Eds.), Akademik Bilisim’09 - XI. Akademik
Bilisim Konferansi, Harran Universitesi, Sanlurfa.
https://ab.org.tr/ab09/kitap/akgobek_cakir AB09.pdf

Almasalha, F., Xu, D., Keenan, G.M., Khokhar, A., Yao, Y., Chen, Y.C.,... & Wilkie, D.J. (2013).
Data mining nursing care plans of end-of-life patients: A study to improve healthcare

Saglik Akademisi Kastamonu 554


https://doi.org/10.1007/978-3-319-14142-8_1

Auif | Reference: “OZEL, F. (2024). Veri Madenciligi ve Hemsirelik. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),
S 9(3), s. 549-558. DOI: https://doi.org/10.25279/sak.1221519"
I~

decision making. Int J Nurs Knowl., 24(1), 15-24. https://doi.org/10.1111/j.2047-
3095.2012.01217.x

Berger, A.M., & Berger, C.R. (2004). Data mining as a tool for research and knowledge
development in  nursing. Comput  Inform  Nurs., 22(3), 123-131.
https://doi.org/10.1097/00024665-200405000-00006

Brachman, R. J., Khabaza, T., Kloesgen, W., Piatetsky-Shapiro, G., & Simoudis, E. (1996).
Mining business databases. Communications of the ACM., 3(11), 42-48.

Chang, H.M., Huang, E.W., Hou, I.C., Liu, H.Y,, Li, F.S., & Chiou, S.F. (2019). Using a text
mining approach to explore the recording quality of a nursing record system. J Nurs
Res., 27(3), e27. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000295

Chen, Y.T., Chiu, Y.C., Teng, M.L., & Liao, P.H. (2022). The effect of medical material
management system app on nursing workload and stress. BMC Nurs., 21(1), 19.
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00806-4

Cheung, R.B., Moody, L.E., & Cockram, C. (2002). Data mining strategies for shaping nursing
and health policy agendas. Policy, Politics, & Nursing Practice, 3(3), 248-260.
https://doi.org/10.1177/15254402003003009

Coslu, E. (2013). Veri Madenciligi in M. Akgiil, U. Caglayan, E. Derman A. Ozyigit, M. Topakcl,
R. Uyar, O. Oral, S. Akbunar, T.F. Kasalak, E. Sezgin, F. Yucel, H. Akar and U. Ercan
(Eds.), Akademik Bilisim 2013 — XV. Akademik Bilisim Konferansi, Akdeniz Universitesi,
Antalya. https://ab.org.tr/ab13/kitap/coslu_AB13.pdf

Cinar, A. (2022). Saglik Bilisiminde Veri Ambari Uygulamalari. In N. Aydin Ates, S. Secginli, G.
Silahtaroglu (Eds.), Hemsirelik Bilisimi (pp. 213-240). ACR Tip Kitabevi.

De Gagne, J.C., Hall, K., Conklin, J.L., Yamane, S.S., Wyman Roth, N., Chang, J., & Kim, S.S.
(2019). Uncovering cyberincivility among nurses and nursing students on Twitter: A
data mining study. Int J Nurs Stud., 89, 24-31.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.09.009

Delen, D., Walker, G., & Kadam, A. (2005). Predicting breast cancer survivability: a
comparison of three data mining methods. Artificial Intelligence in Medicine, 34(2),
113-127. https://doi.org/10.1016/j.artmed.2004.07.002

Dongsong, Z., & Lina, Z. (2004). Discovering golden nuggets: data mining in financial
application. IEEE Transactions on Systems, Man and Cybernetics (Applications and
Reviews), 34(4), 513-522. https://doi.org/10.1109/TSMCC.2004.829279

Drayton-Brooks, S.M, Gray, P.A., Turner, N.P., & Newland, J.A. (2020). The use of big data
and data mining in nurse practitioner clinical education. Journal of Professional
Nursing, 36(6), 484-489. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2020.03.012

Emre, I.E., & Selcukcan Erol, C. (2017). Veri Analizinde [statistik mi Veri Madenciligi mi?.
Bilisym Teknolojileri’ Dergisi, 10(2), 161-167. https://doi.org/10.17671/gazibtd.309297

Saglik Akademisi Kastamonu 555


https://doi.org/10.1097/00024665-200405000-00006
https://ab.org.tr/ab13/kitap/coslu_AB13.pdf

Auif | Reference: “OZEL, F. (2024). Veri Madenciligi ve Hemsirelik. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),
S 9(3), s. 549-558. DOI: https://doi.org/10.25279/sak.1221519"
I~

Fayyad, U., Piatetsky-Shapiro, G., & Smyth, P. (1996). From data mining to knowledge
discovery in databases. Al Magazine, 17(3), 37.
https://doi.org/10.1609/aimag.v17i3.1230

Goodwin, L., VanDyne, M., Lin, S., & Talbert, S. (2003). Data mining issues and opportunities
for building nursing knowledge. J Biomed Inform., 36(4-5), 379-388.
https://doi.org/10.1016/}.jbi.2003.09.020

Hyun, S., & Cooper, C. (2020). Application of Text Mining to Nursing Texts: Exploratory Topic
Analysis. Comput Inform Nurs., 38(10), 475-482.
https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000681

Irmak, S., Koksal, C.D., & Asilkan, O. (2012). Hastanelerin Gelecekteki Hasta Yogunluklarinin
Veri Madenciligi Yontemleri ile Tahmin Edilmesi. Uluslararasi Alanya Isletme Fakultesi
Dergisi, 4(1), 101-114.

Jothi, N., Rashid, N. A., & Husain, W. (2015). Data mining in healthcare-A review. Procedia
Computer Science, 72, 306-313. https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.12. 145

Kavurgac, S., Giirkag Aydin, Z., & Samli, R. (2011). Biiytk Olcekli Veri Tabanlarinda Bilgi Kesfi
in M. Akgul, E. Derman, A. ézgit, U. Gaglayan, M. Erturkler and M. Karakaplan (Eds.),
Akademik Bilisim’11-Xlll. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri, Tnonu" Universitesi,
Malatya. https://ab.org.tr/ab11/kitap/kavurkaci_gurkas_AB11.pdf

Kaya, M., & Ozel, S.A. (2014). Acikk Kaynak Kodlu Veri Madenciligi Yazilimlarinin
Karsjlastirimasi in M. Akgiil, E. Derman, U. Caglayan, and A. Ozgit, (Eds.) Akademik
Bilisim’14 - XVI. Akademik Bilisim Konferans Bildirileri. Mersin Universitesi, 47-53.
https://ab.org.tr/ab14/kitap/kaya_ozel _ab14.pdf

Khokhar, A., Lodhi, M.K,, Yao, Y., Ansari, R., Keenan, G., & Wilkie, D.J. (2017). Framework for
mining and analysis of standardized nursing care plan data. West J Nurs Res., 39(1),
20-41. https://doi.org/10.1177/0193945916672828

Koyuncugil, A.S., ve Ozglilbas, N. (2009). Veri Madenciligi: Tip ve Saglik Hizmetlerinde
Kullanimi ve Uygulamalari. Bilisjim Teknolojileri' Dergisr, 2(2), 21-32.

Kose, i. (2022). Saglik Bilisiminde Veri Ambari Uygulamalari. In N. Aydin Ates, S. Secginli, G.
Silahtaroglu (Eds.), Hemsirelik Bilisimi (pp. 189-212). ACR Tip Kitabeuvi.

Kriegel, H.P., Borgwardt, K.M., Kréger, P., Pryakhin, A., Schubert, M., & Zimek, A. (2007).
Future trends in data mining. Data mining knowledge discovery, 15, 87-97.
https://doi.org/10.1007/s10618-007-0067-9

Kushima, M., Araki, K., Suzuki, M., Araki, S., & Nikama, T. (2011). Text data mining of in-patient
nursing records within electronic medical records using KeyGraph. IAENG
International Journal of Computer Science, 38(3), IJCS_38_3 _05.

Li, H.L., Lin, S.W,, & Hwang, Y.T. (2019). Using nursing information and data mining to explore
the factors that predict pressure injuries for patients at the end of life. Computers,
Informatics, Nursing, 37(3), 133-141. https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000489

Saglik Akademisi Kastamonu 556


https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.12.%20145

Auif | Reference: “OZEL, F. (2024). Veri Madenciligi ve Hemsirelik. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),
S 9(3), s. 549-558. DOI: https://doi.org/10.25279/sak.1221519"
I~

Lim, J.Y., Kim, S., Kim, J., & Lee, S. (2020). Identifying trends in nursing start-ups using text
mining of YouTube content. PLoS One., 15(2), e0226329.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226329

Liu, Y., & Liu, H. (2021). Utilization of nursing defect management evaluation and deep
learning in nursing process reengineering optimization. Comput Math Methods Med.,
8019385. https://doi.org/10.1155/2021/8019385

Mahat, S., Rafferty, A.M., Vehvilainen-Julkunen, K., & Harkanen, M. (2022). Negative emotions
experienced by healthcare staff following medication administration errors: a
descriptive study using text-mining and content analysis of incident data. BMC Health
Serv Res., 22(1), 1474. https://doi.org/10.1186/s12913-022-08818-1

Mikut, R., & Reischl, M. (2011). Data mining tools. WIREs Data and Knowledge Discovery, 1(5),
431-443. https://doi.org/10.1002/widm.24

Ozbay, O. (2015). Veri Madenciligi Kavrami ve Egitimde Veri Madenciligi Uygulamalari. Ines
Journal, 2(5), 262-272.

Ozekes, S. (2003). Veri Madenciligi Modelleri ve Uygulama Alanlan. [stanbul Ticaret
Universitesi Dergisi, 2(3), 65-82.

Seker, S.E. (2015). Veri Ambari (Data Warehouse). YBS Ansiklopedi, 2(4), 6-13.

Tasci, M.E., & Samli, R. (2020). Veri Madenciligi ile Kalp Hastaligi Teshisi. Avrupa Bilim ve
Teknoloji Dergisi, Ozel Sayi, 88-95. https://doi.org/10.31590/ejosat.araconf12

Tekerek, A. (2011). Veri Madenciligi Surec]eri ve Aclk Kaynak Kodlu Veri Madenciligi Aracjari
in M. Akgiil, E. Derman, A. Ozgit, U. Caglayan, M. Ertirkler and M. Karakaplan (Eds.),
Akademik Bilisim’11-Xlll. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri, Tnonu” Universitesi,
Malatya. https://ab.org.tr/ab11/kitap/tekerek AB11.pdf

TizUntlrk, S. (2010). Veri Madencilii ve istatistik. Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakdiltesi Dergisi, XXIX(1), 65-90.

Xiao, Q., Wang, J., Wang, Y., & Wu, Y. (2019). Data Mining in Nursing: A Bibliometric Analysis
(1990-2017). Stud Health Technol Inform., 264, 1616-1617.
https://doi.org/10.3233/SHTI190562

Wang, Y., Sun, Y, Lu, N,, Feng, X., Gao, M., Zhang, L.,... & Zhang, K. (2021). Diagnosis and
Treatment Rules of Chronic Kidney Disease and Nursing Intervention Models of
Related Mental Diseases Using Electronic Medical Records and Data Mining. J Healthc
Eng., 2021, 5187837. https://doi.org/10.1155/2021/5187837

Westra, B.L., Sylvia, M., Weinfurter, E.F., Pruinelli, L., Park, J.I., Dodd, D.,... & Delaney, C.W.
(2017). Big data science: A literature review of nursing research exemplars. Nurs
Outlook, 65(5), 549-561. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2016.11.021

Yang, Y., Deng, Y., & Zhang, H. (2022). The Construction and Effect Analysis of Nursing Safety
Quality Management Based on Data Mining. Comput Intell Neurosci., 2022, 6560452.
https://doi.org/10.1155/2022/6560452

Saglik Akademisi Kastamonu 557



Auif | Reference: “OZEL, F. (2024). Veri Madenciligi ve Hemsirelik. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),
S 9(3), s. 549-558. DOI: https://doi.org/10.25279/sak.1221519"
I~

Yoo, |., Alafaireet P., Marinov, M., Pena-Hernandez, K., Gopidi, R., Chang, J.F., & Hua, L.
(2012). Data mining in healthcare and biomedicine: A survey of the literature. J Med
Syst., 36(4), 2431-2448. https://doi.org/10.1007/s10916-011-9710-5

Zhu, R., Han, S., Su, Y., Zhang, C., Yu, Q., & Duan, Z. (2019). The application of big data and
the development of nursing science: A discussion paper. Int J Nurs Sci., 6(2), 229-234.
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.03.001

Beyanlar

Makale daha 6nce sunulmamig, tezden taretiimemis ve kismen yayimlanmamigtir. Ayrica,
herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan egitim veya finansal olarak desteklenmemistir.
Etik kurul onayi da gerektirmemektedir. Yazar Katkilan: Fikir/kavram: CN, KG; Tasarim: CN,
KG; Denetleme: CN, KG; Veri toplama ve/veya Veri isleme: CN, KG; Analiz ve/veya Yorum:
CN, KG; Kaynak tarama: CN, KG; Makalenin Yazimi: CN, KG; Elestirel inceleme: CN, KG.

Extended Abstract

Nowadays, as the amount of information increases, modern methods are needed as a
statistical method. For this reason, data mining methods have been put forward. The
availability of data is important here. Data are raw pieces of information. Data mining, on the
other hand, is a term that includes some techniques for examining big data. Some software
packages are used in data mining. These software packages are classified as commercial or
open source. Data mining is used in many fields. But for data mining applications, a well-
prepared data warehouse is needed. Data warehouses are part of databases. In the data
mining process, the data is cleaned, integrated, selected, transformed, data mining is
performed, the results are evaluated and finalized with the final information presentation. With
data mining, data can be classified, clustered, sliced, defined and analyzed repeatedly. In
addition, the predictive model can also be developed with data mining methods. Data mining
algorithms are divided into descriptive and predictive. While providing discovery with
descriptive algorithms; It extracts prediction rules from data with predictive algorithms. As in
many other fields, data mining methods have started to be used in the field of health.
Especially when the data on health is examined, it has been seen that many studies have
started to be done. With this method, researches are carried out in which standard nursing
terminologies and information about nursing care are examined. It can be stated that there
are insufficient studies in the field of nursing, especially in our country. The reason for this is
the inadequacy of databases for nursing. However, with these studies, improvements can be
achieved for patient care, nursing education and nursing management by using larger
databases. More comprehensive research can be done by using large data that is not small
scale. The benefits of data mining are clear in the literature. For these reasons, it can be
recommended to increase research on data mining.
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Oz

Afetler hizla geligsen ve yikici etkisi olan, basta insan kaybi olmak Uzere birgok cevresel ve
ekonomik kayiplara neden olan dogal olaylardir. Dogal afetler icerisinde 6zellikle depremler,
olus ve meydana gelis bicimi olarak 6zelde bireyleri, genelde toplumlan farkh sekillerde
etkilemektedir. Fay hatti bakimindan zengin olan Ulkemiz icin depremler kacinilmaz bir
durumdur. Ne yazik ki engelli bireyler toplumun diger kesimlerine gbre depremlere karsi daha
savunmasiz durumdadir. Deprem gibi dogal afetler engelli bireylerin savunmasizliklarinin
artmasina neden olmaktadir. Engelli bireyler Ulkemizde yasanan merkez (ssU
Kahramanmaras olan depremde, depremden kacis, barinma, tuvalet ve banyo, hijyen ve
medikal malzeme eksikligi, iletisim problemi konularinda zorluk yasamis olup iki kez
dezavantajli duruma dusmustir. Bu baglamda halk saghgr hemsirelerinin vaka ydneticisi,
eqitici, ekip Uyesi, bakim verici, egitmen, arastirmaci, yénetici ve ilk yanit verici rolleri ile engelli
bireylerin gelecekte olabilecek her tlrli depreme hazirlikli olmalar icin deprem 6ncesinde
alinacak 6nlemlerin, deprem sirasinda yapilmasi gerekenlerin ve deprem sonrasinda uyulmasi
gereken kurallarin 6gretilmesi amaciyla egitim programlarinin olusturulmasi ve tatbik edilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, Engellilik, Halk saghgi hemsireligi.
Abstract

Disasters are natural events that develop rapidly and have devastating effects, causing many
environmental and economic losses, especially human loss. Among natural disasters,
earthquakes in particular affect individuals and societies in general in different ways due to
the way they occur and occur. Earthquakes are an inevitable situation for our country, which
is rich in fault lines. Unfortunately, disabled individuals are more vulnerable to earthquakes
than other segments of society. Natural disasters such as earthquakes cause the vulnerability
of disabled individuals to increase. Disabled individuals experienced difficulties in escaping
from the earthquake, shelter, toilets and bathrooms, hygiene and medical supplies, and
communication problems in the earthquake that occurred in our country, the epicenter of
which was Kahramanmaras, and were disadvantaged twice. In this context, in order for public
health nurses to be prepared for any earthquake that may occur in the future, in their roles as
case managers, educators, team members, caregivers, trainers, researchers, managers and
first responders, as well as for disabled individuals, it is necessary to create and implement
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training programs to teach the precautions to be taken before an earthquake, what to do
during an earthquake and the rules to be followed after an earthquake.

Keywords: Disability, Disaster, Earthquake, Public health nursing.
1.Girig

Afetler hizla gelisen ve yikici etkisi olan, fiziksel ve sosyoekonomik kayiplar meydana getiren,
bireylerin bulunduklari yerde guven duygusunu azaltarak onlara élim gercegini hatirlatan
dogal olaylardir. Meydana gelen bu olaylar birgcok cevresel ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Bu kayiplarin basinda ise insan hayati yer almaktadir (Gezer ve Aksu, 2022).
Dunyada her yil ortalama 68.000 insanin hayatini kaybettigi, 218 milyon insanin ise afet
olaylarindan etkilendigi gérilmustiir (Unal ve digerleri 2022). Dogal afetler icerisinde ézellikle
depremler, olus ve meydana gelis bicimi olarak &zelde bireyleri, genelde toplumlar farkli
sekillerde etkileyebilmektedir. Alp-Himalaya deprem kusagi Uzerinde olan Turkiye, dinyanin
en 6nemli (ic deprem bélgesinden biridir. Ulkemizde son 100 yilda 200°(in (izerinde deprem
meydana gelmistir. Yaganan depremlerde 86 bin kisi yagsamini yitirmistir (Tonak ve Kitis, 2020).
Ulkemizde 6 Subat 2023 giinii saat 04.17’de, merkez (issii Kahramanmaras Pazarcik ilcesinde
7.8 siddetinde 65 saniye ve Kahramanmaras Elbistan ilcesinde 7.6 siddetinde 45 saniye suren
depremler 11 ilimizde 50.783 insanin 6lumune ve mal kaybina yol agmistir (CNN, 2023). Bu
deprem Ulkemizde meydana gelen 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’nden sonra
yasadigimiz en blyuk afettir.

Dinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde 1 milyardan fazla insan engellidir.
Engelli sayisi dunya nufusunun %15'i olup, 15 yas ve uzeri 190 milyon (%3,8) kisiye karsilik
gelmektedir (Sultin, 2021). Dinya genelinde meydana gelen savas, dogal afet, kaza, yangin,
uyusturucu bagimhh@i gibi etkenler engelli sayisinda hizl bir artisa neden olmustur (Subay ve
digerleri 2022). Ulkemizde ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigrnin Ocak 2023 tarihli
raporunda, ulusal engelli veri sisteminde kayith ve hayatta olan engelli sayisi 2.511.950, agir
engeli olan birey sayisi ise 775.012°dir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligu, 2023).
Ulkemizde yasanan Kahramanmaras merkezli on bir ili etkileyen depremde yaklasik 1 milyon
depremzede oldugu bildirilmistir (Ozgeng, 2023). Engelli depremzede sayisi tam olarak
bilinmemekle beraber depremden etkilenen illerde yasayan engelli birey oranina baktigimizda
en az bir engeli bulunan kisi sayisi en fazla olan iller Adana, Diyarbakir, Gaziantep ve Sanliurfa;
en az olan iller Osmaniye ve Adiyaman’dir. Engel durumuna gére baktigimizda isitme engelli
birey orani en fazla olan iller Malatya, Kahramanmaras ve Adiyaman; bedensel engeli olanlarin
orani en fazla olan il ise Kahramanmaras’tir (Cetinkaya, 2023). Yasanan afetlerde toplum
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkilenmigtir. Engelli bireylerin sayisi dinya
genelinde 1 milyardan fazladir ve bu bireyler toplumun diger kesimine goére dogal afetlere
kargl daha savunmasizdir. Dogal afetler bu bireylerin sagligini olumsuz yénde degistirmistir
(Dereli, 2022). Literaturde yapilan bir calismaya gbére Dunya genelinde meydana gelen
afetlerde engelli bireyler ¢cok ciddi zarar gérmustur (Stough ve Kang, 2015). Yapilan diger
arastirmalara bakildiginda 2011 yilinda Japonya’da felakete yol acan Tohoku Depremi ve
devaminda olusan tsunamide Olenlerin Ugte ikisini engelliler olustururken, 2004'teki Hint
Okyanusu Tsunamisi, engelli bireyleri orantisiz bir sekilde etkilemigtir (Stough and Kang,
2015). Ornegin Endonezya Engelli Cocuklara Bakim Dernegi tarafindan denetlenen okullara
kayith 145 engelli cocugun yarisinin yasanan afet nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir
(International Rehabilitation Center, 2005). Haiti'de, 2010 depreminin yaklasik olarak 1 milyon
engelli insani etkiledigi, bina yikimlarina bagli olarak bireylerde omurilik yaralanmalarina ve
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yeni sakatliklara yol acan amputasyonlara neden oldugu géralmastur. 1999 yili, gece yarisi
Richter dlgceginde 7.3 buyuklugunde Tayvan’da meydana gelen depremde engelli olan ve
olmayan toplam 2400 kisi hayatini kaybetmistir (Stough ve Kang, 2015). Chou ve digerleri
(2004) tarafindan yapilan calismada Tayvan’da meydana gelen depremde zihinsel bozuklugu
ve fiziksel engeli olan kigilerin 6lum oranlarinin, engeli olmayan bireylere gore 1.5-2,5 kat daha
ylUksek oldugu bulunmustur. Goéraldagu gibi engelli bireyler afetlerden daha fazla zarar
gérdagu icin (Acikalin Rashem ve Aslangiri, 2019; Battle, 2015; Lord ve digerleri 2016; Wisner
ve digerleri 2012) bu konuda farkindalik olugsturmak ve engelli bireylerin afetlerde yasadiklari
problemlere yonelik éneriler gelistirmek &nemlidir. Cunkl bu bireylerin deprem aninda
bulunduklari yerden kagmalari ve kendilerini korumalari hi¢ kolay degildir (Erdogan Tosun,
2023). Bu yuzden afet durumunda ve sonraki dénemde engelli bireylerin ihtiyaclarina cevap
vermek icin 6zel yéntemler ve hazirliklar yapilmasi gerekmektedir. Afet yasandiginda engelli
bireyler diger insanlardan daha fazla zorlukla bas etmek durumunda kalacagi icin bu bireylerin
barinma, kurtarima, beslenme, &zel ihtiyaclarini kargilama gibi konularda yasayacagi
zorluklarin afet acil eylem planlarinda g6z 6ntinde bulundurulmasi blytk énem tasimaktadir
(Bulus Kirikkaya ve Gerdan, 2018). Literatirde bu konuda yapilan diger calismalara
bakildiginda engelli bireylerin sadece depreme hazirligi ya da afet éncesi, afet sirasi ve afet
sonrasi dénemler galisiimis olup (Demirbas ve digerleri 2013; Tonak ve Kitis, 2020; Ttrk, 2022)
bizim calismamiz diger arastirmalardan farkl olarak depreme hazirhigin yani sira engelli
bireylerin literaturde yasadiklari sorunlari ve medyaya yansiyan durumlarini incelemektedir.

Bu derlemenin amaci, depremlerde engelli populasyonun yasadigi gugcltkleri medya ve
literattr incelemesi dogrultusunda gézler 6ntine sermek ve bu durumun saghga olan etkilerine
dikkat cekmektir.

2.Genel Bilgiler
2.1.Afetlerde halk saghigi hemsireligi

Engelli bireylerin tahliye, barinma ve temel ihtiyacglarinin giderilmesi agsamalarinda yasadiklari
sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu tespitler afet sUreclerinin olumsuz etkilerini
azaltmanin yani sira afet risklerine karsi daha direncli bir toplum yaratmaya yardimci olacaktir.
Sik kargilasilan afetler nedeniyle, afetleri 6nlemek, afetlere hazirlikli olmak ve etkin yanit
vermek, afet sonrasinda iyilesmeyi saglamak, tum saglik disiplinleri icin o6nceliklidir.
Hemsireler- 6zellikle halk sagligi hemsireleri- teknik becerileri, epidemiyoloji, psikoloji,
farmakoloji, klturel-ailesel yapilar ve psikososyal yapilar hakkindaki bilgisi ile afete hazirlik
programlarinda, ayni zamanda afetin tUm asamalarinda ve afet yonetiminde gérev alirlar
(Kalanlar, 2017).

Afet 6ncesi donem, halk sagligi hemsirelerinin afete hazirlik asamasinda yer almaktadir. Afet
meydana gelmeden dnce bu durumun olasi etkilerinin en aza indirilebilmesine yonelik afet
ybnetim plani yapiimaktadir. Afet yonetim planinda 6ncelikli olarak hemsireler calisma
alanindaki riskleri tanimlamalidir. Sonraki asamada saglik profesyonellerinin afet gérevlerinin
acik ve net bir sekilde belirlenmesi, afet 6ncesi saglk profesyoneli egitimi, iletisim ve yanit
planinin gelistiriimesi, afet gerceklestiginde kullanilabilecek malzemelerin temini, mobil saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve temini icin kaynaklar belirlemelidir. Afetlerde hastanelere
getirilen hastalara etkili midahale saglama amaciyla uygun afet planinin olusturulmasi ve
kontrollerinin dlzenli bir sekilde yapiimasi, afet surecinde is birligi yapilacak kuruluslarin
belirlenmesi gerekir (Turkdemir, 2019). Ayni zamanda halk sagligi hemsireleri planlama
asamasinda gorev bdlgesindeki ev, igyeri, okul gibi toplumsal alanlarda egitim programlari ve
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afet tatbikatlarn organize ederek bireylerin farkindalik duzeyini arttirmalidir. Afet sirasinda ise
halk sagligr hemsireleri dogru triyaji yaparak zamaninda ve etkili hayat kurtarma, ilk yardim ve
acil mudahale ile toplumdaki 61U ve engelli sayisini azaltabilmektedir (Demirbas ve digerleri
2013).

Afet sonrasi dénem, afetin ilk olumsuz etkilerinin ortadan kalkmasiyla hayatin normale
dénmeye basladigl, yeniden yapilanma ve rehabilitasyon ddnemidir. Halk saghgi
hemsirelerinin gecmiste yasanan afetleri g6z dnlne alarak ilerleyen sureclerde olusabilecek
afetler icin afet plani yapma ve afet sureclerinde gercek mudahale duzeylerini ve
gereksinimleri belirleme, dngorulebilir afet alanlarindaki savunmasiz gruplarin boyutunun,
ihtiyaclarinin - belirlenmesi icin topluma egitim verme, calistigi alanda multidisipliner ekip
anlayisiyla risk analizi yapma ve bunun sonucunda olugabilecek tehlikelerin farkina varma ve
guvenlik eksiklerini belirleme konularinda sorumluluklari vardir (Demirbas ve digerleri 2013).
Engelli bireylerin barinma, yiyecek temini, cevre guvenligi gibi gereksinimlerini karsilamakla
beraber kronik hastaliga sahip bireylerin tibbi bakim almalarina yardimci olur ve bireylerin
hastaliklarina bagl olusabilecek komplikasyonlari azaltmayl amaclar. Saghg! risk altina
alabilecek tehlikeleri multidisipliner anlayisla yénetir. Cevresel saglhid tehdit edebilecek
etkenlerin (kemirici, 6l0 hayvan vb.) kontrolinU saglar ve boélgedeki asilama hizmetlerinin
organizasyonunu yapar. Gida guvenligi ve hastaliklarin strveyansi iglevlerini yaruttr (Bektas
Akpinar ve Agkin Ceran, 2020).

Afet dénemlerinde halk sagligi hemsiresinin rollerine bakildiginda o, diger hemsirelerden farkli
olarak afet yOnetimine toplumun katiimini saglama, afet bélgesinde olusan ve olusabilecek
hastaliklar tarama, bireylere 6zgu saglik egitimi ve ihtiya¢ halinde halk sagligi hizmetlerini
saglayabilme, toplumsal kaynaklarin sevki ve iletisimi, toplumun savunuculugu, danismanlik,
acil durumlan saptama, emosyonel destek gibi bircok gbreve sahip olmakla beraber vaka
yoneticisi, egitici, ekip Uyesi, bakim verici, egitmen, arastirmaci, yonetici ve ilk yanit verici
rollerine de sahip olarak afetin tum asamalarinda bu rol ve gbrevlere uygun olarak
calismaktadir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2020; Demirbas ve digerleri 2013).

Engelli bireyler deprem bolgesinde bircok problemle karsilagmaktadir. Bu problemler medya
ve literatir gézuyle degerlendirildiginde;

2.2.Depremden kacis

Engelli bireyler afet aninda depremden kacma konusunda sorunlar yasamaktadir. Afet
deneyimi olan engellilerle yapilan bir calismada ortopedik engelli birey “Deprem yasandiginda
kendimi tekerlekli sandalyeye aktarmakta blylUk sikinti yasadim ¢inki kendimi yere atmistim.
Bacaklarim aslinda ¢ok incindi ama o anin sicaginda hissedemedim. Rahatsiz edici bir
pozisyonda buikdldiler ve sandalyeye geri dénmekte ¢ok zorlandim. Sonra bazi kiyafetler
giymek biraz sorunluydu. 8. katta yasadigimiz i¢in asanséri kullanmak istedim, ama asansor
bozulmustu. Clnkl deprem sirasinda binamizda biri st kata ¢ikmaya calismis ve asansoérin
tim fren sistemleri titreme nedeniyle harap olmugtu. Ayakkabilarimizi koydugumuz giristeki
dolabimiza siginmak zorunda kaldim. Ikinci bir depremden korkarak 15 dakika boyunca orada
durdum. Tanidigim herkese evde oldugumu ve endiselenmemeleri gerektigini séyleyerek
mesaj atmaya basladim. Deprem durduktan 15 dakika sonra beni tahliye etmeye geldiler. Sonra
kiz kardeslerim beni almak icin evlerinden geldiler. Deprem aninda yalnizdim. Benden baska
kimse yoktu. Birisi olsaydi, biri bana yardim etseydi, belki de binadan ¢ikmam daha kolay
olabilirdi. Tekerlekli sandalyem devrildiginde yanimda biri olsaydi, sandalyeye transferim ve
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tabii ki tahliyem ¢ok daha kolay olabilirdi.” ifadesiyle bize, engelli bir birey icin depremden
kacmanin ne kadar zor oldugunu gdstermistir (Demirdz Yildirm, 2023).

2.3. Barinma

Depremzedeler, barinma alanlarina gidis ve barinma alanlarina ulasgtiktan sonra uygun bir yere
yerlestiriimeleri agamalarinda sorunlar yagsamistir. Deprem bélgelerinde yagsayan engelliler ise
benzer problemleri cok daha yogun olarak yasamisg, ek olarak farkl sorunlarla da karsi kargiya
kalmistir. Bolgeye yeterli cadir ve konteyner ulasmamistir. Kurulan konteyner kentler ise
engelli bireylerin bulunduklar konumdan uzakta oldugu icin bireyler gitmek istememistir ve
aileler barinma alanlarina yerlestirilirken engelli bireylere dncelik taninmamistir.  Bireylere
tahsis edilen alanlar ise engellilere uygun olmadidi icin birgcok sorun yasandigi gérulmustar.
Ozellikle engelli bireylerin alt degisimi yapabilecekleri bir alan olmadidi icin hijyen sorunlari
ortaya cikmakla beraber bu durum enfeksiyon hastaliklarina davetiye cikarmaktadir. Otistik
cocuklar agisindan durum biraz daha farklidir. Otistik cocuk ve aileleri farkli bireylerle ayni
cadirda barinmaktadir. Otistik cocuklar kaldiklar ¢cadirda kogsma, bagirma gibi aliskanliklarini
devam ettirmek istemektedir. Bu durumda diger aileler rahatsiz olmaktadir (Nazler, 2023).
Ayrica, Dinya genelinde yasanan depremlerde gorme engelli bireyler, trafik sinyalleri sesli
bildirim yetersizligi nedeniyle barinaklara erismekte zorlanmaktadir (Good ve digerleri 2016).
Afet planlari hazirlanirken 6zellikle hareket kisithgr olan engelli bireylerin ihtiyaclari géz ardi
edildigi icin ulasilabilir tahliye yollari ve barinma ihtiyaclar kargilanacak sekilde yapilmamistir
(Quaill ve digerleri 019). Bu nedenle dinyanin farkl yerlerinde yasayan engelli bireylerin
karsilanmamig barinma ihtiyaci oldugu goértimustir (Demiréz Yildinm, 2023).

2.4.Yemek yeme

Bir felaketin hemen ardindan bireyler gida yoluyla enerji almaldir. Ancak acil barinaklarda
saglanan gida ve enerji miktari yetersizdir. Blyuk Dogu Japonya Depremi'nden bir ay sonra,
acil durum barinaklarinin yaklasik %7'si ginde sadece bir veya iki 6gun yemek saglamis ve
acil durum barinaklarinin sadece %28,9'u bu enerji gereksinimini kargilayabilmistir. Ayrica,
barinaklarda saglanan yiyecekleri tiketemeyen bireyler ciddi yetersiz beslenme riski ile karsi
karsiya kalmistir. Ek olarak Blylk Dogu Japonya Depremi'nden bir ay sonra en ¢ok hasar
go6ren bolgelerden birinde tim acil durum barinaklarinda yapilan bir arastirmada, boélgede
Ozel diyet ihtiyaclari olan savunmasiz bireylerin, sute ihtiya¢ duyan bebeklerin, yutma guclugu
ceken yash ve engelli insanlarin ve gida alerjisi olan kisilerin var oldugu belirtiimistir
(Tsuboyama-Kasaoka ve digerleri 2021).

2.5.Tuvalet ve banyo

Medyada yayimlanan haberlere bakildiginda Kahramanmaras depreminde engelli bireylerin
tuvalet ve banyo ihtiyaclarini karsilayamadigr géralmustur. Deprem bdlgesine kurulan seyyar
tuvaletlerin ve dus kabinlerinin 6zellikle tekerlekli sandalye kullanan bireyler icin uygun
olmadigi asagidaki resimle de gdzler dniine serilmektedir (Avci, 2023). Bu bireylerin tekerlekli
sandalyeleri ile bu alana girebilmesi icin, tuvalet ve dus kabinlerinin daha buyuk ve genis
olmasi gerekmektedir. Konteyner kentlerdeki banyo ve tuvalet alanlari da uygun degildir.
Deprem bolgesinde olan engelli birey “Bize konteyner kente gecin diyorlar. Biz nasil konteyner
kente gecelim? Dus yok, tuvalet yok, engellilere uygun erigilebilirlik yok, gtivenlik yok.
Konteyner kentte yasamaktansa evimizin 6niine kurdugumuz ¢adirda yasamayi tercih ederiz”
ifadesiyle magduriyetlerini belirtmigtir (Gultekin, 2023). Yine ortak tuvalet alanlarinda kéta
koku hassasiyeti ve gurudltd, otistik cocuklarin duygu durumlarinda problem yaratmaktadir.
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Van ve izmirde meydana gelen depremler esnasinda bireylere tahsis edilen gecici ve kalici
barinma alanlarinda bulunan konteyner ve tuvaletlerin girislerinin engelli bireyleri dikkate
alarak dizenlenmedigi ve engelli bireyler icin uygun olmadigi tespit edilmistir (Ulutas, 2019).
Yapilan diger arastirmalarda da acil ve gecici barinma alanlarinin fiziksel engeli olan kisilerin
ihtiyaclarini karsilayacak donanima sahip olmadigi ve tekerlekli sandalyelerin bu alanlara
girmesi icin olusturulan rampalarnn catladigi, koridorlarin kutular tarafindan kapatildigi,
tekerlekli sandalye icin alan olmadigi ve bireylerin tuvalet alanlarina erisemedigi goéruldu
(Demirdz Yildinm, 2023). Bu durumlar engelli bireylerin afet bdlgelerinde yasamlarini
zorlastirmakta ve diger bireylere olan bagimlilik dizeyinin artmasina neden olmaktadir (Fox
ve digerleri 2007).

2.6. Hijyen ve medikal malzeme eksikligi

Kahramanmaras depreminden etkilenen bdlgelere yeterli sayida ¢ocuk ve yetigkin alt bezi
goénderilmemigtir. Bu yltzden engeli olan bireylerde enfeksiyon ve yaralanma riski artmaktadir.
Deprem bdlgesinde olan engelli bir bireyin “Biz saglikli insanlar gibi degiliz. Tuvalet i¢in ya
sonda ya da yetigkin bezi kullaniyoruz. Kimse bize sondaya ya da yetiskin bezine ihtiyaciniz var
mi diye sormuyor. Afet alaninda engelli bir bireyin bebekten hicbir farki yok” ifadesi yardimlarin
yetersiz oldugunu ve engelli bireylerin bir bebekmis gibi bakima muhtag oldugunu, bu konuda
engelli bireylere daha fazla éncelik veriimesi gerektigini gdzler dnine sermistir (Sinav, 2023).
Deprem boélgesinde engelli bireyler icin kritik Snem tagiyan tekerlekli sandalye, baston, alt
bezi, sonda, yatak yarasi malzemeleri, hijyen malzemeleri ve isitme engelli bireyler icin isitme
cihazlarinin eksik oldugu goérilmektedir (Avci, 2023). Engelli bireyler deprem sirecinde
barinma, temiz su ve gidaya ulasiminin kisith olmasindan dolayr sagligin sosyal
belirleyicilerinin alt kolu olan cevresel belirleyicilerden yoksun kalmistir (Oner, 2014).
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2.7. liletigim problemi

Depremden etkilenen illerde arama kurtarma caligsmalari esnasinda isitme, konusma, zihinsel
engelli ve otistik olan, iletisim kuramayan bireylere yardim ulagma surecinde ciddi sorunlar
yasandi§i gérulmektedir. Arama kurtarma ekibi tarafindan “sesimi duyan var mi?” diye
seslenildiginde isitme engelli ya da konusamayan bireylerin bu sesi duyup yanit vermesi
mumkun olmamaktadir (Nazler, 2023). Ek olarak isitme engelli bireyler isaret dili bilen birini
bulamadigi icin kendisini ifade edememektedir. Deprem bdlgesinde bu grup gbz ardi
edilmektedir (Tasgin, 2023).

2.8. Mevcut hastaliklar ve afet nedeniyle olusan hastaliklar

Kahramanmaras, Hatay ve Osmaniye’ye gidip bireylerle yapilan gérismede, bireylerde var
olan hastaliklarin; diyabet, hipertansiyon, astim, solunum yolu hastaliklari, kalp yetmezIigi ve
kas iskelet hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Ek olarak deprem travmasina bagl bireylerde
uykusuzluk, cadirdaki yas nedeniyle uykuya dalmada gucluk, kabizlik, ishal, bas agrisi, korku
ve cabuk yorulma gibi semptomlar géruldigu belirlenmistir. Bireyler depremin ardindan
dizenli olarak kullandigi ilaclarini icmeyi unutabilir ya da o ilaca erisemeyebilir, bu da
engellilerin saglk durumu acisindan risk tasiyabilir (DHA, 2023). Deprem bdlgesinde olan
doktor ise “Klinigimize gastroenterit yani ishal bagvurularinda artis var. Ciddi degil ama
yUkseldi. Ayrica basta vajinal akinti olmak Uzere kadinlarin sikayetleri de artti. Bunun nedeni
ped ve i¢ camasiri gibi ¢cok basit seylerin yoklugu” ifadesi ile basit malzemelerin eksikligi ve
hijyen yoklugu nedeniyle olusan hastaliklar hakkinda bilgi vermistir (Girsoy, 2023). Engelli
bireylerin hijyen malzemelerine ve yetiskin alt bezinin eksikligi nedeniyle diger bireylere gore
hastaliklara daha duyarl olmasi, bu bireylerde olusacak hastaliklarin sayisi ve seyrinin ciddi
olacagini gésterebilir.

Yine deprem boélgesinde cadirda kalan bireyler acik alanlarda yakilan sobanin dumanina
maruz kalmaktadir. Bu durum bireylerde gbzlerde yanma, 6ksuruk artigi, nefes almakta gucluk
g6rulmesine neden olmaktadir. Afet sonrasinda o6zellikle engelli bireylerde yetersiz agiz
hijyeni, fiziksel inaktivite, istahta azalma, yeme problemleri ve olusabilecek kiriklar nedeniyle
yutkunma problemleri gérulebilir. Engelli cocuklarda yetersiz beslenmeye bagli demir eksikligi
anemisi, deprem sonrasi vitamin ve elektrolit eksikligi goérulebilir. Yasamlarinin erken
dbénemlerinde karsilastiklari bu problemler engelli cocuklarin buyime gelismelerini olumsuz
yoénde etkileyebilir (Oktem, 2023).

Engelli bireylerin afetlerde yasayabilecegi sorunlari en aza indirmek icin bazi hazirlklar
yapilmalidir. Bunlari deprem éncesi, sirasi ve sonrasi olarak degerlendirdigimizde;

2.9. Deprem oncesi
2.9.1.Destek agi

Destek agi engelli bireylerin deprem sureci boyunca yardim isteyebilece@i bireylerden
olusmaktadir. Engelli bireyler deprem 6ncesinde aile, arkadas, akraba, komsu, muhtar, kamu
gorevlisi ve afet gonulllsu gibi belirledikleri kisilerle kendi destek agi sistemini yaratmalidir.
isitme engelli bireyin kendi varigini duyurabilmesinde, gérme engelli bireyin sik kullandigi yer
ve gluzergahta meydana gelen degisiklikleri fark etmesinde destek agi sistemine ihtiyaci
olacaktir (AFAD, 2011). Bireyler deprem aninda destek aginda yer alan kigilere nasil
ulasacagini ve bu Kisilerle nerede bulusacagini destek agi sistemini kurdugu zaman
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planlamalidir (ISMEP, 2023). Gerektigi zaman engelli bireyler destek agindaki kisilerle dnemli
evraklarinin kopyalarini, ev, araba ya da 6zel egya anahtarlarini paylasabilirler. Bu kisilerle
engelli bireylerin deprem esnasinda nasil tahliye edilecegi éncesinde konusulup tatbikatla
uygulanmalidir. Onceden hazirlanan tahliye plani bitiin ihtimaller géz 6éniine alinarak
yapilandirimaldir. Tekerlekli sandalyeye bagl olan bir bireyin, sandalyesinden ayr tasinarak
tahliye edilmesi gerekebilir. Yasam destek Unitelerine bagl bireylerin tahliye edilirken bu
unitelere ihtiyac duyacagi unutulmamalidir (AFAD, 2011).

2.9.2.Afet ve acil durum

Acil durum evraklari olarak nufus clizdani, ev ve arag belgeleri, banka, sigorta ya da saglk
belgelerinin fotokopisi, engelli kisinin engellilik durumuna iliskin belgelerinin fotokopileri
(dizenli olarak kullandigi ilaglari ya da kullandigi bir ekipman varsa ona dair bilgileri), engelli
kimlik kart fotokopisi, destek agindaki kisilerin ve hekiminin iletisim bilgilerinin bulundugu
evrak ya da kart, herhangi bir cihaz kullaniyorsa nasil calistigi ya da acil durumlarda
nerelerden temin edilebilecegine dair iletisim bilgilerinin yer aldigi evraklarin olmasi
gerekmektedir (Kuyumcu, 2020).

Bunun yani sira engelli bireyin afet aninda yasamini devam ettirebilmesi icin acil durum
cantasina ihtiyaci vardir. Gantanin igine konulan acil durum evraklari, zarar gérmemesi adina
naylon posete konulmalidir. Engelli bireyin kullandigi ekipmanlar var ise bu ekipmanlari nasil
kullanabileceg@ini aciklayan yazili belge ve acil durumlarda ekipmanlari nereden temin
edilebilecegine dair iletisim bilgilerinin yazildigi evrak bulunmalidir. Engelli bireyin kullandig
arag gerecler cantaya konulamayacak kadar buyukse ¢antanin yaninda muhafaza edilmelidir.
isitme engelli bireyler icin yedek isitme cihazi ve pili; fiziksel engelli bireyler icin yedek kiyafet,
tekerlekli sandalye; gérme engelli bireyler icin baston dustnulebilir. Bireylere 6zgu konulacak
arag gerecler degisebilmektedir (Kuyumcu, 2020).

Bireyin kullandigi ilaclarin yedekleri acil durum cantasina konulmalidir. ilaglarin miktari
belirlenirken deprem surecinde belli bir sire boyunca bu ilaclarin bulunamama ihtimali g6z
Ondne alinmalidir. Ek olarak gelisebilecek grip, soguk alginhgi gibi hastaliklara 6zgu ilaglarin
da cantaya konulmasi gerekmektedir. ilaclarin son kullanma tarihleri ara ara kontrol edilip
guncellenmelidir. Deprem sonrasinda kullaniimak Gzere belli bir miktar yiyecek ve icecek
cantada muhafaza edilmelidir. Kisilerin 6zel ihtiyaclarina uygun da yiyecekler konulabilir.
Ornegin diyabet hastasi birey icin kan sekerinin diisme ihtimaline karsi ¢zel yiyecek ve
icecekler cantada bulundurulmalidir. Ozel mamalarla beslenen bireyler de bu yiyeceklerini
temin etmelidir. isitme, fiziksel ve gérme engelli bireylerin tahliye aninda kullanmalar amaciyla
acil durum c¢antasinda fener bulundurulmalidir. Kigilerin engellilik durumlarina gére radyo, pil,
duduk ve benzeri sesli isaret gerecler, cep telefonu, hijyen ve ilk yardim malzemeleri, alt bezi,
nakit para, battaniye gibi malzemeler acil durum cantasina konulabilir (AFAD, 2011).

2.9.3.Yapisal olmayan riskler

Engelli bireyler, evin tim odalarinda deprem aninda yaninda veya altinda durabilecedi saglam
bir egya (sabitlenmis esyalar, masa vb.) belirlemelidir. Tavandaki avize vb. aydinlatma
armaturleri, cerceveli resimler, aynalar, vitrinli dolaplar, mutfak dolaplari ve agir esyalar duvara
sabitlenmelidir. Masa kdseleri, yuvarlak ve sert olmayan cisimlerle kapatiimahdir. Raflarin
onune kenarlik takilarak kitap ve kirlacak egyalarin dusmesi 6nlenmelidir. Vitrinlerin
kapaklarina mandal takilmali; bilgisayar, oksijen ekipmani vb. esyalar kanca ve kayislarla
saglam nesnelere sabitlenmelidir. Bireyin yatagi, pencere ve agir esyalardan uzak olacak
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sekilde yerlestiriimelidir. Mobilyalarin, cok segenekli gegis yollarina imkan verecek sekilde
duzenlenmesi gerekmektedir. Engelli birey evde gaz, su ve elektrik kaynaklarinin nasil
kapatilacagini bilmelidir (ISMEP, 2023). Onemli belge ve isitme cihazlarinin sel benzeri
hasarlara karsi korumak icin yuksek bir seviyede tutulmasi; tekerlekli sandalyelerin, isitme gibi
cihazlarin, enkaz altinda kalma ihtimaline kargi su, ilag, yiyecek, fener ve acil durumlarda
iletisim saglayabilmesi icin telefon bireye en yakin yerde ya da bireyin yataginin yaninda
bulundurulmasi deprem aninda ve sonrasinda bireyin yagsamini kolaylastirmasi agisindan
6nemlidir (Aliaga Rehberlik ve Arastirma Merkezi, 2023). Herhangi bir afet durumuna karsi
birey konut yeri seciminden &énce bdlgedeki imar mudurligu ve belediye gibi kamu
kurumlarindan ve yerel yénetimlerden bilgi alip ona gére yol izleyebilir (ISMEP, 2023).

2.10.Deprem sirasi
2.10.1.Cok-kapan-tutun

Cok-kapan-tutun hareketinin amaci hedef kuculterek zarar riskini azaltmaktir. Engelli birey
bina icindeyse kogsmamali, balkona ¢ikmamali, merdiven ve asansor kullanmamali, pencere
ve balkondan atlamamalidir. Sabitlenmeyen yerlerden (pencere, kapi, kitiphane, tablo, asih
cicek, dolap, kimyasal, yanan ocak ve firn vb.) uzak durulmaldir. E§er deprem sirasinda
yanan ocak varsa sarsinti hissedildigi anda ocak kapatilip sonrasinda c¢ok-kapan-tutun
hareketi yapiimalidir. Fiziksel engeli olan kigiler bulunduklari binay birinin yardimi olmadan
tahliye edebilecek ise gegecegi yollarin givenli olduguna emin olmalidir. Eger tasiyabilecek
ise afet cantasini yanina alarak binayi terk etmelidir. Bireyler uyumadan 6nce protez gibi 6zel
cihazlarini kolay ulasabilecedi noktada bulundurmalidir. Eger kisi yasam destek Unitesine
bagliysa deprem aninda yardim alabilecegi birilerine ihtiya¢c duyacaktir. Bu durumda bireyin
minimum zarar gérmesi icin destek Unitesindeki cihazlarin sabitlenmesi gerekmektedir.

Zihinsel engelli bireyler engel duzeylerine gore kendilerini koruyabilir. Kendini koruyabilecek
bireyler deprem aninda hedef kacultip c¢dk-kapan-tutun hareketi yapmalidir. Eger kendi
kendine tahliye kapasitesine sahip degil ise deprem 6ncesinde hazirladidi tahliye plani
cercevesinde cevreden destek almalidir (TUrk, 2023).

Goérme engelli bireyler deprem sirasinda bilmedigi bir konumdaysa veya yalniz ise
cevresindeki kisilerden destek talep etmelidir. Birey hedef kigulterek bedenini koruma altina
alirken es zamanl olarak refakatcisi veya kisiye destek olabilecek bir birey yardimiyla,
cevreden gelebilecek tehlikelere karsi da temkinli olabilir (AFAD, 2011). Gérme engelli birey
yalniz olsun ya da olmasin olugabilecek her turli tehlike durumlarina kargi kendini
korumasinda en buyuk silahi isitme duyusudur. Boylece sarsinti nedeniyle devrilebilecek
esyalar veya zarar goérebileceqi tehlikelere karsi isitme duyusu araciligiyla kendini korumahdir
(Tark, 2023). Birey sarsinti nedeniyle Uzerine dugebilecek veya bagka herhangi bir yolla
kendisine zarar verebilecek tehlikelerin bazilarinin habercisi olan sesleri isitebilir. Gérme
engelli cocuklar etrafindaki Kisilerin yardimina daha c¢ok ihtiya¢ duyacaktir. Deprem sirasinda
birey okulda ise kendini korumak Uzere ¢ok-kapan-tutun pozisyonunu alip 6gretmen ya da
diger okul personelinin uyarilarini panige kapiimadan dinlemelidir (AFAD, 2011).

isitme engelli bireyler deprem esnasinda kendini korumak tizere hedef kiigiilterek ¢ok-kapan-
tutun hareketini yapmalidir. Diger engel gruplarindan farkli olarak bireyler hedef kugultip
kendilerini korurken ayni zamanda gérme duyulariyla olugabilecek tehlikeler kargisinda uyanik
olmalidir. isitme engelli birey cocuksa ve deprem aninda okuldaysa 6gretmen ve diger okul
personellerinin yonlendirmelerine gore hareke etmelidir (AFAD, 2011). Birey deprem aninda
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baskalarina sesini duyurabilmek icin adina duduk veya cep telefonlarina yuklenebilen ses
cikarma uygulamalarini kullanmalidir (Turk, 2023).

2.11.Deprem sonrasi
2.11.1.Farkh engel gruplarina gore tahliye

Bedensel engelli birey engel duzeyine gére bulundugu yerden kacabilir. Bireyler tahliye
yolunda tehlike olusturacak bir durum olup olmadigina dikkat etmelidir. Tahliye edilirken
tasinabilirse acil durum cantasini da goétirmelidir. Bireyler tek basina tahliye olamiyorsa
yardima ihtiyaci bulunmaktadir (AFAD, 2011).

Zihinsel engelli bireylerin tahliyesi 6nemli oranda diger kisilere baglidir. Bu nedenle, destek
agindaki kisilerin yardimi bu engel grubu icin cok énemlidir. Bireyler dnceden hazirladiklar
tahliye planini uygulamalidir. Tahliye surecinde engelli bireye destek verecek Kkisilerin
kendilerine de ¢ok dikkat etmesi gerekir. Zihinsel engelli birey cocuksa ve deprem oldugunda
okulundaysa tahliye edilmek icin 6gretmenler ve diger personellerin destegine ihtiyaci
bulunmaktadir.

Gdrme engelli kiginin tahliyesinde deprem 6ncesi hazirlanmis tahliye planina uyulmalidir.
Goérme engelli kisi deprem esnasinda bir binadaysa ve yanindaki bireylerde gérme engelliyse,
zincir olusturularak tahliye edilebilir. Bu zincirde gérme yetenegdi en iyi olan gérme engelli
kisiler en dnde, ortada ve en arkada olacak sekilde, hic gérmeyen bireyler mimkUnse aralara
dagutilarak bitiin bireyler el ele tutusur. Onemli bir diger konu ise- gérme engelli bireyin isitme
duyular genellikle cok gelismistir. Bu nedenle, tahliye asamasinda bir kisinin sesli komut
vermesi gérme engellilerin yonlendirilmesi igin ¢ok iyi bir arag olacaktir. Verilecek olan bu sesli
uyarinin tek bir kaynak vasitasiyla veriimesi olusabilecek kargasayi 6nlemeye yardimci
olacaktir. Gorme engelliler, deprem yasandiginda nerede oldugunu bilmiyorsa, bulundugu
yerden ayrilmaya ya da baska bir konuma gitmeye calismamalidir. Bu durumda destek aginda
yer alan bireylerden ya da yakininda yer alan saglik profesyonelleri ve devlet kuruluslarindan
(polis, muhtarlik, belediye, askeriye, vb.) destek alabilir (AFAD, 2011).

isitme engelli bireyler ise cogunlukla tek baslarina tahliye olabilirler. Tek baslarina tahliye
olmalari halinde kendileri igin tehlike arz edebilecek esyalara karsi tetikle olmalidir. Eger isitme
engelli kisi cocuksa ve deprem yasandiginda okuldaysa tahliye edilme konusunda 6gretmen
ve diger okul personellerinin yonlendirmelerine gbre hareket etmelidir. Birey tahliyesini
sagladiktan sonra bazi konularda yardim ve destege ihtiyac duyabilir. Bu yardim, destek
agindaki kisilerden, diger engelli gruplarindan, resmi ve goénulli midahale kuruluglarindan
alinabilir. Engelli kisinin Gye oldugu bir engelli dernegi veya benzer kuruluslar var ise o
kuruluglarla iletisime gecmeye calismalidir. Bu, depremden etkilenen engelli kiginin
karsilasabilecegi sorunlara ¢6zim bulabilmek adina 6nemli bir adim olacaktir (AFAD, 2011).

Engelli birey, diger kuruluglarla ya da engelli gruplaryla iletisimi gegcmeye calistiginda bir
tercimana veya bir cihaza ihtiya¢c duyabilir. MUmkunse kriz masalarindan bu ve benzeri
konularda yardim istenebilir. Mimkun olmadigi zamanlarda bu konularn Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu gibi yardima hazir kuruluglardan destek alinabilir. Olugan deprem
sonrasinda kurtarma veya saglik gibi hizmetleri veren calisanlar, her zaman engelli Kisilerin
durumlarini g6z 6nunde bulundurmalidir (AFAD, 2011).
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3. Sonug ve Oneriler

Deprem fay hatlarinin gectigi bir bélgede bulunan Turkiye icin deprem artik kaginiimaz bir
gercektir. Yasanan afetlerin meydana getirdigi olumsuz sonuglardan suphesiz ki engelli
bireyler daha fazla etkilenmektedir ve bu bireyler afetlerde depremden kagis, barinma, yemek
yeme, tuvalet ve banyo, hijyen ve medikal malzeme eksikligi, iletisim, mevcut hastaliklar ve
afet nedeniyle olusan hastaliklar konularinda iki kez dezavantajli duruma dismustur. Medya
ve literatUrdeki bilgilere gére engelli bireyler afet zamani da unutulmustur. Bu baglamda halk
saglg hemsirelerinin vaka yoneticisi, eqitici, ekip Uyesi, bakim verici, egitmen, arastirmaci,
yonetici ve ilk yanit verici rolleri ile engelli bireylerin gelecekte olabilecek her turli depreme
hazirlikh olmalar icin deprem &ncesinde alinacak 6nlemlerin, deprem sirasinda yapilmasi
gerekenlerin ve deprem sonrasinda uyulmasi gereken kurallarin 6gretiimesi amaciyla egitim
programlarinin olugturulmasi ve tatbik edilmesi gereklidir.
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Beyanlar

Bu derleme daha 6nce herhangi bir toplantida s6zli/poster bildiri olarak sunulmadi, tez
calismasindan uretilmedi, yayimlanmadi, baska bir calismanin bir parcasi degildir, herhangi
bir kurum veya kurulus tarafindan egitim veya finansal olarak desteklenmiyor, etik kurul onayi
gerektiren bir calisma degildir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemistir.

Extended Abstract

Disasters are natural events that develop rapidly, have devastating effects, causing
environmental and economic losses, especially human loss. Among natural disasters,
especially earthquakes affect individuals and societies in different ways in terms of the way
they occur. Earthquakes are inevitable for our country, which is rich in fault lines. It has been
observed that an average of 68,000 people lose their lives and 218 million people are affected
by disasters every year in the world. In the aftermath of an earthquake anywhere in the world,
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societies are affected physically, socially and psychologically. Unfortunately, disabled
individuals are more vulnerable to earthquakes than other segments of society. Natural
disasters such as earthquakes cause increased vulnerability of individuals with disabilities.
Disabled individuals experienced difficulties in escaping from the earthquake, sheltering, toilet
and bathroom, lack of hygiene and medical equipment, communication problems in the
earthquake, the epicenter of which was Kahramanmaras in our country, and they fell into a
disadvantaged position twice. According to the information in the media and literature, people
with disabilities are also forgotten during disasters. In this context, it is necessary to create
and implement training programs to teach the precautions to be taken before the earthquake,
the things to be done during the earthquake and the rules to be followed after the earthquake
in order for disabled individuals to be prepared for all kinds of earthquakes that may occur in
the future with the roles of public health nurses as case managers, trainers, team members,
caregivers, trainers, researchers, managers and first responders. By integrating disability-
inclusive approaches into disaster risk reduction strategies, we must move towards building
a more resilient and equitable society where everyone has the opportunity to survive and
recover from natural disasters with dignity and support. Comprehensive disaster plans
specific to individuals with disabilities should be made.
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Oz

Bu derlemenin amaci, guncel literatar bilgisi ve pek cok girisimsel calismanin isiginda
hemsirelerin, 6zelikle de halk saghgi hemsirelerinin énderliginde surddrilen programlarin
engelli bireylerin iyilik hallerine katkisi ve saglik davraniglarina etkisi hakkinda bilgi vermektir.
Engelli birey sayisi her gecen gun artmaktadir. Engelli bireyler nifusun geri kalanina goére
saglk hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duymaktadir ve bu bireylerin en sik basvurdugu
kurumlarin basinda saglk kuruluslar yer almaktadir. Hemsireler, engelli bireylerle yakin
temasta bulunan meslek grubudur ve engelli bireylerin iyilik halini saglamak icin hemsirelere
blyUk sorumluluklar dusmektedir. Hemsgireler; engelli bireylerin topluma kazandiriimasi,
saglik ihtiyaclar konusunda desteklenmesi, olumlu saglk davranislar kazanmalar igin kritik
Oneme sahiptir. Hemsirelerin engelli bireylerin saghginin korunmasinda, gelistiriimesinde,
yasam kalitelerinin, toplumda farkindaliginin arttirimasinda, bireylere ydnelik egitimci,
danisman, savunucu, arastirmaci, vaka yoneticisi, vaka bulucu, koordinatér, bakim saglayici,
isbirlikgi roll vardir. Hemgireler tarafindan bu bireylere uygulanan girisimsel calismalar
incelendiginde hemsirelerin engelli bireylerin saglik davraniglar ve yagamlari tizerinde olumlu
etki yarattigi, yeni saglik davranislari kazandirdigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Hemsirelik, Saglik davranigi
Abstract

The aim of this review is to provide information about the contribution of programs led by
nurses, especially public health nurses, to the well-being of individuals with disabilities and
their impact on health behaviors in the light of current literature and many interventional
studies. The number of people with disabilities is increasing day by day. Individuals with
disabilities need health services more than the rest of the population and health institutions
are among the most frequently applied institutions by these individuals. Nurses are the
professional group in close contact with disabled individuals and nurses have great
responsibilities to ensure the well-being of disabled individuals. Nurses have a critical role in
integrating individuals with disabilities into the society, supporting them in their health needs,
helping them acquire positive health behaviors. Nurses have the role of educator, counselor,
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advocate, researcher, case manager, case finder, coordinator, care provider, collaborator in
protecting and improving the health of individuals with disabilities, increasing their quality of
life and awareness in society. When the interventional studies applied by nurses to these
individuals are examined, it is seen that nurses have a positive effect on the health behaviors
and lives of disabled individuals and provide new health behaviors.

Keywords: Disability, Nursing, Health behaviours
1.Giris

Engellilik, vicudun herhangi bir bolgesinde meydana gelen hasar veya sakatlik sonucunda
bireyin kendisinden yapmasi beklenen aktiviteleri yerine getirememesi, tamamlayamamasi
durumudur ve bu durum insan yasamini buyuk olcude etkiler (Girgin ve Balci, 2015). Dunya
Saglik Orgiiti (DSO) ise engelliligi, bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimini sinirlayan bir
islev veya yapi bozuklugu olarak tanimlar (“World Report on Disability”, 2011). DSO verilerine
gore 1 milyardan fazla insan engellidir. Engelli sayisi dinya nafusunun %15'i olup, 15 yas ve
uzeri 190 milyon (%3,8) kisiye karsilik gelmektedir (“Disability and Health”, 2021). Bu sayi
kronik hastaliklar, yaralanmalar, kazalar, siddet, terdr saldirilar, yaslanan nufus ve dogal
afetler nedeniyle her gecen gun artmaktadir (Stanhope ve Lancaster, 2016). Engelli bireylerin
sayisindaki artisa ragmen hala destek ve yardim hizmetlerinde yetersizlikler gérilmektedir.
Oysaki engelli bireyler diger bireylere gbre saglik hizmetlerine daha cok gereksinim
duymaktadir. Toplumda bir¢cok alanda gérev alan hemsireler, engelli bireylerle yakin temasta
bulunan meslek grubudur ve engelli bireylerin iyilik halini saglamak icin hemsirelere blyuk
sorumluluklar dismektedir (Subay ve digerleri, 2022).

2011 yihinda Ulkemizdeki engelli birey orani %6,9’dur. Bu oranin engel durumuna goére dagilimi
ise: zihinsel engelli %20, ortopedik engelli %15,4, gérme engelli %11,1, isitme engelli %9,1,
ruhsal ve duygusal engelli %8,6, diger tlrlerde engelli %2,8, dil ve konusma engelli bireylerin
oraninin %1,7 oldugu bildirilmistir (Erikson, Lee ve Von Schrader, 2012).

insanlar engelli dogabildikleri gibi hastalik ve yaralanmadan kaynakli bir engele sonradan da
sahip olabilir veya yaslanma surecinde bir sakatlik kazanabilirler. Her yastan, irktan ve etnik
kOkenden ¢ok sayida erkek, kadin ve cocuk hayatlarinin bir déneminde engellilik yasayabilir
(inan ve digerleri, 2013). Nufus yaslandikgca engelli olma olasiligi artar. Ornegin, 18-64 yas
arasindaki bireylerin %10,1’i, 65-74 yas arasindakilerin %25’i, 75 yas ve Uzerindekilerin %75’i
engellidir. Engellilik bir hastalik durumu degildir. Bununla birlikte engelli bireylerde hastalik
gelisme riski, yasamlar boyunca ihmal ve istismar yasama olasiligi toplumdaki diger nifusa
gOre daha fazladir. Buna fiziksel zarar, uygunsuz cinsel temas, duygusal veya s6z|U tehditler,
bakim vermeme, yeterli 6zen gostermeme, gbézetim ve gerekli tibbi bakimin saglanmamasi
drnek verilebilir (inan ve digerleri, 2013).

Engelli bireyler 6zellikle saglik, rehabilitasyon, destek ve yardim hizmetlerindeki eksiklikler
karsisinda savunmasizdir ve bu bireyler nifusun geri kalani ile kiyaslandiginda dusuk kalitede
saglik diizeyinde yasadigi gériillmektedir (inan ve digerleri, 2013). Engelli kisiler, toplumda yer
alan diger bireylere gore saglik hizmetlerine daha yUksek oranda gereksinim duyar. Yapilan
bir calismada da savunmasiz grupta yer alan bireylerin sagliklarinin risk altinda oldugunu
ortaya konulmustur (Allender, Rector ve Kristine, 2010). Saglik Bakanhgi buna bagli olarak
engellilerin saglik hizmetine erisiminin tam ve kesintisiz olmasi ve saglik bakim kalitesinin
arttinimasi igin 05/06/2008 tarihli ve 2008/43 sayil “Oziirlii Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin
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Sunumuna lliskin Genelgeyi” yayimlamistir. Bu sayede engelli olan bireyler poliklinik
muayenesinde éncelige sahip olacaktir. Ayni zamanda bu genelge saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmak amaciyla tim engel gruplarini kapsayacak sekilde yazili, sesli ve gorsel
ybénlendirme; gérme engelliler icin takip izi, fiziksel engelliler icin tutunma barlari, otopark gibi
olanaklar saglamaktadir. Bdylece engelli bireyler saglik kuruluslarinda minimal dizeyde
yardima gereksinim duyarak bagimsiz bir sekilde islerini gerceklestirebilir ve topluma
karisabilir (Terzi ve Alkaya, 2017).

Bunun yani sira engelli bireylere ulusal ve uluslararasi bircok hizmet sunulmaktadir. Yapilan
uluslararasi hizmetler arasinda bagisiklama, kanser taramasi, hastaliklari énleme, saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, cinsellik ve gebelik egitimi, gerektiginde ila¢ kullanim egitimi, alkol
ve sigara egitimi yer almaktadir (Terzi ve Alkaya, 2017). Ulkemizde bireylerin dogum éncesi
ve dogum surecindeki sebeplere bagh engelli olma oraninin azaltiimasina yénelik taramalar
yapillmaktadir. Yapilan taramalar: fenil ketonuri, hipotiroidi ve biyotidinaz enzim eksikligi ile
ilgili Gelu ulusal yenidogan taramasi, yenidogan isitme taramasi, iyot yetersizligi hastaligi ve
tuzun iyotlanmasi, hemoglobinopati kontrol programi, bebeklerde rasitizmin dnlenmesi ve
kontroll, neonatal resUsitasyon programi, anne sutlnun tesviki ve bebek dostu saglik
kuruluglar programi, emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ile demir eksikligi anemisinin
Onlenmesi ve kontroll, erken gocukluk gelisimi ve egitimi programi, addlesanlar igin Greme
saglhigi hizmetlerinin gelistiriimesi projesi, Greme saghgi hizmetlerinin entegrasyonu icin ulusal
strateji eylem planinin guncellestiriimesi programi, topluma ydénelik Ureme saglgi/aile
planlamasi bilgilendirme ve egitim hizmetleri projesidir (Allender ve digerleri, 2010). Ayrica
ulkemizde engelli bireylere cesitli sosyal ve ekonomik haklar saglayan engelli saglik kurulu
raporlarinin dogru ve eksiksiz diizenlenmesi amaciyla yetki verilen hastanelerde saglk kurulu
hizmeti saglanmaktadir (Citil ve Ugiinci, 2018).

Bu konu hakkinda bilinenler, hemsirelerin girisimlerinin engelli bireylerin saglk davraniglarini
olumlu yénde etkiledigi (Taner ve Bozkurt, 2021; Esmeray, 2020; Ak, 2021; Gur ve ark., 2019;
ikican, 2020) olmakla beraber bu calismada engelli bireylerin topluma kazandirimasi, saglik
ihtiyaclarinin desteklenmesi, saglik davraniglarinin geligtiriimesi ve iyilik hallerinin arttirimasi,
halk saghg hemsirelerinin bu konuda gelistirdikleri stratejilere ek olarak egitimci, danisman
ve daha az sergiledikleri roller olan savunucu, vaka yoneticisi, koordinator, vaka bulucu,
igbirlikci rolleri &n plana cikariimistir.

Bu derlemenin amaci, guncel literatir bilgisi ve pek cok girisimsel calismanin isiginda
hemsirelerin, 6zelikle de halk saghgi hemsirelerinin dnderliginde sirduarllen programlarin
engelli bireylerin iyilik hallerine katkisi ve saglik davranislarina etkisi hakkinda bilgi vermektir.

2.Genel Bilgiler
2.1. Halk saghgi hemsiresinin engelli bireye yonelik bakim stratejileri

Halk sagligi hemsireleri ve engelli bireyler arasindaki iliski kritik &neme sahiptir. Hemsgirelere,
engelli bireylerin topluma kazandiriimasi, saglik ihtiyaglar konusunda desteklenmesi, olumlu
saglik davraniglar kazanmalari ve iyilik hallerinin artmasi i¢in buyik sorumluluk digmektedir
(Detels, Gulliford, Karim ve Tan, 2017). Bu sorumluluklarini yerine getirirken izledikleri
stratejiler oldukga 6nemlidir.

Cunk;
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Hemsireler, engelliligin olus nedenleri hakkinda bilgi sahibi olduklari icin engelliligin gelisimini
Onleyebilirler veya en aza indirebilirler (Detels ve digerleri, 2017).

Toplumda engelli bireylere dair farkindalik olusturabilirler (Soner ve Avci, 2019).

Engelli bireylere hizmet verirken bu grubun saglk gereksinimlerinin ndGfusun geri
kalaninkinden farkli oldugunu bilirler.

Engelli bireyin gereksinimlerini, yetersizliklerini ve/veya beklentilerini tespit edebilirler.
Yalnizca engelli bireyi degil ailesini ve toplumu da birlikte ele alarak batuncul bir yaklagim ile
hizmet sunabilirler (Karatana ve Gur, 2019).

Hemsirelerin rolii ve stratejisi calistigi bireyin engel tiirine gére de degismektedir. Ornegin,
bir halk saghgi hemsiresi evde mekanik ventilatére bagl bireyler icin evde bakim hizmeti
verebildigi gibi evdeki diger bireyler icin egitimci rolinu de Ustlenebilir (Detels ve digerleri,
2017). Bireylerin engeli ne olursa olsun bilgi ve danismanliga ihtiyaclar vardir. Bu konuda
hemsirelerin danismanlik rolt deg@erlidir, cinki danisanlar hemsirenin rehberliginde problem
c6zme becerilerini gelistirirler (Sat, Erener ve Sdzbir, 2019). Hemsire bu bireylere stresle bas
etme ydntemlerini 6gretmeli, danismanlik hizmeti saglamalidir (Ucar, 2021). Hemsirenin rol ve
fonksiyonlari arasinda dncelikli pozisyonda olan savunuculuk roliddr. Hemgirelerin bu roli
etkin kullanabilmesi icin engelli bireylere yonelik haklarn c¢ok iyi bilmesi gerekmektedir.
Hemsireler savunuculuk rolleri ile engelli bireylerin saglik ihtiyaclarinin giderilmesi konusunda
batancdl bir yaklagimla bilgili, kararli ve tutarll olup engelli bireylerin saglk hizmetlerine
ulasmalarina yardimei olurlar. Ornegin, hemsireler okulda tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyan
cocuklar icin savunuculuk yapabilirken ayni zamanda batuncul bir bakis acisiyla tutarli, kararl
ve bilgili olarak engelli bireylerin hak ettikleri saglik bakimina ulagsmalarina yardimci olmalidir.
Halk saghg hemsireleri arastirmaci rolleri ile engelli bireylerin ihtiyaclarini belirlemeli,
problemlerine ¢6zum vyollan aramali, gerekiyorsa alternatif ¢c6zum vyollar UGretmeli ve
dunyadaki engellilik alaninda gelismeleri takip edip verilen saglik hizmetlerini giincellemelidir
(Terzi ve Alkaya, 2017; Karatana ve Gur, 2019). Vaka yoéneticisi rolinde hemsire bir bakim
plani gelistirerek bireylerin ihtiyaclarini kargilamak icin onlarin bireysel hedeflerine
ulasmalarina yardimci olur. Ornegin, bireylerin diabetes mellitus komplikasyonlari nedeniyle
bir veya daha fazla uzvun kaybi sonrasi yeni becerilerini gelistirmeye ve uyum saglamaya
yardimci olabilmek icin hemsireler (vaka yOneticileri olarak), birey ve ailelerine planlar
gelistirerek uyguladiklar planin sonuglarini degerlendirebilir. Hemsireler, koordinatér rolleri ile
engelli bireylerin saglk kurum ve kuruluglari ile bakim hizmeti veren merkezlerden en Ust
duzeyde verimle faydalanabilmeleri icin organizasyon yaparak uygun kaynaga ulagmalarini
saglar. Vaka bulucu rolinde hemsireler, hizmet ihtiyaglar karsilanmamis olan engelli bireyleri
toplum igerisinden tanimlarlar. Ornegin, isitme taramasi yapilmayan bebekleri bulup saglik
kurum ve kuruluslarina yonlendirebilirler. Vaka bulucu rolin en 6nemli noktasi tum gruplarin
veya topluluklarin saglik durumunun izlenmesidir. Hemsireler bu yolla toplumdaki savunmasiz
bireyleri belirleyebilir. Bu bireyler mevcut durum igerisinde bir hastaliktan etkilenmemis olsalar
da hastalia yakalanma acisindan yuksek risk altindadir. Savunmasiz bireyler sagliklarinin
korunmasi ve gelistiriimesi acisindan zayif, saglik kurum ve kuruluslarina erisimleri agisindan
sinirl veya hastaliklar ve engelliligin dnlenmesi hizmetlerinden habersiz olabilirler (Detels ve
digerleri, 2017).

Engellilige yol agabilecek kosullari dnleyerek (6rnegin; sigarayi birakma, akciger kanserinden
korunma) halk sagliginin yapi taglarindan biri olan saghgin korunmasi ve gelistiriimesi islevini

Saglik Akademisi Kastamonu 577



Atif | Reference: “NIRGIZ, C.; DOGAN, B.; GUR, K. (2024). Hemsire Tarafindan Yapilan Calismalar Engelli
Bireylerin Saglik Davranislarint Gelistirebilir mi? Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 9(3), s.574-581 DOI:
o https://10.25279/sak.1288473"

halk sagligi hemsireleri yerine getirmelidir. Bu koruma ve gelistirme hizmetlerine; bagisiklama,
egzersiz, kilo kontroll, guvenlik dnlemlerinin kullanimi, stres azaltma, hastaligin taranmasi ve
tedavisi, glvenli cinsellik 6rnek verilebilir. Ayrica hemsireler sagligi gelistirme, engelliligi
Onleme programlar, engellilerde ortaya cikabilecek komplikasyonlari Onlemeye de
odaklanmalidir (Detels ve digerleri, 2017). Hemsireler saghgi koruma ve gelistirme ilkesini
gerceklestirirken isbirlik¢i rolinu kullanarak multidisipliner bir yaklasim géstermelidir. Diger
saglik profesyonelleri ve yetkili kurum ve kuruluglarla is birligi yaparak birey, aile ve toplum
boyutlarinda engelliligi ele almaldir (Terzi ve Alkaya, 2017).

Halk saghd hemsireleri bu stratejileri uygularken her bireyin farkli oldugunu unutmamaldir.
Engelli birey ve hemsire arasinda guven duygusu olusturmak icin birey ile saygi ve durastlige
dayali bir iletisim kurulmaldir (Barros, Barros, Barros ve Burden, 2017; Rodrigues, Ferreira ve
Okido, 2018).

Hemesireler tarafindan engelli bireylere yonelik yapilan girisimsel calismalara ve sonuclarina
bakildiginda Taner ve Bozkurt'un (2021) gérme engelli kadinlara uyguladigi planli dreme
saghgi egitiminin sonucunda bireylerin Greme saghgi ile ilgili bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu,
isitsel, kokusal ve dokunsal materyaller ile verilen Greme saghgi egitiminin bireylerin bilgi ve
memnuniyet dizeyini arttirdigi; Esmeray’in (2020) isitme engelli kadinlara verdigi serviks
kanseri ve pap smear egitiminin, bireylerin bilgi dizeylerinde ve Pap smear testi yaptirma
davraniglarinda olumlu yénde katkisi oldugu; Ak’in (2021) ortopedik engelli kadinlarda saglik
inang modeline temellenen hemsirelik destek programinin Greme saghgi davranislarina
etkisine baktidi calismasinda bireylere uygulanan programin, engellilerin treme saghgi
davraniglarini olumlu yénde etkiledigi; Gar ve ark.’larinin (2019) gérme engelli 6grencilere
uyguladigi 6zbakim gelistirme programi sayesinde 6grencilerin 6z bakim becerilerinde olumlu
yonde davranis degisikligi oldugu; ikican’in (2020) zihinsel engelli cocuklar ve ebeveynlerine
verilen kendini koruma becerileri egitiminin etkinligine bakildiginda deney grubundaki cocuk
ve ebeveynlerine uygulanan egitim programinin cinsel istismara kargi koru(n)ma bilgi ve
becerilerini arttirdigi, kontrol grubunda ise egitim 6ncesi ve sonrasinda olgcek ve Olcek alt
boyut puanlari arasinda herhangi bir fark olmadigi saptanmistir.

3.Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; guncel literatur bilgisi ve pek ¢ok girisimsel calismayi degerlendirerek yazmaya
calistigimiz bu derlemede hem literatir hem de hemsire dnderliginde strdurulen programlarin
sonuglarina baktigimizda, hemsirelerin engelli bireylerin yasamlari Uzerinde olumlu etki
yarattigi, yeni saglik davranislari kazandirdigi, onlarin iyilik hallerini arttirdigi gérulmektedir.
Ihmal edildigini diisindigimiz bu hassas gruplara yénelik ve onlarin hayatlarina dokunan
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Extended Abstract

The purpose of this review is to provide information about the contribution of programs led by
nurses, especially public health nurses, to the well-being of disabled individuals and their
effects on health behaviors in the light of current literature and many interventional studies.
The number of disabled individuals corresponds to 15% of the world population. The number
of disabled individuals aged 15 and over has reached 190 million (3.8%). The number of
disabled individuals is increasing day by day due to chronic diseases, injuries, accidents and
violence, terrorist attacks, aging population and natural disasters. Disabled individuals need
health services more than the rest of the population and health institutions are among the
institutions that these individuals apply to most frequently. Nurses serve in many areas of
society. Nurses, especially public health nurses, are a professional group that is in close
contact with disabled individuals and public health nurses have great responsibilities to
ensure the well-being of disabled individuals. Nurses have many duties on the health of
disabled individuals. When these duties are considered, nurses, especially public health
nurses; It is of critical importance in the integration of disabled individuals into society,
supporting them in terms of their health needs, gaining positive health behaviors, increasing
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their well-being and advocacy of disabled individuals. Nurses have many duties in protecting
and developing the health of disabled individuals, increasing their well-being, increasing their
quality of life and awareness in society, and acting as educators, consultants, advocates,
researchers, case managers, case finders, coordinators, caregivers and collaborators for
individuals. When the interventional studies applied to disabled individuals by nurses are
examined in the light of these duties, it is seen that nurses have a positive effect on the health
behaviors and lives of disabled individuals, reduce negative behaviors, gain new health
behaviors and increase their well-being.
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Oz

Hipertansiyon dinyada énemli bir halk saghgi sorunudur. Hipertansiyon hastasinin 6z bakimi
ve hastaligi kontrol altinda tutulmasinin saglanmasi icin hemsireler tarafindan yapilan saghk
egitimleri ve danismanliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. incelenen calismalarda hipertansiyon
ydnetiminde teknolojinin gelismesi ile beraber kisa mesajlasma sistemleri, web tasarimi, akilli
telefon uygulamalari gibi teknoloji tabanh girisimler ile hastalarin hastalik yénetimini
iyilestirmeye yoénelik calismalar yurGtildugu gértulmektedir. Uygulanan teknoloji tabanli
girisimlerde model ve teoriler ile desteklenmis egitim iceriklerinin Uzerinde de durulmaktadir.
Bu acidandir ki bu derlemede hipertansiyon hastalarinda bakim yénetimi saglamak icin saglik
inang modeli kullanim durumunu incelemek amaclanmistir. incelenen calismalarda saglik
inan¢c modelinin nitel, tanimlayici ve deneysel calisma seklinde birgok calisma tasariminda
kullanildigi gérulmektedir. Hipertansiyon hastalarinin kendi kendine bakim davraniglari
gelistirmede modelin 6z-yeterlik, algilanan duyarlilik ve ciddiyet kavramlarini ele alan egitim
programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasinin énemli oldugu gérulmektedir. Hipertansiyon
hastalari igin teknoloji tabanli girisimli calismalarda da saglik inan¢ model temelli saglik egitimi
ve danismanliklarin hastalarin bilgi dizeylerini ve tedavi uyumlarini olumlu yénde etkiledigi
goérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Inang, Hemsirelik
Abstract

Hypertension is an important public health problem in the world. Health education and
consultancy provided by nurses have an important place in ensuring the self-care of
hypertension patients and keeping the disease under control. In the studies examined, it is
seen that with the development of technology in hypertension management, studies are being
carried out to improve the disease management of patients with technology-based initiatives
such as short messaging systems, web design, and smartphone applications. In the
technology-based initiatives implemented, educational content supported by models and
theories is also emphasized. In this respect, this review aims to examine the use of health
belief models to provide care management in hypertension patients. In the studies examined,
it is seen that the health belief model is used in many study designs in the form of qualitative,
descriptive and experimental studies. It seems important to design and implement training
programs that address the model's concepts of self-efficacy, perceived sensitivity and severity
in developing self-care behaviors of hypertension patients. In technology-based intervention
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studies for hypertension patients, it is seen that health belief model-based health education
and consultancy positively affect patients' knowledge levels and treatment compliance.

Keywords: Hypertension, Belief, Nursing
1. Girig

Hipertansiyon en sik gérllen kronik hastaliklardan biridir ve kiresel bir halk saghgi sorunudur.
Amerika Birlegik Devletleri ve pek cok Avrupa Ulkesinde erigkin nufusun yaklagik %25-30’u
hipertansiyon tanisina sahip oldugu goérulmektedir (TUrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018; Varleta, et al., 2017). Hipertansiyon 2010 yilinda, diinya genelinde yaklasik 9.4
milyon 6lumden sorumlu baglica risk faktort olarak tanimlanmis ve 1975 yilindan itibaren
gecen kirk yilda dinyada kan basinci yukselen insan sayisi %90 artmigtir. Artisin cogu dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde meydana geldigi de gérulmektedir (Mattei da Silva et al., 2020; Mendis
et al., 2011; NCD Risk Factor Collaboration, 2017; Varleta, et al., 2017).

Ulkemizde hipertansiyon prevalansinin belirlenmesi amaciyla yiiriitilen Tirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasina (PatenT) goére, erigkin yas grubunda 2003 yilinda hipertansiyon
prevelansi %31,8 iken 2012 yilinda prevelans %30,3 olarak bulunmustur (Sengul et al., 2016).
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili 6lim nedeni istatistiklerine bakildiginda dolasim
sistemi hastaliklari %33,4 ile ilk sirada yer almakta; dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli
Slumler alt 6lum nedenlerine gbre incelendiginde %10,9'nun hipertansif hastaliklar oldugu
gérilmektedir (TUIK, 2021). Turkiye Saglik Arastirmalari 2019 verilerine gore ise 15 yas ve
Ustl bireylerde gérilen hastalik tdrleri arasinda hipertansiyon %16,4 ile G¢lUncl sirada yer
almaktadir (TUIK, 2019).

Yash nufusun yarisindan fazlasinda gértulmesi ve ayni zamanda kalp hastaliklari, inme, bobrek
hastaligi, erken 6lum ve yeti yitimi gibi durumlarla da iligkili olmasi nedeniyle hipertansiyon
hastaligi saglik ve ekonomi alaninda yuk olusturan énemli bir hastaliktir (Badir, 2017). Bu
acidandir ki hipertansiyon hastaliginin yénetimi énemli bir durum olusturmaktadir. Hastaligin
yonetiminde duzenli kontrollerin yapilmasi, ilag uyumlarinin saglanmasi, olumlu saglik
davraniglarinin gelistiriimesi gerekmektedir (Song, et al., 2019). Hipertansiyon hastalar igin
hemsireler duzenli kontrollerin hatirlatimasi igin énemlidir. Hastanin 6z bakimi ve hastalig
kontrol altinda tutulmasinin saglanmasi icin hemsireler tarafindan yapilan saglik egitimleri ve
danismanliklar dnemli bir yer tutmaktadir. Etkili saglik egitimi ve danismanliklar icin egitim
materyallerinin gelistirilip hastaya verilmesi, bilgi tekrar ve pekistirmesi acgisindan da énem
arzettigi icin hemsirelerin bu acidan da calismasi gerekmektedir (Akdemir & Ozer, 2020)

Son yillarda yapilan calismalarda hipertansiyon yénetiminde teknolojinin gelismesi ile beraber
kisa mesajlagma sistemleri, web tasarimi, akilli telefon uygulamalari gibi girisimler ile hastalarin
hastalik yoénetimini iyilestirmeye yonelik calismalar yuritaldiga goéralmektedir. Uygulanan
girisimlerde model ve teoriler ile desteklenmis egitim igeriklerinin Gzerinde de durulmaktadir.
Bu modellerden biri Saglik inang Modeli (SiM) olarak belirtimektedir (Song, et al., 2019;
Zhang et al., 2020). Saglik inanc Modeli'ne dayali kapsamli hatirlatma sistemi, telefon
teknolojisinin kullanimini entegre eden surekli ve ¢ok stratejili saglik egitimi sistemleri ile
hipertansiyon 6z bakim sureclerinde etkili oldugu gérilmektedir (Wang et al., 2020).

Bu derlemede hipertansiyon hastalarinda bakim yénetiminde Saglik inang Modeli’nin
kullanimina iliskin guncel literatir bilgilerini sunmak amaclanmistir.
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2. Genel Bilgiler
2.1. Hipertansiyon Yonetimi

Kanin, kan damari duvarina yaptigi basing, kan basinci olarak tanimlanmaktadir (Akdemir &
Ozer, 2020). Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve
Uzerinde bulunmasi hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (Aydogdu et al., 2019; WHO,
2021). Nedene goére hipertansiyon, primer hipertansiyon ve sekonder hipertansiyon olarak
siniflandinimaktadir. Hipertansiyon olgularinin yaklagik %95’lik kismini primer hipertansiyon
olusturmakta, diger kismini da sekonder hipertansiyon olusturmaktadir (Badir, 2017).
Hipertansiyon uzun zaman iginde olusmaya bagladi ise semptom vermeyebilmekte ve
hastaya tani tesadufen konulabilmekte veya hipertansiyona iliskin hedef organ hasari
meydana geldigi surecte hasar olusan organlara yénelik semptom ortaya cikabilmektedir.
Hipertansiyon 6zellikle damar yapisindan zengin dokular olan beyin, kalp, géz ve bdbrekler
gibi organlari daha fazla etkilemektedir (Akdemir & Ozer, 2020).

Primer hipertansiyonun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte fazla kalori alimi, tuzlu yeme

aliskanlig, yetersiz potasyum alimi, asirn alkol tiketimi, sigara kullanimi, hareketsiz bir yagsam
tarzi risk faktorleri olarak belirtiimektedir (Badir, 2017). Primer hipertansiyon, uygun tedavi ile
iyi kontrol edilebilir. Yagsam tarzi degisiklikleri ve antihipertansif ilaclarin kombinasyonu ile
tedavi genellikle kan basincini kalbe veya diger organlara zarar vermeyecek seviyelerde
tutabilmektedir. Hipertansiyonun ciddi komplikasyonlarindan kaginmanin anahtari, hasar
meydana gelmeden énce onu tespit etmek ve tedavi etmektir. Antihipertansif ilaclar kan
basincini kontrol eder ancak tedavi etmez, hastalarin digik kan basinci seviyesini korumak
ve komplikasyonlari énlemek icin ila¢c almaya devam etmeleri gerekmektedir (Mattei da Silva
et al., 2020; WHO, 2021). Yasam tarzi 6nlemleri hem yUksek kan basincinin kontrolinde hem
de risk faktoéra yonetiminde faydalidir. Bunlar arasinda kilo verme, fiziksel aktivitede artig, tuz
aliminda azalma, alkol aliminda azalma ve sigarayi birakma sayilabilir. ilag tedavisi ile ilgili
olarak, hipertansiyonun tedavisi igin birkac ila¢c sinifi Onerilir. Bu 6neri, mevcut hastalik
kosullarina ve komplikasyonlarin varligina veya yokluguna bagldir (Aydogdu et al., 2019;
Mattei da Silva et al., 2020; Onoruoiza et al, 2015).

Hemsirenin hipertansiyon yénetimindeki roli gecmis zamandan bu yana; kan basincini
Olcmek, izlemek, hasta egitimi olarak tanimlanmaktadir. Ginimuzde ise hipertansiyon
yonetiminde hemsireler; ilag yonetimi, hasta egitimi, danismanlik ve beceri gelistirme, bakimin
koordinasyonu, toplum saghginin korunmasi gibi farkl islevlerin de eklenmesi ile genisletilmis
rollere sahiptir (Akdemir & Ozer, 2020; Himmelfarb et al., 2016). Hemsireler, klinik rollerine ek
olarak, hipertansiyon sonugclarinin sosyal, kulturel, ekonomik ve davranigsal belirleyicilerini
butlnsel olarak inceleyerek ve bu belirleyicileri ele almak icin kaltire duyarli midahaleler
tasarlayarak hipertansiyon yénetimini iyilestirmek icin klinik ve toplum temelli arastirmalara
liderlik edebilmektedirler (Himmelfarb et al., 2016).

Hemsireler, takip ettikleri hipertansiyon hastalarina hipertansiyon yonetimi, tedavi rejimi ve
hastaligin kontrolu sureci icin bilgi eksikligi, tedavi programina uymama gibi hemsirelik tanilar
koyabilirler. Hemsirelik tanilari ile hastanin hastalik sirecini anlamasi ve 6z bakim programina
katilmasi ile 6zydnetimini kolaylastirabilirler (Akdemir & Ozer, 2020).

2.2. Hipertansiyon Hastalarinin Bakim Yénetiminde Saglik inan¢ Modeli

Halk saghgi arastirmacilari Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 1950’li yillarda saglik egitiminin
etkinligini arttinci psikososyal bir model olusturmayl planlamiglardir. Arastirmacilar yas,
cinsiyet, sosyoekonomik statli, etnik kdken gibi demografik faktdrlerin koruyucu saglk
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davraniglarinda etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin sunumu Ucretsiz yapilsa bile, disuk
sosyoekonomik statull bireylerin hizmeti daha az kullandiklarini fark etmiglerdir. Bu saptama,
koruyucu saglk davraniglar géstermenin baska faktorlerin etkisi altinda oldugunu ortaya
cikarmistir. Bu durumun nedenini aciklamak icin Rosenstock, 1966’da Saglik inang Modelini
ilk kez kullanilabilir sekilde geligtirmistir. Bu model sonraki yillarda Becker ve meslektaglarinin
calismalariyla genisletilmistir. Saglik inanc Modeli, bireyin saglik davranislarini etkileyen
faktorleri, medikal davranislarini ve semptom ydnetimini anlamak icin kullanilan en eski, belki
de en ¢ok kullanilan model haline gelmistir (Champion & Skinner; 2008).

SiM bilesenleri; algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan duyarlilik ve algilanan engel algis
temel bilesenlerinden olusmaktadir. Oz etkililik/yeterlilik ise modele sonradan eklenmistir.
Algilanan duyarlilik, kisinin kendisinin hastaliga yakalanmasina ne kadar ihtimal verdigi
anlamina gelir. Algilanan duyarliik kavraminin bazi saglk koruma davraniglarinin habercisi
oldugu ortaya cikmistir. Algilanan ciddiyet, kisinin hastaliga yakalanmasinin sonuglarinin ne
kadar ciddi oldugunu disindugu anlamina gelir. Algilanan yarar, tedbirli davraniglarda
bulunmanin faydalari anlamina gelir. Bir davranigi degistirmek icin eyleme gecme istegi gelir
ve tedbirli davranigin hastaligi etkili bir bicimde énleyecegine inanmayi gerektirir. Algilanan
engel, saglik davranisi degisimini etkileyen kayiplar ve engeller anlamina gelir. Eylem ipuclari,
bir bireyi saglik davranigina girmeye motive eden uyaranlari icerir. Eylemi tetikleyen uyaran
dahili veya harici olabilir. Oz etkililik, Modele 1988 yilinda eklenmistir. Oz etkililik, bireyin bir
davranisa yonelik girisim yapabilecegdine ve yaptiginda basarili olabilecegine dair inancidir.
Bireyin davranigi gerceklestirebilecegine ve olumlu sonuc¢ alacagina inanmasi onu gucli bir
sekilde motive eder. Bu sekilde 6z etkililigi disik bireye gbre daha rahat eyleme gecer
(Strecher & Rosenstock, 1997; Gézum & Capik, 2014).

Saglik inang Modeli, 1950’lerin basindan bu yana hem saglikla ilgili davranislarin degisimini
ve sUrdurulmesini aciklamak hem de saglik davranisi madahaleleri icin kilavuz bir cergeve
olarak saglik davranigi arastirmalarinda en yaygin kullanilan kavramsal cercevelerden biri
olmustur. Son yirmi yilda SiM, saglik davranisini degistirmeye yénelik midahaleleri
desteklemek icin kullanilan bir model haline gelmistir (Champion & Skinner; 2008). Saglk
inanc Modeli, bir kisinin bir saglik sorunu tehdidi hakkindaki algilarina ve beraberinde sorunu
O6nlemek veya ydnetmek icin Onerilen bir davranisin degerlendiriimesine deginmektedir
(Strecher & Rosenstock, 1997). Model, diinyada ve Ulkemizde meme kanseri, kolon kanseri,
ilac kullanimi, okul yaralanmalari, sigara birakma, osteoporoz gibi birgok alanda kullaniimigtir
(Chou & Shih, 2022; Cenesiz & Atak, 2007; G6zim & Capik, 2014; Khani et al., 2015; Kiling &
Gur, 2018; Kurcer & Erdogan, 2020; Lau et al., 2020; Parwati, et al., 2021; Olgun & Akdogan;
2015).

Son yillarda hipertansiyon hastalarinin bakim yénetiminde saglik inang modelinin kullanildigi
calismalarin sayisinin giderek arttigi dikkati cekmektedir (Zhang et al., 2020; Wang et al., 2020;
Wan, 2018). Saglik inan¢ modeli bilesenleri dogrultusunda hipertansiyon hastaligina yonelik
saglk davranisi gelistirmeye yonelik degerlendirme Sekil 1’de veriimektedir (G6zim & Capik,
2014). Bu dogrultuda asagida literatiirde hipertansiyon hasta gruplarinda Saglik inanc Modeli
kullanilarak yuruattlen calisma Ornekleri incelenmektedir.
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Sekil. 1 Saglik Inang Modeli Bilesenleri Dogrultusunda Hipertansiyvon Hastalig:

Wang ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, inme gecirmis hastalarda saglik inan¢g modeline
dayal kapsamli bir hatirlatma sisteminin baslangictan 6 aya kadar saglik davranislar, kan
basinci, engellilik ve nuks Uzerine etkilerini belirlenmek amaclanmigtir. Randomize kontrollt
olarak yapilan calismada kapsamli hatirlatma sisteminin, hastalarin saglik davranislarini ve ilag
uyumunu iyilestirdigi, kan basincini ve engelliligi azalttigi saptanmigtir (Wang et al., 2020).

Zareban ve ark. iran’daki hipertansif hastalar arasinda yiiksek kan basinci 6z bakimi
degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada veri toplama araci saglik inan¢g modeli yapilari
kullanilarak temellendirilmistir. Calisma kesitsel olarak yapilmistir. Calisma sonucu olarak
saglik inan¢g modeline dayali saglik egitiminin, hastanin kan basincini dustrmede daha saglikl
davranislar ortaya koymasinda énemli olacagi vurgusu yapilmistir (Zareban et al., 2020).

Zhang ve ark. tarafindan hipertansif iskemik inme hastalarinda Saglik inang Modeli, inme
bilgisi, saglik davranisina saglk inanci, kan basinci kontroll ve engellilige dayal kapsamli
hatirlatma sisteminin ileriye donuk yollarini test etmek amaci ile bir caligma yurttalmastar. Bu
calismada, hipertansif iskemik inme hastalarinda saglik inang modeli hemsirelerin daha iyi
saglik sonuclar elde etmeleri icin taburcu olduktan sonra ve toplum baglamlarinda saglik
eqQitimi stratejilerini gelistirmelerine yardimci olabilecegi belirtiimistir (Zhang et al., 2020).
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Ma, hipertansiyonu olan geng ve orta yagh yetigkinlerde 6z bakim davraniglarini etkileyen
faktorlerin saglik inang modeline gére arastiriimasi amaci ile yaptigi calismada, hipertansiyonu
olan geng¢ ve orta yash eriskinlerde 6z bakim davraniglarinin belirleyicileri arasinda yas,
hipertansiyon ile iligkili komplikasyonlar, algilanan duyarllik, ciddiyet, yarar, engeller ve 6z
yeterlilik yer almaktadir. Saglik inan¢ modelinin bes yénu toplam varyansin % 47.0'ini
olusturmaktadir. Bu calismada, nufus icin saglik inanclarinin iyilestiriimesini hedefleyen bir
saglik eqQitimi programinin gelistiriimesinin énemi vurgulanmistir (Ma, 2018).

Larki, Tahmasebi ve Reisi; iran’in Guneyindeki Bushehr Bélgesinde saglik okuryazarhd disiik
olan hipertansif hastalarda saglik inan¢c modeline dayali, 6z bakim davraniglarini tahmin eden
faktorleri belirlemeye yoénelik bir calisma ydratmastar. Calismalarinda hastalarin  6z-
yeterliligini, algilanan duyarliik ve komplikasyonlarin ciddiyeti hakkindaki inanclarini arttirmak
icin egitim programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi, distk saglk okuryazarhidi hipertansif
hastalarda 6z bakim davraniglarini iyilestirebilir sonucuna varmislardir (Larki et al., 2018).

Obirikorang ve ark. Gana nufusunda antihipertansif tedaviye uyumsuzluk durumlari ve bunu
etkileyen faktérleri belilemek amaci ile saglhk inan¢ modelini kullandiklar kesitsel
calismalarinda, hastalarin antihipertansif tedaviye uyumsuzluk oranini %58,6 olarak
bulmustur. Hastalarin uyumsuzluk yordayicilari algilanan engeller, duyarliik ve ciddiyet
oldugu ve muadahale programlarinda saglik inan¢g modeli ile iliskilendirilerek mudahele
programlari yonlendirilebilece@i vurgusunu yapmislardir (Obirikorang et al., 2018).

Wan ve ark. hipertansif iskemik inme hastalarinda saglk davraniglarini ve kan basinci
kontrolinl gelistirmek icin kapsaml bir hatirlatma sisteminin etkinligini arastirmak icin
randomize kontrollu bir arastirma yUrutmastur. Bu galismada, saglik inang modeline dayali
kapsamli hatirlatma sisteminin 3 ayda kullaniimasinin, hipertansif iskemik inmeli hastalarin
cogunun saglk davranisinda ve kan basinci kontrolinde iyilesme sagladigi belirlenmistir.
Aragtirmacilar, uzun vadeli etkiyi belirlemek icin bu mudahale protokolinin devam eden
uygulamasinin basarili olacagini savunmaktadirlar (Wan et al., 2018).

Khorsandi, Fekrizadeh ve Roozbahani; yasllarda hipertansiyon kontrol davranislarinin
benimsenmesinde saglik inan¢ modeline dayali egitimin etkisini arastirmak icin yaptiklari yari
deneysel calismada, saglik inang modeline dayall egitimin yasl hipertansiyon hastalarinin
performans ve saglik inancini artirdiqini saptamistir. Bu nedenle yashlarda 6z bakim
davraniglarini gelistirmek icin saglhk inan¢ modelinin kullanilabilecegini belirtmislerdir
(Khorsandi et al., 2017).

Guneydogu Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 40-65 yaslarinda hipertansiyon ve/veya
hiperlipidemili 34 Afrika kokenli Amerikali erkekte hipertansiyon ve hiperlipidemi ydnetimi
hakkindaki bilgi, tutum ve inanclari aragtirmak amaci ile saglik inan¢c modeli bilesenleri ile
temellendirilmig yar yapilandirlmis gérisme sorular kullanilarak ytz yuze odak grup olarak
yurdtilmuas calismada, katiimcilar hipertansiyon 6z yonetimi hakkinda yuksek duzeyde bilgi
sahibi olduklarini ancak kolesterol 6z y6netimi hakkinda daha az bilgi sahibi olduklarini
belirtmigtir. Kendi kendine ydnetimin dnindeki engeller arasinda ilag yan etkileri ve sagliksiz
beslenme duzenleri oldugu belirtiimektedir. Kolaylastiricilar olarak ise sosyal destek, olumlu
saglik deneyimleri ve aileye verilen deger vurgulanmistir (Long, et al., 2017).

Naanyu ve ark. Kenya’nin batisindaki kirsal kesimde hipertansiyon bakimi ile iliskili faktorleri
degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada, duygusal ve cevresel faktérlerin davranis
Uzerindeki etkisini iceren degistiriimis bir saglik inan¢c modeli kullanarak nitel bir arastirma
yuaratmustur. Bireysel ve cevresel faktorleri hipertansiyon bakiminin dntindeki engeller olarak
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tanimlamisglardir. Saglik inang modelinin bu calismada bilesenlerinin analiz strecinde
kategoriler olarak kullanildigi géralmektedir (Naanyu et al., 2016).

Yue ve ark. tarafindan Cinli hipertansif hastalarinin teorik bir cerceve olarak saglik inang modeli
kullanilarak kesitsel bir calisma yapilmistir. Bu galismada, yashhk (p = 0,037), daha uzun
hipertansiyon hastasi olmak (p = 0,003), daha uzun ila¢ kullanim suresi (p = 0,001) ve
antiplatelet ajanlarin bir kombinasyonunu alma (p <0,001) risk faktérleri, antihipertansif tedavi
uyumunu ve farkl saglik inan¢ modeli bilesenlerini etkiledigi saptanmigtir. Saglk inang modeli,
Cinli hipertansif hastalar arasinda ilag uyumunu tahmin etmede guavenilir oldugu bulunmustur
(Yue, et al., 2015).

Hoseini ve ark. tarafindan hipertansiyon riski altindaki kadinlarin saglik inan¢ modeline dayal
bir egitim programinin fiziksel aktivitesi Uzerine etkisinin arastirnimasi amaci ile yapilan
deneysel calismada, midahale grubunda egitimden 2 ay sonra fiziksel aktivite ortalamasinin
anlaml sekilde arttigi bulunmustur (p = 0,03). Bu calismada, hipertansiyon riski altinda olan
kadinlarin saglk inang modeline dayali egitim planinin fiziksel aktivite UGzerine etkinligi
dogrulanmigtir (Hoseini, et al., 2014).

Kirsal alandaki hipertansiyon hastalarinda yuratilen bir calismada, saglik inan¢g modeli temel
alinarak hipertansiyon ilag tedavisine uyum faktdrlerinin belirlenmesi amaclanmigtir. Kesitsel
olarak yapilan calismada tedavi uyum prevalansi %24 olarak bulunmustur. Bu calismada,
duzenli fiziksel aktiviteye sahip olan ve sigara icmeyenlerin, sedanter yagsam tarzi ve sigara
icenlere gore hipertansiyon ilacina daha fazla uyumlu olduklar bulunmustur (p <0,01).
Calisma populasyonunda hipertansiyon yonetimine uyum prevalansi dusuktir; bu yetersiz
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan fayda ve kétu yasam tarzi faktorlerinden
kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Kamran, et al., 2014).

Chen ve ark. (38) Cin’de tuz kisitlama kasigi uygulamasi Uzerine yaptiklan saglk inang
modeline gore tasarlanmis bir anketle yaptiklar kesitsel calismada, mevcut tuz kisitlama
kasiginin iyilestiriimesi ve tuz kisitlama kasiginin dogru kullaniminin, hipertansiyonun ciddiyeti
ve tuz azaltmanin yarar konusunda egitim verilmesinin, hipertansiyon riski tasiyanlar icin
gerekli oldugu sonucuna varmisglardir (Chen, et al., 2013).

incelenen galismalarda, Saglik inang Modeli’nin nitel, tanimlayici ve deneysel calisma seklinde
bircok calisma tasariminda kullanildigi gértlmektedir. Nitel calismalarda modelin, 6zellikle veri
analiz sureclerinde kategori olusturmak ve temalari belirlemek icin kullanildigi gérilmektedir.
Tanimlayici calismalarda ise saglik inan¢ modeli bilesenleri ile olusturulan anketler Gzerinden
calismalar yurutulmis ve daha cok veri toplama formlarinda kullanilmistir. Deneysel
calismalarda ise modelin daha c¢ok mudahale grubuna uygulanacak girisimlerin
olusturulmasinda kullanildigi gértlmektedir.

3. Sonug ve Oneriler

Hipertansiyon tedavisine uyumlar icin hastalarin, 6z bakim davraniglarinda bulunmasinin
6nemli oldugu bilinmektedir. Hipertansiyon hastalarinin 6z ydnetimini kolaylastirmak icin
Saglik inang Modeli’nde yer alan 6z-yeterlik, algilanan duyarlilik ve ciddiyetini ele alan egitim
programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasinin kendi kendine bakim davranislari geligtirmede
6nemli oldugu goérulmektedir. Hipertansiyon hastalan icin teknoloji tabanl girisimli
calismalarda da saglik inan¢ model temelli saglk egitimi ve danismanliklarin hastalarin bilgi
dizeylerini ve tedavi uyumlarini olumlu yénde etkiledigi gértlmektedir. Bu agidandir ki son
dénemlerde teknoloji tabanl egitim ve danismanliklarda gelismesi ile beraber hipertansiyon

Saglik Akademisi Kastamonu 588



Atif | Reference: “ARAMAN, Z. (2024). Periferik Vestibiiler Sistemin Nérogelisimi Ve Gelisime Etki Eden
Genetik Faktorler. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 9(3), 594-607. DOI:
A https://doi.org/10.25279/sak.1196572"

hastalari icin olusturulacak teknoloji tabanli tasarimlarda saglik inan¢ modeli ile olusturulan
saglik eqitimleri kullanilabilir.
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Extended Abstract

Hypertension is an important public health problem in the world. In the management of the
disease, it is necessary to provide regular controls, ensure drug compliance, and develop
positive health behaviors. Health education and counseling provided by nurses have an
important place in the self-care of the hypertension patient and in order to keep the disease
under control. Nurses need to work in this context as well, since the development and delivery
of training materials for effective health education and counseling is important in terms of
repetition and reinforcement of information. In the studies examined it is seen that with the
development of technology in hypertension, technology based initiatives such as short
messaging systems, web design, smart phone applications are carried out to improve the
management of patients. In applied technology based initiatives, educational content
supported by models and theories is also emphasized. Nurses are in a unique position to
promote health in this vulnerable population using the health belief model. In this respect, in
this review, it is aimed to examine the use of the health belief model to provide care
management in hypertension. Health belief model is used in many study designs in the form
of qualitative, descriptive and experimental studies. It is seen that it is important to design and
implement training programs that address the concepts of self-efficacy, perceived sensitivity
and seriousness of the model in developing self-care behaviors of hypertension. In technology
based intervention studies for hypertension, it is seen that health belief model-based health
education and counseling positively affect the knowledge level and treatment compliance of
patients. In this respect, with the development of technology based training and consultancy
in recent years, health trainings created with the health belief model can be used in
technology-based designs to be created for hypertension.
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Oz

Bireye uzaydaki tum vicut konumu, pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgi veren ve verdigi bu
bilgiler ile diger duyusal sistemlerimize referans olusturdugu bilinen vestibuler sistemimizin.
denge, koordinasyon ve goérsel kontrolde dnemli etkinligi olmakla birlikte yapilan ¢alismalar
vestibuler sistemin, kan basinci, kas tonusu, dikkat, tehlike farkindaligi ve gaven duygusu gibi
pek cok alan ile de iliskili oldugunu gdstermistir. Bu calismada farede ve insanda periferik
vestibuler sistemin dogum &éncesi ve dogum sonrasi gelisim asamalari ve bu agsamalara etki
eden genetik faktorleri tespit eden calismalar derlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Vestibiler sistem, Periferik Vestibiler Sistem, Nérogelisim, Nérobilim,
Genetik

Abstract

Our vestibular system is known to provide information about the individual's entire body
position, position and movement in space, and to form a reference to our other sensory
systems with this information. Although it has an important effect on balance, coordination
and visual control, studies have shown that the vestibular system is also related to many areas
such as blood pressure, muscle tone, attention, danger awareness and sense of confidence.
In this study, the prenatal and postnatal developmental stages of the peripheral vestibular
system in mice and humans and studies determining the genetic factors affecting these
stages were compiled.

Keywords: Vestibular system, Peripheral Vestibular System, Neurodevelopment,
Neuroscience, Genetics

1.Girig
1.1.Vestibiiler Sistem

Vestibuler sistem, bireye uzaydaki tUm vicut konumu, pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgi
veren duyusal sistemimizdir. Vestibuler sistemden gelen bu bilgiler sayesinde; ekstremitelerin
ve gozlerin refleks hareketleri dizenlenirken vicudun cevreye gbre pozisyonu ve hareketi
ayarlanir (Mather, 2018). Denge, vicut ve cevre arasindaki iligkinin mukemmel kontrolu
sonucu olusur. Vestibller sistem, denge iglevinin surdurtlmesinde kritik bir rol oynar ve bu
nedenle girdilerinin en yUksek beyin islevleriyle entegre edilmesi gerekir. Merkezi sinir sistemi
(MSS), insan vicudundaki cesitli reseptérlerden alinan girdileri isler, battnlestirir. Ayrica MSS,
deneyimleri depolar ve verecegimiz motor yanitlari dizenler.

Vestibuler sistem, yercekimi oldugu surece aktiftir ve beyne sagladigi surekli girdi ile yerytzu
ile olan iligkiyi kurar ve diger duyusal uyaranlara referans olusturur. Vestibuler sistemin denge,
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koordinasyon ve gorsel kontrolde énemli etkinligi olmakla birlikte yapilan calismalar kan
basinci, kas tonusu, dikkat, tehlike farkindaligi ve giiven duygusu gibi pek ¢cok alan ile de iligkili
oldugunu gdstermistir (Holstein ve digerleri., 2014), (Herdman ve Clendaniel, 2014), (Bigelow
ve Agrawal, 2015), (Copkes, 2013), (Araman ve Gbkten, 2022).

Vestibuler sistem, basin hareketini U¢ boyutlu uzayda algilar. Basin hizinin, konumunun ve
ivmelenmesinin karmasik matematiksel hesaplamasini yapar ve bunu beynin daha Ust
merkezlerine iletir (Hanes, 2012). Vestibuler korteks ayni zamanda gérsel ve somatosensoriyal
girdiler alir (Guidetti, 2013). Vestibuler merkezin g6z ve vicut hareketi ¢iktisi Uc refleksle
iliskilidir; VestibUlookuler refleks (VOR), g6z hareketlerini dizenlerken Vestibulokolik reflex
(VCR), basi stabilize etmek icin boyun kaslarina etki eder. Son olarak Vestibulospinal refleks
(VSR), dusmeyi engellemek icin gereken vicut hareketlerini ve postural stabiliteyi saglar
(Herdman ve Clendaniel, 2014).

Vestibuler sistem, merkezi ve periferik vestibller sistem olmak Uzere iki bélimde
incelenmektedir. Bu calismada, yapilan arastirmalar neticesinde tespit edilen periferik
vestibuler sistemin ndrogelisim asamalari ve bu asamalara etki eden genetik faktorler
derlenmistir. insanda yapilan calismalar bu gelisimi aktarmak icin yeterli oimadigindan ve
farelerdeki gelisim basamaklar insanla oldukga benzer oldugundan, gelisim basamaklari ve
bu basamaklara etki eden genetik faktorler farelerde ndrogelisim ve insanlarda nérogelisim
olmak Uzere iki ayri béliumde ele alinacaktir.

2.Genel Bilgiler
2.1.Periferik vestibuler yapilar

Vestibuler organlar kafatasinin her iki yaninda temporal kemikte i¢ kulaga denk gelen oyukta
bulunur. Vestibuler periferik organlar agisal ve dogrusal ivmeyi algilar ve bu kuvvetleri
elektrokimyasal sinyallere donusturerek Merkezi Vestibuler yapilara génderirler. (Eggers ve
Zee, 2010). VIII. Kraniyel Sinirin vestibuler dali ile tasinan bu sinyallerin buyuk bir bdlumu beyin
sapindaki vestibller cekirdeklere aktarilirken kalan kismi da serebellumda sonlanir. Vestibuler
sistemin periferik organlari; otolit organ ve semisirkiler kanallardir. Otolit organ; sakkul ile
utrikilden olugur. Otolit organdaki reseptorler, yercekimi ve basin lineer hareketinden olusan
dogrusal ivmelenme ile aktive olurken semisirkller kanallarda bulunan reseptérler ise basin
rotasyonel hareketinden kaynaklanan ivmelenme ile aktive olur. Labirent; semisirkuler
kanallar, koklea ve vestibulden olusur bu yapilar, kemik ve zarsi yapilardir. Labirentler,
vestibuler sistemin reseptorleri olan ve hareket edebilen tuy hucrelerini icerir. Labirent;
lateralden orta kulak, medialden temporal kemik ve arkadan koklea ile gevrilmistir. Kemikli
Labirent; ¢ yanm daire seklindeki kanaldan olusur ve bunlar semisirkuler kanallar olarak
adlandirilir. Semisirkuler kanallar perilenf adi verilen bir sivi ile doludur ve sivinin yapisi yiksek
Na: K orani ile Beyin Omurilik Sivis’'na (BOS) benzer. Perilenf, koklear aquaduktus araciligi
ile BOS ile iletisim kurar (Herdman ve Clendaniel, 2014).

Membrandz Labirent; semisirkller kanallarin zar kismi ile otolit organlar olan sakkul ve
utrakulden olusur. Membrandz labirentin ici endolenf ile doludur ve yluksek K: Na icerigi ile
hicre ici sivisina benzer. Normal sartlarda perilenf ile endolenf arasinda bir baglanti yoktur
(Herdman ve Clendaniel, 2014).

Semisirkiiler Kanallar: Her bir yarim daire kanalinin ucu genislemistir ve ampulla adini alir.
Hem ampulla Gzerinde hem otolit Gzerinde bulunan tiy hicreleri, bas pozisyon degisiminden
kaynaklanan mekanik enerjiyi beyin sapina ve cerebelluma gdnderilecek noéral iletilere
doénustardr (Herdman ve Clendaniel, 2014). Semisirkuler kanallar; birbirine dik aci ile
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yerlestirilmis U¢ kanaldan olusur. Her bir kanalda kupula adi verilen jelatine benzer bir yapi
icerisinde krista adi verilen demet halinde tly hucresi kanal boyunca uzanir. Her bir tly
hdcresinin de tek, uzun ve kalin bir tGyt vardir buna kinosilyum adi verilir. Kinosilyumun bir
tarafinda bulunan, daha kicuk ve dar tuylere stereosilia denir. Her bir silyum daha uzun olan
yandakine ince flamentlerle baghdir.

Tuay hucrelerinin aksonlar yoktur ve sinir hucrelerinin tabaninda bulunan presinaptik bolgeler
VIII kraniyel sinir ile sinaptik baglanti olusturur. Stereosilianin, kinosilyuma yaklagan ve
uzaklasan hareketi tly hicresini depolarize ve hiperpolarize eder, bdylelikle basin bu
yakinlasma ve uzaklasmayi saglayan hareketlerine kargi duyarl olarak sinirsel iletiyi baslatirlar
(Mather, 2018).

Otolit Organ: Otolit organlarda bulunan, jelatin benzeri bir yapi ile kapli olan tly hudcresi
demetlerine makula adi verilir. Makulada tly hucreleri Uzerinde yerlesmis kalsiyum
kristallerinden olusan otokoniler mevcuttur. Sakkulde bulunan makula neredeyse dikey ve
utriklde bulunan makula nerdeyse yataydir. Makulanin Ustu, yine jelatin benzeri bir yapi olan
otolitik membran ile 6rtaladur. Basin dogrusal hareketi sirasinda otolitik membran makula
uzerinde hafif kayma hareketi yapar ve sinirsel uyariimaya sebep olur. Bagin bir tarafindaki
makula ikiye ayriimig durumdadir ve her bir makula pargasindaki silyalar birbirlerine zit
pozisyondadir bdylelikle makulanin yapacagr kayma hareketinin ayristirimasi saglanir
(Mather, 2018). Vestibuler fonksiyonlarla ilgili dis uyaranlar, i¢ kulakta endolenfin; yarnim daire
kanallari, sakkul ve utrakil boyunca hareketine neden olur. Endolenfin hareketi, dolasan
sivilarin ve otolit hareketlerinin yoénund ve hizini tespit eden ampulla ve makuladaki tiy
hidcrelerinin sapmasina yol acar (Powles-Glover ve Maconochie, 2018).

Tay Hucreleri: Tuy hucreleri, mekanosensor reseptérlerdir. Vestibuler tly hucreleri,
morfolojik ve sinaptik kriterlere g6re genel olarak iki sinifa ayrilabilir. Tip | tdy hdcreleri,
karakteristik bir ampul benzeri morfolojiye ve tly hudcresini cevreleyen buyuk bir kaliks
olusturan afferent bir sinir terminaline sahiptir. Tip Il tiy htcreleri, sinaptik botonlara benzeyen
kolumnar bir morfolojiye ve afferent sinir terminallerine sahiptir. Tip | tuy hudcreleri ayni
zamanda, Tip Il thy hdcrelerinden daha kucuk voltaj tepkileri ile daha hizli reseptdr
potansiyellerini mumkun kilan disuk voltajli aktive edilmis K + akimlan ile fizyolojik olarak
benzersizdir (Eatock ve Songer, 2011 ). Periferik vestibuler yapida iki tip htcre tipi bulunur.
Bunlar reseptdr gobrevi gbren tuy hucreleri ve destek hucreleridir. Destek hucreleri tly
hacrelerinin arasinda bulunur ve cekirdekleri hicre tabaninda yer alir ve néroepiteli orten
jelatin benzeri bir glikoprotein tabakasi salgilarlar.

Vestibulokoklear Sinir: VlI.Kraniyal Sinir — VestibUlokoklear Sinir, Vestibuler Gangliondan
(Scarpa) gelen bipolar afferent liflerden olusur. Periferik vestibuler yapilardan aldigi uyaranlari
tasir. i isitme kanali boyunca seyreder, temporal kemigin petréz kismindan gecer ve posterior
fossaya pons seviyesinde acilir ve beyin sapina pontomeduller baglanti noktasindan girer
(Herdman ve Clendaniel, 2014).

Merkezi vestibuler yapilar: Semisirkiler kanallar ve otolit organlar vasitasiyla alinan
vestibuler uyaranlarin blyuUk bir bélum(, VI. Kraniyal Sinir olan Vestibllokoklear sinirin
vestibuler dal ile beyin sapinda bulunan vestibuler cekirdeklere, daha az bir kismi ise
cerebelluma taginir (Carlson, 2011).

2.2.Farede Periferik Vestibuler Sistemin Gelisimi

Otik vezikiil: Vestibuler sistem gelisimi ile ilgili yapilan pek cok hayvan deneyi calismasi ile
onemli bilgiler edinilmistir. Vestibller organlarin gelisimi, sicanlarda ve farelerde aynidir ve
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insanla da oldukc¢a benzerdir. Gebeligin 2. haftasinda baslar dogum sirasinda aktiftir ancak
dogum sonrasi 4. hafta ile tam olgunlasir (Jamon, 2014). Vestibuler organlarin duyu epiteli,
erken gelisim sirasinda olusan ektodermin parcasi olan otik plakododtan turer. Otik plakodod,
anterior néral plakodanin kenari etrafinda kafa ytzeyi ektoderminin kalinlagmasi ile gelisir ve
erken ddnemde rhombensefelona bitisiktir (Lavigne-Rebillard, 1985). i¢ kulagin nerdeyse tim
hdcre tipleri; duyusal tly hucreleri, duyusal néronlar, salgi hiicreleri ve destekleyici hucreler,
bilateral ektodermal kalinlagsmalardan turemistir (Whitfield, 2015), (Bok ve digerleri,
2013).Gelisim farelerde embriyonik 8. guinde (E8) otik plakododun olugsumu ile baglar. Farede
E8.5 — 9.25 arasl, insanda yaklasik 3- 4. haftada, bilateral otik plakododlar baslangicta boyut
olarak buyur ve mezoderm igine girerek otik kaplari olusturmak igin invajinasyon yapar ve
daha sonra ylUzey ektoderminden ayrilir ve otik vezikll veya otokist adi verilen (Burns ve
Stone, 2017). epitelyal kiresel yapilar olusturmak icin néral tipe dogru géc¢ eder (Whitfield,
2015). Otik vezikull, olgun i¢ kulagin 6zellesmis hucrelerinin cesitliligini gelistirmek icin tim
genetik bilgiyi icerir. (Wu ve Kelley, 2012) Ancak yine de membran6z ve kemikli labirentin farkli
hicrelerinin uygun bélgelerde gelismesini saglamak icin karsilikl doku induksiyonlari gerekir.
Otik vezikulin ilk olusumu endoderm, mezoderm ve néroektodermden gelen sinyallerin
indiklenmesine baglidir (Wu ve Kelley, 2012). Bu induksiyon, otik epitelin kendisinden ve
cevre dokulardan gelen belirli bir emir dizisi sayesinde olusur. (Fritzsch ve digerleri, 1998).

Vestibuler kanallar: Farelerde endolenfatik kanal E11’de olusur ve E12'de 6n ve arka
semisirkuler kanallar ortaya cikar. E15'te utrikllo-sakkuler kanal ve semisirkller kanallarin
ampuller tepeleri belirgin hale gelir (Jamon, 2014).

Ty Hucreleri - Vestibiiler ganglion - Vestibiiler sinir - Sinaptogenez: Vestibuler ganglion
hucrelerinin olusumu E10 -12’de gerceklesir. (Locher ve digerleri, 2013). Spiral gangliona
gbre vestibuler ganglion ve periferik yollar 5-7 gun kadar erken olgunlasir. Dogum sonrasi ilk
haftada olgun bir morfolojiye ulasilir (Anniko, 1985). Vestibulokoklear sinir otik plakododdan
turetilir. Periferik organa paralel olarak vestibulo-koklear cekirdeklerin birinci sira vestibuler
néronlarl E11 ile E18 arasinda gelisir ve ikinci sira vestibuler néronlar E12 ile E14 arasinda
farklilasir (Jamon, 2014) ve olgunlasma dogumdan sonraki ilk ayin sonunda tamamlanir
(Desmadryl, 1991) . Sinaptik baglantilar E18'de gelismeye baslar, dogum sonrasi ilk haftanin
sonunda duyusal epitel ile sinaptik baglantilar gelismistir (Mbiene ve digerleri, 1988). E17.5'te
sakkuler ve posterior cristadan gelen projeksiyonlar, serebelluma girer ve buraya ulasan ilk
afferent lifler bunlardir (Maklad ve Fritzsch, 2003).

Miyelinizasyon: Preganglionik liflerin miyelinasyonu dogumdan sonraki ilk 2 gun icinde
meydana gelir ve dogum sonrasi 7. gunde neredeyse tamamlanir. Ganglion hucrelerinin
myelinizasyonu daha sonradir ve liflerin olusumundan daha uzun sdrer. Dogum sonrasi 9.
gunde gbrulmeye baslar ve miyelin kiliflari 2 hafta sonra tamamen geligir. Bdylece, vestibuler
ganglion néronlarinin  miyelinizasyonu, periferik vestibller sistemin olgunlagsmasinda
meydana gelen en son olaydir (Dechesne ve digerleri, 1987).

Vestibulospinal Aksonlar: Lateral vestibuler cekirdekten orijin alan aksonlar E13-E14'te
servikal korda, bir gin sonra torasik seviyeye ve dogumdan 6nce lumbal korda ulasrr.
Vestibulospinal aksonlarin yaklasik %401 dogumda lomber kordda bulunur ve olgun hali
dogum sonrasi ikinci haftanin sonunda gézlenir (Vinay ve digerleri, 2000). PND4’de periferal
vestibuler yapida fonksiyonel seviyede, ilk duzenli afferent desarjlar ortaya ¢ikar ve PND30'a
kadar asamall olarak artarlar (Desmadryl ve digerleri, 1986). Dogrusal ivmeye tepkilerde
vestibller uyariimis potansiyeller PND6 - PND8de goértunir (Freeman ve digerleri, 1999).
Birinci dereceden vestibuler néronlar, dogumdan itibaren dusuk frekansh hizlanmaya yanit

Saglik Akademisi Kastamonu 597



Atif | Reference: “ARAMAN, Z. (2024). Periferik Vestibiiler Sistemin Nérogelisimi Ve Gelisime Etki Eden
Genetik Faktorler. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 9(3), 594-607. DOI:
A https://doi.org/10.25279/sak.1196572"

verir. Vestibuler gelisimin énemli bir kismi dogum &ncesi gerceklesir ve sistem dogum
Oncesinde calismaya baglar (Ronca ve digerleri, 2008).

2.3.insanda Periferik Vestibiiler Sistemin Geligimi
Otik Plakod: Periferik vestibuler sistemin gelisimi Uguncu haftada ylzey ektoderminden

otik plakodlarin olusumu ile baglar. Duyusal plakodlar gérme, koku alma ve isitme gibi 6zel
duyu sistemlerinin gelistiriimesinde rol oynar. Otik plakodlar, isitme ve denge ile ilgili i¢c kulak
yapilarini olusturan ve olusturmaya katkida bulunan ilk duyusal plakodlardan biridir (Helwany
ve digerleri., 2021). Dérduncu hafta boyunca, embriyonun kalinlasan ektodermal tabakasi
olan otik plakod (Yoo ve digerleri, 2020), ikinci faringeal arkin arkasinda yer alir,
rhombensefalona bitisiktir ve buradaki mezensim igine invajinasyon yaparak otik gukurlar
haline gelirler. Dérdiinct haftanin sonuna dogru, otik cukurlar ylzey ektoderminden kopar ve
otik vezikul adi verilen kolumnar epitel ile kapl ici bos armut sekilli bir yapi olugturur (Helwany
ve digerleri, 2021). Otik kesecigin Ust kismi vestibller aparat haline gelir. Otik kesecik,
membrandz labirentin tim bilegenlerini olusturmak Uzere farklilasir ve nihayetinde isitme ve
denge ile iliskili ic kulak yapilarina yol acar (Roesch, 2021)

Semisirkiiler Kanallar ve Otolitik Organ: Gebeligin 5. ve 7. haftalar arasinda, otik vezikdl
dorsoventral eksen boyunca genisler ve membrandz labirente dénlismeye baslar. Uzamis
olan vezikul U¢ farkl parcaya ayriimaya baglar: Dorsal kisim; utrakul ve semisirkuler
kanallarini, ventral kisim; sakkul ve koklear kanali olusturacaktir. UgUncU bir uzati da
endolenfatik kanali olugturacaktir ve dért yasina kadar blyimeye devam eder. Membrandz
labirent yasamin 25. haftasinda tamamen farklilasir. Anterior ve posterior semisirkuler
kanallarinin gelisimi, E41- 43’te baslarken, lateral semisirkuler kanallarinin gelisimi, E44-46’da
baslar ( Yasuda ve digerleri, 2007 ).

Gebeligin 8-9. haftasindan itibaren krista uzunlugu hizla artar, ancak 9-12. haftalar arasinda
yavaglar. Anterior crista, gebeligin 12 — 14. haftalari arasinda ikinci bir hizli blytmeye maruz
kalir ve olgun boyutunun neredeyse %55'ine ulasir ( Dechesne ve Sans, 1985 ). Sakkul ve
utrakdl duvarinda da benzer alanlar olusur. Utrikllin epitel kalinhdi, gebeligin 7-8. ve 11-13.
haftalarinda azalir ve bu sirada destekleyici hiicre katmanlarinin sayisi oldukca azalir, 8-12.
haftalarda degismez. Bu incelme olgunlasma dahilindedir. 7. haftadan itibaren otokonyal
membran farklilasmaya baslar.ve utriklliin 6n ylizeyinde 1 mm uzunlugunda kalsiyum iceren
ig seklinde kristaller bulunur. 22 — 24. haftalarda olgunluga ulasir (Lim ve Brichta, 2016).

Korti Organi: Koklear kanal, spiral bag ile cevresindeki kikirdaga baglanir. Koklear kanali
cevreleyen mezensim kikirdagi olusturur (Powles-Glover ve Maconochie, 2018). Gelisimin 10.
haftasinda, bu kikirdak, kokleanin iki perilenfatik boslugu olan skala vestibili ve skala
timpani'yi olusturmak Uzere bir vukuol olugturur. Korti Organi, koklear kanalin skala mediasi
icinde, baziller membran Gzerinde bulunur. Korti organi, mekanosensér hicreler ve destek
hdcrelerden olusur (Helwany ve Tadi, 2021). Mekanosensér hucreler, tiy hucreleridir ve
destek hucreleri tarafindan aynistirilir. Tektoriyal zar tiy hucrelerini kaplar ve bu yapi Korti
organini olugturur (Wu ve Kelley, 2012).

Tily Hiicresi: insan vestibller tiy hiicrelerinin olusumu gebelidin 8. haftasinda baslarken
koklea tay hucrelerinin olusumu 10. haftada baslar. Tip | ve Il olarak farkllasma insanlarda
gebeligin 18 — 20. haftalarinda gerceklesir (Powles-Glover ve Maconochie, 2018). Son
calismalar, fetal vestibuler ty hucrelerinde voltaj kapil iletkenliklerin kazaniimasinin 11 - 18
haftalar arasinda gerceklestigini gdstermektedir (Lim ve Brichta, 2016).
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Afferent ve Efferent Lifler ve Sinaptogenez: No&roepitelin afferent innervasyonu, tdy
hdcrelerinin olusumundan énce ve 7. haftada gerceklesir. Ancak bu afferent sinir liflerinin
vestibuler ty hucreleriyle sinaptik baglanti kurmasi 8 — 9 haftalara kadar olmaz, 8-9. haftalarda
sinaptogenez baslar. 9.-12. haftalarda tly hucrelerindeki sinaptik gubuklarin uzunlugu ve
vezikullerin miktar 2- 3 kat artar. Vestibuler tuy hucreleri ve kaliks afferent lifleri, gebeligin
ortalarinda islevseldir (Lim ve Brichta, 2016). Efferent lifler, fetal gelisimin erken déneminde
kaliks terminalleriyle 11. gebelik haftasinda sinaps yapar (Dechesne ve Sans, 1987).0lgun
efferent terminaller ayrica tip Il tiy hticreleri ve afferent akson lifleri ile dogrudan sinaps yapar
ancak bu efferent temaslarin insan gelisimi sirasinda ne zaman meydana geldigi
bilinmemektedir (Lim ve Brichta, 2016). Yapilan ¢alismalar sonucu Kaliks afferentlerinin duyu
sinyallerini merkezi vestibuler sisteme 15. haftada iletmeye bagladigi ve vestibuler reflekslerin
19. haftada g6zlendigi tespit edilmistir (Lim ve Brichta, 2016).

Labirent: Membrand6z labirenti cevreleyen kapsuler kikirdak 19. gebelik haftasinda kemiklesir
ve kemik labirenti olusturur ve doguma kadar gelisimini strduren vestibuler aquaductun i¢
aciklhigl disinda 25. haftada erigkin boyutuna ulasir (Casale ve digerleri, 2018).

Vestibliler Ganglion: Otik vezikul, otik plakodtan ortaya ciktiginda, néroblastlar otik
vezikulden ayrilir ve statoakustik ganglionu olusturmak Gzere birlesir. Statoakustik ganglion,
ic kulaga duyusal innervasyon saglar (Barald, 2004). Vestibuller ganglionun afferent sinirlerini
tanimlayan ilk calismalar, 4. gebelik haftasina denk gelen dokudan yapilmistir. Rhombemer 4
den orijin alan vestibuler ganglionun ndronlar otik kapsulin yanindadir. 5. haftada,
farkllastinimig Vestibuler ganglion ndronlar, merkezi olarak yonlendirilen sinir lifleri beyin
sapina dogru uzanirken, periferik olarak yénlendirilen sinir lifleri gelismeye baslar (Bruska ve
digerleri, 2009).

2.4.Periferik Vestibller Sistemin Gelisiminde Rol Oynayan Genetik Faktérler

ic kulaktaki hiicrelerin kaderini, cok cesitli temel genleri, morfojenleri ve transkripsiyon
faktorlerini iceren, bdlgenin epitel dokusu, mezensimi, néral krest ve arka beyin arasindaki
karsilikli etkilesimler belirler. Hlcre kaderleri prosensory hiicre olmak olan hicreler, duyusal
tay hicreleri ve destekleyici hicreler olarak gelisirler. Hlicre kaderi duyusal olmayan hlcreler
olan hucreler ise endolenfatik kanal ve semisirkuler kanal gibi mimari, salgi ve emici iglevleri
olan yapilara dénusur ( Wu ve Kelley, 2012). Wnt (wingless-related integration site) sinyal
yolagi, Sonic hedgehog (Shh) ve fibroblast buyume faktorleri (Fgf), retinoik asit (RA)
sinyalleriyle birlikte i¢ kulaktaki transkripsiyon faktort genlerini duzenler (Wu ve Kelley, 2012).

Otik plakod: Otik plakod, Pax2 (paired box 2) transkripsiyon faktérinin ekspresyonu ile
karakterize edilmis bir ektodermal alandan gelisir (Ohyama ve digerleri, 2006). indiiksiyondan
sonra, otik plakod, dorso-ventral, anterio-posterior ve medio-lateral eksenler boyunca cevre
dokulardan gelen sinyallerden etkilenmeye devam eder. Ardindan, bitigik arka beyinden ve
alttaki mezodermden gelen Fgf sinyalleri, bu bdlgedeki hucreleri indukler ve otik plakod olugur
(Hans ve digerleri, 2007), (Urnes ve digerleri, 2010). Kraniyal plakododlar, anterior néral
plakod sinirinin etrafinda uzanan preplakododal alandan kaynaklanir. Bu alanin olusumu,
plakodod induksiyonunun ilk asamasidir ve Kemik morfojenik protein (Bone Morphogenetic
Protein — Bmp), Wnt ve Fgf gibi ¢oklu sinyal yollarl tarafindan dizenlenir (Hans ve digerleri,
2007), ( Helwany ve Tadi, 2021).

Anterior-posterior eksen modellemesi: ilk olarak anterior-posterior eksen olusur ve bunun
icin Retinoik asit gereklidir. Somitler, ylksek seviyelerde Raldh2 ifade eder ve bu enzim
retinoik asit sentezler. Boylelikle retinoik asit sinyali olusur ve bu da i¢ kulagin dogru anterior
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— posterior modellenmesi ile sonuclanir ve anterior otik kapta néral-duyusal-yeterli alan (NSD)
olusur ( Helwany ve Tadi, 2021)

NSD, vestibulokokleoar ganglionun néronlarina, destekleyici hicrelere veya duyusal tiy
hucrelerine dénusecek prosensoryal hicreleri olusturur Neurogenin1 (Ngn1), ic kulaktaki
hicrelerin néral kaderini belirleyen pronéral bir gendir. NSD'nin 6n kismi, nihayetinde otik
epiteli terk eden ve vestibulokoklear ganglionun néronlari olmak Gzere birlesen Ngn1-pozitif
hucreler icerir ( Bok ve digerleri, 2013).

NSD' nin kalan duyu epiteli, destekleyici hlcrelere, duyusal tly hdcrelerine ve bazi duyusal
olmayan hucrelere dénusur (Helwany ve Tadi, 2021). Bu noktada RA’ ya maruz kalma sureleri
etkendir. Kisa bir stre RA' ya maruz kalma anterior otik bélgedeki hicrelerin néronlara ve i¢
kulaktaki cogu duyu organina dénisimune yol acarken, RA’ ya uzun sureli maruz kalma
posterior bélgede duyusal olmayan yapilarin olusumuna yol acar ( Bok ve digerleri, 2011 ),
(Helwany ve Tadi, 2021).

Dorso-ventral eksen modellemesi: Dorsal arka beyinden Wnt transkripsiyon faktorlerinin
serbest birakilmasi ile notokord ve ventral arka beyin taban plakodasindan Sonic hedgehog
serbest birakilmasi sonucu dorsalventral ekseninin dogru sekilde olugsmasi saglanir. Sonic
Hedgehog, ayni zamanda koklear kanal ve semisirkller kanal gelisimini saglar. Semisirkuler
kanal ve koklear kanalin son bicimlerine sekil verilmesi icin i¢ kulagi saran Mezenkim’in etkisi
gereklidir. Bunu hem yapisal hem de molekuler yollarla yapar, tam olarak belirlenmemis olsa
da Prx ve Pou3f4 gibi cesitli mezenkimal genlerin etkin oldugu distnulmektedir. Calismalar,
otik mezenkimde Pou3f4 veya Tbx1'in yoklugunun, koklear kanalin anormal kisalmasina veya
kivriimasina neden oldugunu goéstermistir (Riccomagno ve digerleri, 2002). Shh sinyal hedef
hicrelerdeki ana etkilerinden birisinin de, Gli3 transkripsiyon faktérinun dldzenlenmesi
oldugu dusunulmektedir. Shh' nin olmamasi durumunda, Gli3 proteini parcalanir ve bunun
transkripsiyon baskilayici etkisi vardir. Farkli Shh miktarlaninin farkli etkileri olur. Koklear
kanalin en Ust bdlgesinin olusumu icin Gli2 ve Gli3 aktivatorlerini indiklemek icin ylksek Shh
seviyesi gerekirken, utrikll, sakkul ve koklear kanalin proksimal bélgesi, Gli3 baskilayici
islevini hafifletmek icin nispeten daha dusuk Shh seviyesi gerektirir. Semisirkuler kanallarin
olusumu icin ise ¢ok az Shh gerekir (Bok ve digerleri, 2007). DIx5, Wnt sinyaline yanit veren
genlerden biridir ve DIx5'in eksikligi BMP4 araciligi ile normalde gerceklesmesi gereken kanal
ve krista olugsumunu etkiler. 2002 yilinda yapilan bir calismada DIx5’ in olmamasi durumunda
semisirkuler kanalin olusmadigi ve endolenfatik kanalin normale gbére kisa olusmasi ile
gbzlenen ciddi bir vestibller yapisal bozuklugun olustugu ve krista olusumunun da ciddi
sekilde bozuldugu goézlenmistir ( Merlo ve digerleri, 2002). Ayrica kanal olusumu igin de
gerekli olan Hmx3'ln, Wnt sinyalinden cok FGF tarafindan duzenlendigi gériimektedir
(Urness ve digerleri, 2010). Wnt ve Shh sinyal aktiviteleri arasindaki denge, vestibuler ve isitsel
hdcre tiplerini ayirt etmede anahtardir (Helwany ve Tadi, 2021).

Medio-lateral eksenin modellenmesi: Medio-lateral eksenin modellenmesi ile ilgili henlz
yeterli veri bulunmamaktadir. Fakat otik epitelden gelen transkripsiyon faktéri Gbx2'nin
aracilik ettigi arka beyin sinyalinin etkili oldugu duasinulmektedir (Bok ve digerleri, 2007), (
Helwany ve Tadi, 2021). Néroblastlarin ¢iktigi otik epitel icindeki vestibuler bélgede Fgf3,
isitsel bdlgede Gata3 ve Lmxia’nin varh@i gézlenir. Lmx1a'nin olmamasi durumunda ise,
vestibller nérojenik belite¢c Fgf3 mediale dogru genisler ve bunun sonucunda vestibuler
ndronlarin Uretiminde bir artig olur. Bu nedenle, vestibuler ve igitsel ndroblastlarin hicre
kaderleri, ic kulagin mediolateral ekseni icindeki kéken konumlarina gére de belirleniyor
olabilir (Wu ve Kelley, 2012). Bu U¢ ana eksenin 6zellikleri, tum i¢ kulak yapilarinin olusumunu
belirler (Helwany ve Tadi, 2021).
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Tuy hucreleri: Memeli ty hlcresi; produyusal alanlarin ortaya ¢ikmasi, transkripsiyon faktor
Atoh1'in ekspresyonu, hiicre déngusunin p27 Kip 1 gibi faktérler tarafindan diizenlenmesi ve
Notch, Fgf, Wnt, Shh ve Bmp gibi sinyal yollariyla manipulasyonu sonucu gerceklesir (Wu ve
Kelley, 2012, Whitfield, 2015). insan tiiy hiicresi gelisimini etkileyen faktérlerle ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Sox2 ve Pax2 transkripsiyon faktorleri, produyusal hucrede eksprese edilir,
ancak Pax2 sonunda kaybolur ve Sox2 ekspresyonu daha sonra Korti organinin destekleyici
hicreleriyle sinirlandirilir. Fakat vestibller organda, Pax2, dogum sonrasi 7. gunde tly
hicrelerinde hala acikca ifade edilir ve Sox2, hem tly hucrelerinde hem de destekleyici
hlcrelerde hala ifade edilir. Prox1'in vestibller duyu organinda isitsel organa kiyasla daha
zayif bir ekspresyonu vardir (Liu ve digerleri, 2018). Sox2'nin uzun sureli etkisi, Atoh1'i engeller
ve azaltlmig etkisi tiy hdcresi olusumunda bir artisa yol acar. Bu nedenle Sox2'nin, Atoh1'i
negatif olarak duzenledigi dustunultur. Son dénemde yapilan calismalar Wnt sinyalinin Atoh1
ifadesinin pozitif dlzenleyicisi olarak hareket ettigini distindlirse de henuz bir kesinlik yoktur.
bHLH genlerinin antagonistleri olarak iglev goren Ids (farklilagma inhibitorleri ) de Atoh1'i
negatif olarak duzenler. Tuy hucresi gelisimi icin Atoh1 ekspresyonunun duzenlenmesini igin
en iyi tanimlanan yol Notch sinyal yoludur. Es potansiyelli progenitér hlcreler, bu yolu
kullanarak coklu hucre tiplerine aynlir (Wu ve Kelley, 2012). 2019’da fareler ile yapilan bir
calismada Atoh1’in asirn ekspresyonunun, hicre artigini ve tip 2 tay hicresi yenilenmesini
arttirdigi ve vestibuler fonksiyonun iyilesmesini arttirdig tespit edilmistir (Sayyid ve digerleri,
2019). Yapilan calismalar nérotrofik bir protein olan BDNF’nin hayvanlarda vestibller sistem
gelisiminde dnemli bir rol oynadigini gdstermistir ( Fritzsch ve digerleri, 1998). insanda BDNF,
tim utriktler duyu epitelinde bulunur fakat gebeligin 9-12. haftalarindan itibaren azalr.
Yetiskin utrikullerinde ise sadece tuy hucrelerinin apikal kisminda bulunur (Huang ve digerleri,
2022). Memeli tuy hucrelerinin farkllasmasinda, MyosinVila ve Sox2 gibi molekuler
isaretleyiciler etkindir. insanda, MyosinVlla ve Sox2 9. gebelik haftasinda gézlemlenebilir.
Ayrica, MyosinVlla vestibuler hiicrelerde tespit edilir, Sox2 ise destek hticrelerinde ve birkag
tdy hacrelerinin tespit edilebilir. Farelerde tip 1 ve tip 2 tay hucreleri icin de farkl igaretciler
tespit edilmesine ragmen bunlarin insanla eslestirilebilirligi hentz kesin degildir. Yapilan
calismalar insan i¢ kulak gelisimi icin LGR5, GATA3, GW11 gibi transkripsiyon faktdrlerinin
etkin olacagini disunduUrmusgtir fakat genel olarak, insanda embriyolojik dénem vestibuler tay
hiicresi gelisimi (izerine yapilan arastirmalar cok azdir. insan ve hayvan modelleri arasindaki
vestibuler tuy hucresi gelisiminin karsilagstirmak ve eglestirmek icin daha fazla arastirma
gereklidir (Huang ve digerleri, 2022).

3.Sonug ve Oneriler

7 yas 6ncesi cocuklar hala yetigkin seviyesinde ayakta durma stabilitesine sahip degillerdir ve
vestibiiler sistemin 6-12 yas arasinda olgunlasma siireci devam etmektedir (Unver ve digerleri,
2019). Yapilan calismalar, vestibuler sistemin fonksiyonel geligiminin, 15-16 yasindan énce
yetiskin duzeyine ulasmadigini géstermektedir (Peterson ve digerleri, 2006).

Yapilan tim bu calismalar ile birlikte sonuclar gésteriyor ki; periferik vestibuler sistemin
nérogelisim basamaklari ve bu nérogelisime etki eden faktorlerin kesfi ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Yapilacak ¢calismalar vestibuler sistemle ilgili tim fonksiyonlarin ve
bu fonksiyonlarda olusabilecek yetersizliklerin ve farklliklarin anlasiimasina ve tedavi
edilmesine olanak saglayacaktir.
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Beyanlar

Bu makale tez calismasindan Uretilmemistir. Herhangi bir toplantida sézllU/yazili olarak
sunulmamis, bildiri kitapgiginda 6zeti basiimamistir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan
herhangi turde bir destek alinmamistir. Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni
alinmamigtir.

Extended Abstract

Our vestibular system is known to provide information about the individual's entire body
position, position and movement in space, and to form a reference to our other sensory
systems with this information. Although it has an important effect on balance, coordination
and visual control, studies have shown that the vestibular system is also related to many areas
such as blood pressure, muscle tone, attention, danger awareness and sense of confidence.
In this study, the prenatal and postnatal developmental stages of the peripheral vestibular
system in mice and humans and studies determining the genetic factors affecting these
stages were compiled. The vestibular system is examined in two parts: central and peripheral
vestibular system. In this study, the neurodevelopmental stages of the peripheral vestibular
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system determined as a result of the researches and the genetic factors affecting these stages
were reviewed. Since studies in humans are not sufficient to transfer this development and
the developmental steps in mice are quite similar to humans, the developmental steps and
the genetic factors affecting these steps will be discussed in two separate sections:
neurodevelopment in mice and neurodevelopment in humans. Important information has
been obtained through many animal experiments on the development of the vestibular
system. The development of vestibular organs is the same in rats and mice, and is also quite
similar in humans. It starts in the 2nd week of pregnancy and is active during birth but fully
matures by the 4th week postpartum. The development of the peripheral vestibular system in
humans begins in the third week with the formation of otic placodes from the surface
ectoderm. Sensory placodes play a role in the development of specialized sensory systems
such as vision, smell and hearing. The fate of cells in the inner ear is determined by the
interactions between the epithelial tissue of the region, the mesenchyme, the neural crest and
the hindbrain, which includes a wide variety of essential genes, morphogens, and
transcription factors. Cells destined to become prosensory cells develop as sensory hair cells
and supporting cells. Cells whose cell fate is non-sensory cells, on the other hand, develop
into structures with architectural, secretory and absorptive functions, such as the
endolymphatic canal and the semicircular canal. The Wnt (wingless-related integration site)
signaling pathway regulates transcription factor genes in the inner ear along with Sonic
hedgehog (Shh) and fibroblast growth factors (Fgf), retinoic acid (RA) signals. The otic placod
develops from an ectodermal area characterized by the expression of the transcription factor
Pax2. After induction, the otic placode continues to be affected by signals from surrounding
tissues along the dorso-ventral, anterio-posterior, and medio-lateral axes. Then, Fgf signals
from the adjacent hindbrain and the underlying mesoderm induce cells in this region, and the
otic placode is formed. Cranial placodes originate from the preplacododal area that extends
around the border of the anterior neural placode. The formation of this domain is the first stage
of placodete induction and is regulated by multiple signaling pathways such as Bone
morphogenic protein (Bmp). The anterior-posterior axis is formed first and Retinoic acid is
required for this. Somites express high levels of Raldh2, and this enzyme synthesizes retinoic
acid. Thus, retinoic acid signaling occurs, which results in correct anterior-posterior modeling
of the inner ear and the neural-sensory-sufficient space (NSD) is formed in the anterior otic
vessel. The correct formation of the dorsalventral axis is ensured by the release of Wnt
transcription factors from the dorsal hindbrain and the release of the Sonic hedgehog from
the base plate of the notochord and ventral hindbrain. Sonic Hedgehog also provides the
development of the cochlear canal and semicircular canal. The effect of the mesenchyme,
which surrounds the inner ear, is necessary to shape the final forms of the semicircular canal
and cochlear canal. It does this through both structural and molecular pathways, although it
has not been fully determined, various mesenchymal genes such as Prx and Pou3f4 are
thought to be active. There is not enough data on the modeling of the medio-lateral axis yet.
However, hindbrain signaling mediated by the transcription factor Gbx2 from the otic
epithelium is thought to be effective.

Mammalian hair cell; The emergence of prosensory areas occurs as a result of the expression
of the transcription factor Atoh1, regulation of the cell cycle by factors such as p27 Kip 1, and
manipulation by signaling pathways such as Notch, Fgf, Wnt, Shh and Bmp. There is
insufficient data on the factors affecting human hair cell development. Children before the age
of 7 still do not have standing stability at the adult level, and the maturation process of the
vestibular system continues between the ages of 6-12. Studies show that functional
development of the vestibular system does not reach adult level before the age of 15-16 years.
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Together with all these studies, the results show that; More research is needed on the
neurodevelopmental steps of the peripheral vestibular system and the discovery of the factors
affecting this neurodevelopment. The studies to be carried out will allow the understanding
and treatment of all functions related to the vestibular system and the deficiencies and

differences that may occur in these functions.
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Derginizin 2024, Cilt 9 Sayi:2, 271-287’ de yer alan ‘Onemli Bir Sorun: Gebelikte Bilingsizce
lag Kullammr’ isimli arastirma makalesini ilgiyle okudum. Gebelikte bilingsizce veya gereksiz
ilac kullaniminin hem bireysel hem toplumsal hem de ekonomik ydnleriyle tUm dlnyayi
ilgilendiren dnemli bir kiresel saglik sorunu olduguna deginilmis (Oztiirk, Y., 2024, 5.271-87).
Gebelikte bilingsiz ila¢ kullanimi kadar kronik hastaliklar sebebiyle kullanmasi gereken ilaclari
bilingsizce kullanmamak da hem annenin hem bebegin hayatini tehdit edebilecek bir
durumdur. Romatizmal hastaliklardan bazilari gebelikte remisyona girerken bazilari
alevlenebilir (Buyon JP,1999, s677-84). Gebelikte romatizmal ilaclarin bilincli bir sekilde
kullanimi  romatizmal hastali§gin kontrolunu kolaylastiracaktir. Ornegin Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE) tanisi olan bir gebenin hidroksiklorokin tedavisine ara vermemesi
gereklidir (Clowse ME, 2006, s3640-7). Lupuslu bir gebenin, gebelik surecinde takiplerini
aksatmamasi aktivite bulgularina goére tedavisinin revizyonu icin romatoloji tarafindan
yakindan izlenmesi, bebeginde perinataloji takibinde olmasi gereklidir. Romatoid artrit (RA)
ise nispeten gebelikte remisyona girmeye meyilli bir romatolojik hastaliktir (Nelson JL, 1997,
s. 195-212). Romatoid artritin takibinde siklikla kullanilan Leflunomid ve Metotreksat tedavileri
teratojenik oldugu icin gebelik plani olan bir hastada tercih edilmemelidir (Bozkurt ve Ucar,
2013, s. 62-9). Bu ilaclan kullanan reproduktif cagdaki hastalarin bu ilaglar hakkinda
uyariimalari koruyucu hekimlik icin elzemdir. Yine Ulkemizde sik gorulen Ailevi Akdeniz Atesi
tedavisinde hem ataklari hem amiloidozu 6nledigi godsterilen kolsisin tedavisine gebelik
siirecinde devam edilebilecegi hasta ile paylasiimalidir. Ozetle, romatizmal hastaliklarin
gebelikte yonetimi multidsipliner yaklasim gerektirir, kullanilmasi 6nerilen ilaglarin bilingsizce
kullaniimamasi da en az bilingsizce ilag kullanimi kadar saglik sorunlarina yol acabilir.
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