SAGLIK HIZMETLERI
VE EGITIMI DERGISI

DERGi HAKKINDA

Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
basta
olmak iizere tiim saglik mensuplarina ulasmay1
hedefleyen bilimsel bir dergidir. Journal of Health
Services and Education, Saglik Hizmetleri Meslek

tarafindan  yayinlanan, akademisyenler

Yiiksekokullari’nin tiim programlart basta olmak
iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren klinik ve
deneysel calismalari, derlemeleri, saglik hizmetleri
ogrencilerinin yaptiklar1 ¢aligmalari yaynlar.
Makale degerlendirme ve yayin siireci islemlerinde
yazarlardan higbir ticret talep edilmemektedir. Tiim
yazilar online bagvuru sistemi araciligiyla teslim
edilmelidir.

Temel Hedef Kitlesi: Saglik Hizmetleri alaninda

tim branslardaki akademisyenleri, tim saghk

mensuplarmi  ve saglik alaninda egitim alan

ogrencileri hedeflemektedir.

Yaymm Haklari: Journal of Health Services and
Education’nin basilt ve web ortaminda yayinlanan
yazi, resim, sekil, tablo ve uygulamalar yazili izin
alinmadan kismen veya tamamen herhangi bir
vasitayla basilamaz. Bilimsel amaglarla kaynak
gostermek kaydiyla 6zetleme ve alint1 yapilabilir.

Periyodu: Yilda 2 sayr olarak Mart ve Eyliil
aylarinda yaymlanmaktadir.

Yayina Baslama Tarihi: 2017
E-Yayma Baslama Tarihi: 2017
Yayn Dili: Tiirkce/ingilizce
E-ISSN: 2636-8285

Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi: 1 ay

iletisim: Editor * Editor:

Nazan ATALAN OZLEN

(Journal of Health Services and Education)
Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu

D-100 Giiney Yanyolu Uzeri, Cevizli Mahallesi
34865 Kartal / Istanbul

Tel: +90 216 777 49 67

Faks: +90 216 777 49 51

E-posta: nazan.atalan@marmara .edu.tr

Dizgi
Hakan TEMELOGLU
Burcu DIKER

Yayinevi:

Marmara Universitesi Yaymevi

Goztepe Kampiisii, Kadikdy 34722 Istanbul

Tel: +90 216 777 14 00, Faks: +90 216 777 14 01
E-posta: yayinevi@marmara.edu.tr

Yayn Tarihi: Mart 2022

ABOUT JOURNAL

Journal of Health Services and Education, is an
academic publication of Marmara University,
Vocational School of Health Services. It is an open
access, double blind peer-reviewed journal. The aim
of the journal is to publish papers from educational
programs, primarily from Vocational Schools
of Health Services which includes clinical and
experimental research articles about health care. The
journal publishes original research articles, review
articles and also papers from students of vocational
school of health services.

No fees are requested from the authors at any point
throughout the evaluation and publication process.
All manuscripts must be submitted via the online
submission system, which is available.

Academics, health members and students in all
disciplines of health related services are the main
target audience.

Permission request: Manuscripts, tables, graphics,
figures and pictures published in Journal of Health
Services and Education cannot be reproduced,
achieved in a system, used in advertisement
materials, without a written permission. Citations
can be included only in scientific articles with
referral.

Frequency: Two times a year (March, September)

Year of first print issue: 2017
Year of first online issue: 2017
Language: Turkish/English
E-ISSN: 2636-8285

‘We aim to reach a decision on all manuscripts:
within 1 month.

Correspondence and communications:

Nazan ATALAN OZLEN

(Journal of Health Services and Education)
Marmara University, Vocational School of Health
Related Services

D-100 Giiney Yanyolu Uzeri, Cevizli Mahallesi
34865 Kartal / Istanbul

Tel: +90 216 777 49 67

Fax: +90 216 777 49 51

E-posta: nazan.atalan@marmara .edu.tr

Typesetting
Hakan TEMELOGLU
Burcu DIKER

Publisher:

Marmara University Press

Goztepe Kampiisii, Kadikdy 34722 Istanbul

Tel: +90 216 777 14 00, Faks: +90 216 777 14 01
E-posta: yayinevi@marmara.edu.tr

Published Date: March 2022

JOURNAL OF HEALTH
SERVICES AND EDUCATION

Marmara Universitesi Rektorliigii Adina imtiyaz
Sahibi « Owner:

Prof. Dr. Mustafa KURT (Rektor/Rector)

Derginin Sahibi ¢ Owner of The Journal:
Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu adina

Prof. Dr. Umit Siileyman SEHIRLI (Miidiir/Director)

Editor * Editor:

Nazan ATALAN OZLEN

Editor Yardimcilar  Assistant Editors:
Fidan KUDUR CIRPAN

Sezgin AYDEMIR

Dil Editorleri . Language Editors:
Nese CAKIR

Naziye OZKAN YENAL

Teknik Editor . Technical Editor:

Murat BALIKCI

Bilim Kurulu ¢ Editorial Advisory Board:
Neslihan BOYAN, Cukurova Universitesi, Adana

Olcay CIZMELI, Acibadem Universitesi, Istanbul

Sefik DURSUN, Uskiidar Universitesi, Istanbul

Albena GAYEF, Trakya Universitesi, Edirne

Turan GUNDUZ, Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa
Seyda OKDEM, Baskent Universitesi, Ankara

Dilek OZBEYLI, Marmara Universitesi, Istanbul

Sevil OZCAN, Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Sibel SERIN KILICOGLU, Ufuk Universitesi, Ankara
Riistii TASTAN, Kocaeli Universitesi, Kocaeli

Ibrahim TUMEN, Bartin Universitesi, Bartin

Necati UTLU, Atatiirk U rsitesi, Erzurum
Demet UNALAN, Erciyes Universitesi, Kayseri
Onur YARAR, Okan Universitesi, Istanbul

Siiheyla YAZICIOGLU, Yeni Yiizyil Universitesi, stanbul




SAGLIK HIZMETLERI JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

YAZARLARA BILGI

1. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
lu'nun, basta akademisyenler olmak {izere tiim saglik
mensuplarina ulagsmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-
reli yaym organidir.

2. Journal of Health Services and Education, basta Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin tiim programlari
olmak {iizere saglik hizmetlerinin her alanimi igeren kli-
nik ve deneysel ¢aligmalari, derlemeleri, saglik hizmet-
leri 6grencilerinin yaptiklar: ¢aligmalar1 yaynlar.

3. Bir yazinin yayinlanabilmesi i¢in daha dnce higbir yerde
yayinlanmamis ve yayin i¢in baska bir dergiye gonderil-
memis olmasi gerekir.

4. Tim yazilar onyargisiz hakemlik siirecinden gegerek
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilari reddetme
veya dogrudan diizeltme amagli geri génderme hakki
vardir.

5. Yaymn kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale-
ler degerlendirmeye alinmayacaktir.

6. Yetkili yazar veya tiim yazarlarca imzalanan “Yaym
Hakki Devir Sozlesmesi” makale dosyasi ile birlikte
PDF dosyasi olarak otomasyon sistemine yiiklenmeli-
dir.

7. Yayin i¢in gonderilen yazilarin her tiirlii yayin hakki,
yazilar gerekli inceleme asamalarindan gegerek kabul
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa-
tion’1n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danigsmanlar ta-
rafindan yapilabilir.

8. Yaymlanan yazilarn telif hakki Journal of Health Ser-
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler
yayinlandigi anda Journal of Health Services and Edu-
cation’in miilkiyetine geger.

9. Journal of Health Services and Education’da yayimlanan
tiim yazilar yayincidan yazil izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

10. Journal of Health Services and Education’in basilt ve
web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
uygulamalar yazili izin alimmadan kismen veya tama-
men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
larla kaynak gostermek kaydiyla 6zetleme ve alint1 ya-
pilabilir.

11. Yazilar daha 6nce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
dir.

12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmis olmasindan
yazarlar sorumludur. Arastirma 6ncesi alian etik kurul
onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldirilma
hakki dergiye aittir.

13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarin hangi
kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigi, proje
destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
minda belirtilmelidir.

14. Yazilardaki diigiince ve oneriler ile kaynaklarin dogru-
lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.

15. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki &denmez.

16. Makaleler online olarak shmyo.dergi@marmara.edu.tr
adresine Yaymn Hakk: Devir Formu ile birlikte gonderil-
melidir.

17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
biri bagka kurumdan olmak iizere iki ya da daha fazla
hakeme gonderilir. Editor, yaziy1 reddetme ya da yaza-
ra(lara) ek degisiklikler i¢in gonderme hakkina sahiptir.

18.Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.



SAGLIK HIZMETLERI JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

. Journal of Health Services and Education is an official pe-
riodic scientific publication of Marmara University School
of Vocational Health Services that aims to reach all of the

Education cannot be reproduced and published elsewhere
without obtaining written permission from the publisher.

) o ’ 10. The articles, pictures, figures, tables and applications pub-
members mainly academicians and health sciences. lished in the printed and web environment of Journal of

. Journal of Health Services and Education publishes clin- Health Services and Education cannot be printed with any
ical, experimental studies and reviews. All manuscripts means, partly or completely, without written permission.
of Vocational Schools of Health Related Services and of Summarization and citation can be made with reference to
healthcare students are acceptable. scientific purposes.

. Manuscripts submitted to Journal of Health Services and 11. If the articles have previously been presented as a thesis or
Education are only accepted on the comprehension that abstract, this should be indicated in the acknowledgment
they have not been, and will not be fully or partially pub- and information section.
lished elsewhere. 12. Authors are responsible for the fact that the text was writ-

. All articles are accepted for publication through an unbi- ten within ethical rules. Information on ethics committee
ased peer review process. However, editors and editorial approvals and informed consent should be included in the
board have the right to reject unsuitable articles and send “material and method” section. In case of any violation of
them back for revision. the code of ethics, the journal reserves the right to remove

the article.

. Articles that are not prepared in accordance with the pub-
lication rules will not be evaluated. 13.If the study is supported by institution, organization,

drug-equipment company, research project, scholarship

- “Copyright Transfer Agreement” form signed by corre- etc, it should be indicated in Acknowledgement section.
sponding author or all authors should be uploaded to on-
line submission system as a PDF file with the manuscript. 14. The authors are entirely responsible for the correctness of

the references and the ideas and suggestions in the articles.

. All rights of manuscript sent for publication that are ap-
proved by passing through the necessary examination 15.No copyright is paid for the submitted article.
steps belong to Journal of Health Services and Education. 16. Manuscripts  should only be submitted online at
Editors and consultants have the right to make corrections shmyo.dergi@marmara.edu.tr with Copyright Transfer
in grammar that are necessary in terms of meaning and Form.
writing. 17. The articles are reviewed by the Editorial Advisory Board

. Copyright of published manuscript belongs to Journal Members and than sent to two or more peer-reviewers
of Health Services and Education. Manuscripts go to the which one is at least from another institution. The editor
property of Journal of Health Services and Education after has the right to reject the article or to request additional re-
the submitted works are published. visions from the author(s).

. All published articles in Journal of Health Services and 18. The average evaluation period of the articles is one month.



SAGLIK HIZMETLERI JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

CONTENTS / iCINDEKILER Volume / Cilt 6 * Issue / Sayi 1+ Mart / March 2022

\'

Editérden
Nazan ATALAN OZLEN

ORIGINAL ARTICLES / ARASTIRMA MAKALELERI

10

Saglik Cahsanlarinda, Oz Sefkatin Tikenmislik ve ise Baghhk Uzerine Ilimlashirici
Etkisi

The Moderating Effect of Self-Compassion on Burnout and Work Engagement of Health Care Workers
Ceren HANCI, Liina RANDMANN

Bir Meslek Yiksekokulunda Pandemi Siurecinde Uzaktan Egitimin Degerlendirilmesi
Evaluation of Distance Education in a Vocational School in the Pandemic

Tugba SARI, Tugce YESILYAPRAK, Hilal PARLAK SERT, Huriye DEMIRHAN, Deniz KOCYIGIT,
Taha Yusuf KEBAPCI, Mehmet Halil OZTURK

REVIEW ARTICLES / DERLEME MAKALELERI

17

23

Peroksizom Proliferatér ile Aktive Edilen Reseptér-y ve intestinal Mikrobiyotanin
Obezite Uzerine Terapétik Etkisi

The Therapeutic Effect of Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-y and Intestinal Microbiota on
Obesity

Vedat AKTAS, Sermin DURAK, Saadet Bisra AKSOYER SEZGIN, Ali Osman GUROL, Hayriye
Arzu ERGEN, Umit ZEYBEK

Orgit Kiltoronin ve Orgitsel Stresin  Hastanelerde Calisan Personelin
Performansina Etkileri Uzerine Bir incelenme

An Investigation on the Effects of Organizational Culture on the Performance of Employee in Hospitals
Selden GEPNI, Yigit Serif KARABULUT

TRANSLATION / CEVIiRi

29

COVID-19 Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO): Gincellenmis 2021
ELSO Kilavuz Ozeti: COVID-19 ECMO

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) for COVID-19: Updated 2021 ELSO Guidelines
Summary: COVID-19 ECMO

Edanur AKPINAR, Nazan ATALAN OZLEN



SAGLIK HIZMETLERI JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

EDITORIAL / EDITORDEN

Degerli okurlar,

Saglik Hizmetleri ve Egitimi dergimizin 2022 y1l1 mart sayisi ile siz degerli okurlarimizla yeniden birlikteyiz.
Bu sayimizin hazirlanmasinda emegi ve katkilari olan, basta dergimize makale gonderen yazarlarimiz ve
desteklerini esirgemeyen degerli hakemlerimiz olmak iizere, biiyiik bir gayretle ¢alisan editdr ve yaymn
kurullarimiza tesekkiir ediyorum.

Dergimizi literatiire katki yapmasi iimidiyle sizlere sunuyor, bir sonraki sayimizda tekrar bulusmay: diliyoruz.
Saygi1 ve sevgilerimle

Prof. Dr. Nazan ATALAN OZLEN

Editor



SAGLIK HIZMETLERI JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

Journal of Health Services and Education (Saglik Hizmetleri ve Egitimi Dergisi)’nin 2021 yil1 sayilarinda
yayimlanan makale/derlemelere hakemlik yapan, soyad:i sirasina gore alfabetik olarak belirttigimiz tiim

meslektaglarimiza katkilari i¢in tesekkiir ederiz.

Demet AKDENIZ ODEMIS, istanbul Universitesi, Istanbul
Zehra AKGUN, Uskiidar Universitesi, Istanbul

M. Hakan ALBAYRAK, Marmara Universitesi, Istanbul
Sezgin AYDEMIR, Marmara Universitesi, Istanbul

Sibel BAYIL OGUZKAN, Gaziantep Universitesi, Gaziantep
Giil BAYRAM ABIHA, Mersin Universitesi, Mersin

Ayfer BECEREN, Marmara Universitesi, Istanbul

Secil BEYECE INCAZLI, Ege Universitesi, Izmir

Nese CAKIR, Marmara Universitesi, Istanbul

Saniye Goknil CALIK, KTO Karatay Universitesi, Konya

Bilsev DEMIR, Selguk Universitesi, Konya

Saygilarimizla

Yayin Kurulu

Serafettin ERTEN, Usak Universitesi, Usak

Hasan EVCIMEN, Mus Alparslan Universitesi, Mus

Nuri GULESCI, Giimiishane Universitesi, Giimiishane
Seda GUNDUZ BASCIL, Bozok Universitesi, Yozgat

Asu GURER, Marmara Universitesi, Istanbul

Ozge KARADAG CAMAN, Hacettepe Universitesi, Ankara
Merve KOLCU, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
Fidan KUDUR CIRPAN, Marmara Universitesi, Istanbul
Abdullah SARMAN, Bingél Universitesi, Bingdl

Duygu VARDAGLI, Istanbul Esenyurt Universitesi, Istanbul

Meral YUKSEL, Marmara Universitesi, Istanbul



Journal of Health Services and Education; 6(1): 1-9 ISSN: 2636-8285
DOI: 10.29228/JOHSE. 14

ORIGINAL ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI

Saghk Calisanlarinda, Oz Sefkatin Tiikenmislik ve Ise Baghhk

Uzerine Imlastiric1 Etkisi

The Moderating Effect of Self-Compassion on Burnout and Work Engagement of Health Care

Workers

Ceren HANCI'®', Liina RANDMANN?

(071

Giris ve Amag: Tiikenmislik tibbi bir durumdur ve tiikenme,
duyarsizlagma ve yetersizlik olarak olmak iizere ii¢ boyutta
tanimlamaktadir. Yiksek is yiikii, asir1 baglilik ve uzun siire
yiiksek diizeyde strese maruz kalmak tiikenmislige neden olur.
Tiikenmisligin belirtileri duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basarida azalmadir. Oz-sefkat ise saghkli bir kendini
kabul etme bi¢imidir. Kisinin kendisinin ve hayatinin sevilmeyen
yonlerine kars1 samimi, sicak ve kabul edici bir tavri temsil eder.

Bu ¢alismanin amaci, saglik calisanlarinda 6z-sefkatin, ise
adanmighik ve tikenmislik tizerindeki etkisini aragtirmak, saglik
caliganlar1 arasinda 6z-sefkat yoluyla dolayli olarak iyilik halini
artrmak icin konunun 6n plana ¢ikarilmas: ve farkindaligin
artirtlmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya toplam 43 saglik calisanm
katildi. Tim katilimcilara caligmanin  amaci, gizliligi ve
anonimligi hakkinda bilgi verildi ve rastgele gruplara ayrildi.
Degerlendirmede; Google Survey iizerinden 74 soruluk anket
yapildi. Oz-sefkat Olgegi (SCS), Algilanan Stres Olgegi (PSS),
Utrecht Ise Baglhlik Olgegi (UWES) ve Kopenhag Tiikenmislik
Envanteri (CBI) kullanildi.

Bulgular: Calisma sonucunda, danisan kaynakl tiikkenmislik
(r= .864, p= .00), ardindan isle ilgili tiikkenmislik (= .966, p=
.00) ve kisisel tiikkenmislik (r= .903, p= .00) olmustur. Buna ek
olarak, isle ilgili tikenmislik ile kisisel tikenmislik arasindaki
en giicli anlamli iliski de vardi. Sonuclar, genel modelde saglik
caliganlarmin hasta ve hasta yakinlar ile etkilesiminden daha
fazla etkilendigini, ayni zamanda giinlik yasam ve mesleki
stresorlerin birbirini tetikledigini gostermektedir. Ozellikle 6z
sefkati diisiik ve orta seviyede olan katilimcilarin tikenmislikten
daha ¢ok etkilendiklerini gostermistir. Yiiksek 6z sefkati olanlar ile

Ceren HANCI ()

Tallinn University of Technology, Tallinn, Estonia, Harjumaa, Tallinn,
Toostuse tn 81-16, 10416

e-mail: cerennhanci@gmail.com

2 Tallinn University of Technology, Tallinn, Estonia.

Gelis Tarihi - Received:  27.01.2022
Kabul Tarihi - Accepted: 22.02.2022

ilgili anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Oz-sefkatin, ise baglilik
tizerinde dogrudan bir etkisi olmamasina ragmen, tiikenmislik
ve ige baglilik arasindaki iliskide 6nemli bir moderator oldugunu
gostermistir. Sonug: Oz-sefkat azaldikca, tikenmislik ile ise
baglilik arasindaki iligki daha olumsuz hale gelmektedir. Saglk
calisanlarinda, egitim ve farkindalik ile 6z-sefkat diizeylerinin
artacagl, 0z-sefkat diizeylerinin tilkenmislik ve ise baglilik iizerine
ilimlagtirict bir etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Ise baglilik, Oz sekfat,
Saglik calisanlari, Farkindalik

ABSTRACT

Introduction and Objective: Burnout is accepted as a
medical condition and described as three facets of exhaustion,
cynicism, and inefficacy. High workload, over-commitment, and
prolonged exposure to high levels of stress at work cause burnout.
Symptoms of burnout are emotional exhaustion, depersonalization
and reduced personal accomplishment. Self-compassion is a
healthy form of self-acceptance. It represents a friendly, warm and
accepting manner towards those aspects of oneself and one’s life
that are disliked.

The objective of this survey study is to investigate the impact
of self-compassion in relation to work engagement and burnout,
bringing this issue to the forefront in an effort to decrease negative
effects of burnout and indirectly enhance well-being among
health care employees through self-compassion and increasing
awareness.

Method and Materials: 43 health care workers from public
hospitals in Turkey participated in this study. All the participants
were informed of study’s objective, confidentiality and anonymity
and they were assigned randomly into groups. Survey was
consisted of 74 questions and conducted via Google Survey. Self-
Compassion Scale (SCS), Perceived Stress Scale (PSS), Utrecht
Work Engagement Scale (UWES), Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) were used.

Results: The strongest correlation was client-related burnout
(r=.864, p=.00), followed by work-related burnout (r= .966, p=
.00) and personal burnout (r= .903, p= .00). Another strongest

1
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significant correlation was between work-related burnout and
personal burnout. Results suggest that health care workers
get more affected by interaction with patients and relatives of
patients in overall model but also daily life and occupational
stressors trigger one another. Particularly participants with low
and moderate self-compassion get more affected from burnout.
No significant relationship was found for high self-compassion
condition, Burnout and work engagement interaction is affected
by self-compassion, although self-compassion has not a direct
significant effect on work engagement.

Conclusion: As self-compassion decreases, the negative
relationship between burnout and work engagement gets stronger.
This research posits that self-compassion of health care workers can
be improved through training and awareness, and self-compassion
has a mediating effect on burnout and work engagement.

Keywords: Burnout, Work engagement, Self-compassion,
Health service, Mindfulness

INTRODUCTION

Burnout is accepted as a medical condition. Maslach,
describes burnout by three dimensions that consist of
exhaustion (distancing oneself from one’s work emotionally
and cognitively), cynicism (depersonalization,), and
inefficacy (lack of professional efficacy) (1). High workload,
over-commitment, and prolonged exposure to high levels of
stress at work cause burnout (2, 3). In helping industries,
burnout is a common outcome of stress (4). In the health
system, human capital is decreasing due to prioritization
of instrumental outcomes (5). However, focus of examined
professions has not included helping professions such as
doctors, nurses, psychologists and psychiatrists, although
twenty-five to sixty percent of physicians report burnout
across all specialties (6,7). According to a recent research,
26.3% of nurses scored at clinical levels for anxiety and
5.9% of nurses scored above the clinical cut-off point for
depression (3). Gert Van Humbeeck et al. listed potential
reasons disappointment,
and discouragement (8).

of burnout antecedents as

dissatisfaction, frustration
Moreover, job demands, social support, decision latitude
and personal development opportunities, effort, over-
commitment, rewards and ways of coping are the predictors

of occupational stress (3).

Primary motive for most of social workers is the
need to be helpful, which may cause over involvement
with patients, thus, contribution to stress (5). Obligation
to display organizationally accepted emotions while
sometimes suppressing the genuine ones have additional
variance in burnout scores (9). Hence, work demands are
higher for the occupations or roles require appropriate
emotional display more frequent (10). Burnout occurs when

customer interactions require over emotional involvement
and employee struggles to replenish spent emotional
resources. The symptoms of burnout are emotional
exhaustion, depersonalization and reduced personal
accomplishment. Emotional labor may cause emotive
dissonance, self-alienation and lower job satisfaction due
to priming irredeemable customer expectations (10,11). On
the contrary, flexibility for self-expression in the customer
interactions has been found positively correlated with
personal wellbeing (11). Morris and Feldman found that
frequency of emotional display, attentiveness to display
rules, variety of emotions to be displayed, and emotional

dissonance lead to greater emotional exhaustion (10).

HI: Client-related burnout affects health personnel more
than other two facets.

Neft first coined self-compassion scientifically in 2003
(12). She proposed self-compassion as a healthy form of
self-acceptance. It represents a friendly, warm and accepting
manner towards those aspects of oneself and one’s life that
are disliked (13). It derives from six main components;

»  Self-kindness versus self-judgment
*  Common humanity versus isolation
*  Mindfulness versus over identification

First of all, it involves being understanding and kind
to oneself in occurrence of suffering events or perceived
inadequacy, desire to alleviate one’s own suffering and
actively soothing and comforting oneself. Since people are
prone to be judgmental and unkind towards them compared
to their reactions to others they cared about, or even to
strangers, Neff stresses the importance of adopting the non-
judgmental attitude towards oneself like treating to a friend
instead of being harshly self-critical (12).

Secondly, it involves a sense of common humanity,
being aware of and recognizing that pain and failure are
unavoidable aspects of the shared human experience rather
than trying to cope with them in isolation. Since, being
imperfect, making mistakes and encountering difficulties
are the characteristics of human nature, one should embrace
it instead of isolating oneself (14).

Lastly, mindfulness is the balanced awareness of one’s
emotions. Mindfulness refers to an awareness that emerges
by intentionally paying attention to the present experience in
anonjudgmental or non-evaluative way (15). In other words,
it’s the ability to face painful thoughts and feelings instead
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of avoiding them, but without exaggeration, catastrophizing
or self-pity.

H2: Self-compassion levels of health-care workers will
improve after self-compassion training.

Self-compassion is strongly related to mental wellbeing.
Hence it’s negatively correlated with negative influences in
work life as depression, anxiety, stress, rumination, thought
suppression and neurotic perfectionism while being equally
strongly related to positive aspects such as happiness, social
connectedness and life satisfaction (12). According to Leary
et al., high-self-compassionate people react to negative life
events different from and in some cases more beneficial than
low-self-compassionate people (16). In other words, self-
compassion has a moderating effect between the reactions
to real and potential failure, by reducing the averseness of
self-esteem threatened events. Self-efficacious, optimist and
emotionally stable individuals, likely to self-compassionate
ones, have an authentic way of dealing with reality since
they are likely to perceive their environment as benign (17).

Engaged employees are physically, cognitively and
emotionally related to their occupational roles (18).
They are strongly goal-oriented, energized and fully
concentrated on their job. Work engagement is defined
as “a positive, fulfilling, work-related state of mind that
is characterized by vigor, dedication and absorption”
(19). Vigor is characterized by high levels of energy and
mental resilience while working, the willingness to invest
effort in ones work, and persistence even in the face of
difficulties (20). Dedication is characterized by a sense of
significance, enthusiasm, inspiration, pride and challenge.
Absorption is characterized by fully concentrating on and
being deeply engrossed in one’s work, where time passes
quickly and one has difficulty detaching oneself from work.
Work engagement is predictor of job performance and
client satisfaction (21). Xanthopoulou et al. indicated that
when employees are autonomous, receive support, and have
opportunities for personal development, they are likely to
reciprocate by showing higher levels of engagement (22).
Job resources and personal resources are predictive of
work engagement, which leads to higher job performance.
Moreover, individual engagement levels may affect team
performance outcomes (23). Hence, engagement is a crucial
indicator of occupational wellbeing for not only employees
but also for organizations (18).

According to Xanthopoulou et al., personal and job
resources are equally strong correlates of each other and of
work engagement (22). They have a potential to activate and

conserve positive conditions, beliefs and affective states. On
one hand, employees tend to be more goal-oriented, when
job resources are provided for them. On the other hand,
employees who feel self-efficacious, valuable and optimistic
tend to create a resourceful work environment. These results
indicate that employees with personal resources are able to
influence their environment for engagement (such as job
crafting) while for the rest they need physical resources to
reach the same state. Nevertheless, engaged employees tend
to easily recognize, activate or create resources, likely to
ones with personal resources.

H3: Self-compassion moderates the relationship between
burnout and work engagement.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in April 2018 as Work and
Organizational Psychology Master’s Degree thesis in
Tallinn University of Technology, with 43 healthcare
professionals working in Turkish state hospitals. Although
43 healthcare personnel participated the first phase (filling
the first survey), 16 of them dropped out and they did
not participate to third phase (re-taking the survey after
training). Statistical tests were run for 43 participants except
self-compassion training evaluation.

All the participants were informed of study’s objective,
confidentiality and anonymity on the first page of the survey.
They were assigned randomly in to groups. Questionnaires
were sent via Google Survey in the beginning of April. Four
scales were used to evaluate the cases; Self-Compassion
Scale (SCS), Perceived Stress Scale (PSS), Utrecht
Work Engagement Scale (UWES), Copenhagen Burnout
Inventory (CBI). In total, questionnaire consists of 74
questions including demographics. First survey collection
took one week. After 43 responses received, 23 participants
were asked to write themselves daily one-paragraph self-
compassionate letters for a week. Two-weeks later than
one-week training session, Google Survey link was sent
again via e-mail in order to ask participants to fill the same
questionnaire. As the surveys were completed, each was
reviewed for completeness and data were entered into the
SPSS database. SPSS version 24 was used for statistics

Self-Compassion Scale (SCS): The scale comprised of
12 items, which assesses trait levels of self-compassion.
The scale was developed by Neff to explicitly represent
the thoughts, emotions, and behaviors associated with the
six facets of self-compassion (24). It consists of items that
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assess how frequent people respond to feelings of suffering
or inadequacy with self-kindness, self-judgment, common
humanity, isolation, mindfulness, and over-identification.
Responses are given on a S5-point likert type scale from
“Almost Never” to “Almost Always”.

Perceived Stress Scale (PSS): The PSS is the most
widely used psychological instrument for measuring the
perception of stress, which was constructed by Cohen et al.
(25). It measures the degree of which situations in one’s life
are perceived as stressful. The scale also includes a number
of direct questions about present levels of experienced
stress. In each case, respondents are asked how often they
felt a particular way. The 10-item Perceived Stress Scale
was used to assess on a five-point likert type scale how often
(O=never, 4=very often) in the past month participants found
their lives unpredictable, uncontrollable, and overwhelming.

Utrecht Work Engagement Scale (UWES): Schaufeli and
Bakker define burnout and engagement as distinct concepts
that should be measured independently (26). UWES-17 was
used in the present study. They assessed work engagement
by six items of vigor (o = .83), five items of dedication (o =
.92) and six items of absorption (o = .82).

Copenhagen Burnout Inventory (CBI): Kristensen et
al. designed CBI to compensate the pitfalls of MBI (see
Kristensen et al.’s article for pitfalls). CBI consists of
three sub-dimensions to measure all kinds of participants
regardless of workplace and/or occupation (27). These
dimensions are namely; personal burnout, work-related
burnout and client-related burnout. The personal burnout
subscale was designed for the general population regardless
of their occupational status even if they do not work and
consists of six items. The work-related burnout questions
can be used for any kind employee and measured by seven
items. Lastly, the six questions on client-related burnout
involve the term ‘client’— or a similar term when appropriate
such as patient, student, inmate, etc. Turkish version of CBI
was adapted by Marmara University academics with high
reliability and validity (28). It was transcribed to Turkish by
responses of 351 university staff. Cronbach’s alpha values
are personal burnout (.87), work-related burnout (.87) and
client related burnout (.85) in total CBI (.87).

RESULTS

The study was conducted with 43 health care personnel.
Participants included 34 doctors and 9 nurses from different
age ranges. Most of the participants were 25-34 years old

(37.2%). They reported that 62.8% work between 40 to 50
hours per week. Majority of participants (60.4%) have work
experience more than 11 years. However, most of them
(44.2%) have been working at the same organization less
than 5 years. Almost all of them are full-time employees
(90.7%) with a permanent contract (83.7%). For sick leave,
81.4% of participants had less than 10 days in previous year.
They reported that more than half are in a stable relationship
(72.1%) and have 1 or more children (51.2%). Lastly, as
another indicator of perceived stress, they were asked
about economical difficulties they experience in general
and results showed that 60.5% sometimes have difficulties
(Table 1).

Table 1. Occupational and Socio-demographics of Participants

u Yo

Age

25-34 16 372

35-44 13 302

45-54 10 233

>55 4 9.3
Economic Difficulties

Never 10 233

Sometimes 26 60.5

Almost Always 3 7

Always 4 9.3
Working Hours/Week

<40 2 4.7

40-50 27 62.8

50> 14 32.6
Experience (in years)

<5 12 279

5-10 5 11.6

11-20 13 302

20> 13 302
Years in Same Organization

<5 19 442

5-10 9 209

11-20 6 14

>20 9 209
Sick Leave (days/years)

>10 35 814

10-20 4 9.3

20> 4 9.3

Descriptive Results:

In preliminary analysis of Pearson correlation coefficient,
age was found positively correlated with engagement, (r=
305, p= .047) whereas negatively correlated with work-
related burnout (r= — .302, p=.025). Economic difficulties
were found negatively correlated with engagement (r= —
317, p= .038) and self-compassion (= — .382, p= .011).
while positively correlated with total burnout score (r=.409,
p =.007). Furthermore, personal burnout (= .423, p=.005),
client-related burnout (r= .306, p= .049) and work-related
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(r=.377, p= .013) were found positively correlated with
economic difficulties.

A one-way ANOVA was conducted to determine if the
burnout was different for groups with different occupations.
Participants were classified into two groups: doctors (n=
33) and nurses (n=9). There were no outliers, as assessed
by boxplot; data was normally distributed for each group,
as assessed by Shapiro-Wilk test (p > .05); and there was
homogeneity of variances, as assessed by Levene’s test of
homogeneity of variances (p=.193). There was no significant
difference between group means, nurses (max=75, min=45)
and doctors (max= 82, min=29).

Hypothesis 1

A Pearson’s product-moment correlation was run to
assess the relationship between work engagement and three
facets of burnout. Results showed negative significant
correlation for work-related burnout (r=-.439, p=.003) and
personal burnout (r=-.309, p=.044). Client-related burnout
was not found significantly correlated (r=-.200, p=.203).

As the second step, multiple regression was run to
predict work engagement from three levels of burnout.
Stepwise method was used. Work-related burnout was
eliminated from the model due to the non-significant results
of first analysis. There was linearity as assessed by partial
regression plots and a plot of studentized residuals against
the predicted values. There was independence of residuals,
as assessed by a Durbin-Watson statistic of 2.108. There was
homoscedasticity, as assessed by visual inspection of a plot
of studentized residuals versus unstandardized predicted
values. There was no evidence of multicollinearity, as
assessed by tolerance values greater than 0.1. There were
no studentized deleted residuals greater than +3 standard
deviations, no leverage values greater than 0.2, and values
for Cook’s distance above 1. The assumption of normality
was met, as assessed by a Q-Q Plot. Only two burnout
variables added statistically significantly to the prediction,
p< .05. Regression coefficients and standard errors are
displayed in Table 2. The multiple regression model
significantly predicted work engagement. Client-related
burnout and personal burnout were found significant to
predict work engagement. Moreover, personal burnout has
stronger negative influence on work engagement compared
to client-related burnout.

A Pearson’s product-moment correlation was run to
assess the relationship between total burnout score and
the scores of three sub-scales of burnout to identify their

effects in correlation relationship (Table 3). The strongest
correlation was client-related burnout (r=.864, p=.00),
followed by work-related burnout (r=.966, p=.00) and
personal burnout (r=.903, p=.00). Addition to that, another
strongest significant correlation was between work-related
burnout and personal burnout. Results suggest that health
care workers get more affected by interaction with patients
and relatives of patients in general model but also daily life
and occupational stressors trigger one another.

Table 2. Regression Analysis of Burnout Facets on Work

Engagement
U dardized Standardized
Coefficients Coefficients
Regression Standard

Model cocffiicnt B smer Beta t Sig.
(Constant) 120.582 9.131 13206 .00
Client BO -.567 .141 -512 -4.013 .00
Personal BO -.992 .483 -.262 <2054 .047

R=0,323
? Dependent Variable: total UWES score

Table 3. Correlations for Facets of Burnout

Variable n M SD 1 2 3 4
1. Overall Burnout * 42 578 123 =

2. Client-Related Burnout 42 18.3  4.06 .864" =

3. Work-Related Burnout 42 21.6 4.9 726" .784" o

4. Personal Burnout 42 18 447 507" 606" 819" —

*Total Burnout Score

‘p<.05. "p<.0L

Hypothesis 2

A paired-samples t-test was conducted to assess self-
compassion training by comparing the scores before and
after the training. Participants had higher scores in self-
compassion questionnaire before compassionate letter
training. There was not a significant difference in the
scores for before self-compassion training (M= 40.9, SD=
6.6) and after training (M=40.2, SD= 7.1) conditions;
t(27)=.563, p=.578. These results suggest that 1-week self-
accomplished training does not have a significant effect in
two weeks among health care personnel.

Hypothesis 3

In order to test the moderation effect of self-compassion,
a linear multiple regression analysis was conducted. The
overall model was found significant. Self-compassion was
not adirect significant predictor of engagement. Burnout was
found as a significant predictor of engagement. Moderation
interaction was found significant, F(3,38)=8.60, p<.001,
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R?=.40. States of low, b= — .73, #38)= — 2.87, p=.007 and
moderate, b= — .37, #(38)= — 2,18, p=.04, self-compassion
were found significantly related with burnout and work
engagement. Results showed that as self-compassion
decreases, the negative relationship between burnout and
work engagement gets stronger. Specifically, participants
who scored less than 40 in self-compassion questionnaire,
their work engagement will be significantly affected by
burnout symptoms. Lastly, no significant relationship was
found between burnout and work engagement under the high
self-compassion condition, b= — .004, #(38)= — .02, p=.99;
(Table 4, 5). Results suggest that high self-compassion
buffers the negative effect of burnout, which means high
self-compassionate employees’ work engagement would
not be affected by occupational stress (Figure 1).

Table 4. Moderation of Self-Compassion: Overall Model

Overall Model

95% Confidence Interval
Variables B SE t 2 LowerBound Upper Bound
(Constant) 94,1523 1.9514 482488 .00 90,2019 98.1028
Burnout -3713 .1701 -2.1825 .036 -7158 -.0269
SCT 6878 2740 25102 .02 1331 1.2425
Interaction .0486 .0198 2.4610 019 0086 .0886

R?=0.404 Regression. ANOVA: F=8.599 p=,0002.
B= unstandardized goeeficient; S.E= standard error
SCT= total self-compassion score

Table 5. Conditional Effects of Self -Compassion: Parameter

Estimates
Moderation of Self-Compassion
Conditional Effects of Self-Compassion: P: Esti
Moderator Levels 95% Confidence Interval
Self-Compassion  Estimate SE Lower Upper t 2
Mean-1 SD -7391 2571 -1.2596 -.2186 -2.8746 .007
Mean -3713 1701 - 7158 -0269  -2.1825 .036
Mean+1 SD -.0036 1909 -.3901 .3829 -.0187 .99

R=0.404 Regression. ANOVA: F=8.599 p=,0002
B= unstandardized gogeficient: S.E= standard error
SCT= total self-compassion score

DISCUSSION

Present study has contributed to the understanding
of self-compassion moderation on relationship between
burnout and work engagement in health sector. Health
care workers are in risk group for burnout regardless of
their specialization and geographic location due to major
occupational stressors as lack of staff, exhausting shifts,
lack of autonomy and authority, demand-load from the

patients and their relatives, use of technology and frequent
exposure to death (29). Burnout is more likely to develop in
the absence of social support from organization, managers
or colleagues, and it causes negative effects on patients’
care and physicians’ professionalism (3, 29, 30). Burnout
and work engagement are negatively correlated and distinct
concepts, which show different patterns of changes over
time (31,32). They are also related to other constructs, such
as work demands and resources.

Self-Compassion

— Low
— Average
High

110.004

100.00+

90.004

Mean Engagement

80.004

T T
Low Average High

Burnout

Figure 1. Moderating Effect of Different Levels of Self-
Compassion

Health workers are usually high strain employees due
to low latitude and high demands. High strain employees
experience job dissatisfaction, emotional exhaustion and
anxiety more than other three quadrants (3,33). Work
conditions and stressors of doctors and nurses are not similar
to any other occupations. Specifically for health sector,
main stressors are exhausting shifts, lack of downward
communication, lack of autonomy and authority, demand
load from patients and their relatives, personal/professional
life imbalance, career development, lack of social support,
frequent exposure to death (3, 29, 31, 34) and even violence
(35, 36, 37). These are the main reasons of burnout and
emotional exhaustion (33, 38).

Burnout scores were significant to predict work
engagement compliance with past researches. Present
study indicates a moderate negative relationship between
work-related burnout and work engagement. Furthermore,
results also show that personal burnout affects engagement
the most, and followed by client-related burnout, while
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client-related burnout contributes to total burnout score the
most. According to UWES results, mean score of health care
workers were found high (5.36) compared to Schaufeli’s
UWES database (3.82) and specifically for physicians
(3.10) (26). Same research found that physicians have the
lowest scores in three facets while nurses have relatively
high score (3.92) in absorption. Present study did not find
any occupational differences in terms of burnout scores.
Prins et al. conducted a research among resident doctors
in Netherlands and they evaluated work engagement
by UWES in different hospital types (39). Doctors who
work at general teaching hospitals had the highest scores
whereas doctors work in rehabilitation center had the lowest
scores. General teaching hospitals can be seen as the most
similar hospital type with Turkish State Training Hospitals,
however participants in present study had higher scores than
Netherlands sample. Engagement score differences between
Turkish sample and Schaufeli’s Dutch sample may imply
culture impact, regarding to moderate work conditions and
relatively low wage.

On the other hand, Leiter and Maslach explain
engagement as “an experience that fluctuates and is not
chronic” and continue “Thus, a person move between
different levels of engagement, for different tasks, within
different periods of time, rather than always being fully
engaged” (32). Bakker indicates differences within persons
over time in terms of engagement, which derives from more
or less exposure to job resources such as social support from
colleagues, feedback from a supervisor, and interesting
contacts with customers on daily basis (18).

The results of the study indicate that burnout and work
engagement interaction is affected by self-compassion,
although self-compassion has not a direct significant effect
on work engagement. This means that more the health
personnel have self-compassion, less they get affected
by burnout factors. According to Montero-Marin et al.,
mindfulness, which is a facet of self-compassion, can be
an intervention for preventing first phases of burnout via
reduced negative arousal states and perceived overload
(15). Moreover, they found that resilience, as vigor is an
option to treat advanced stages of burnout syndrome by
emphasizing positive affect and leading engagement and
personal development. Researchers also found correlations
of burnout subtypes and facets of self-compassion (40).
Subjects with “frenetic” burnout are very ambitious and
involved who work increasingly harder to fulfill their
job demands and it is associated with self-judgment. The

“underchallenged” type of burnout refers to insufficient
motivation and boredom among workers who have to cope
with monotonous and unstimulating conditions, which is
related to isolation and had the highest inverse associations
with engagement. Lastly, employees with “worn-out”
burnout give up when they face with stressful conditions or
lack of satisfaction. These subjects feel lack of control over
the results of their work and lack of acknowledgment for their
efforts, thus, leading them to neglect their responsibilities.
Worn-out type, which is related to over-identification, has
the strongest direct associations with burnout.

Self-compassion as a trainable quality seems to be useful
for health care workers to prevent or be protected from
developing job-related stress (7). Gilbert’s Compassionate-
Focused Therapy (GFT) is one of the techniques to
help participants, who have had limited experiences of
compassion, to develop their own self-compassionate
state of mind and attitude in a therapeutic setting (41, 42).
Mindfulness-based interventions (MBI) may lead to the
maintenance of healthy mental state through the direct effect
on burnout levels but also indirect one, through the change
in levels of negative and positive affect (15). Besides MBI
and GFT, professional coaching is a result-oriented method
to address burnout by training on one’s locus of control
(7). Coaching enhances self-awareness, emphasizes on
individual strengths, questioning self-defeating thoughts
and beliefs via increasing one’s sense of accomplishment,
purpose and engagement, likely to self-compassion trainings.
Despite lack of scientific evidence, theoretical basis of
coaching’s efficacy root in the fields of positive psychology,
mindfulness and self-determination theory. Present study
did not find any significant difference of training in terms
of SCS scores. Neff’s self-compassionate letter method did
not improve the participants’ compassionate state in two-
week period. This may conclude from two possible reasons;
1) task might not be completed by the participants regularly
due to the nature of training and/or 2) negative correlation
of economic difficulties and self-compassion might affect
the significance due to majority of sample indicated that
they ‘sometimes’ have economical problems.

This research examined the relationship between
burnout and work engagement under the influence of
self-compassion. Burnout is a global problem among
all occupations. However, burnout among health care
personnel has not been examined frequently, although they
are in high-risk group. Addition to that, anything about
burnout-work engagement relationship under the influence
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of self-compassion could not been found in literature. This
research may help HR departments of hospitals to improve
engagement and prevent burnout via self-compassion.
Results showed that as self-compassion decreases, the
relationship between burnout and work engagement
becomes more negative with the lowest self-compassion
score. Even though self-completed training did not have any
significant effect to increase self-compassion, hospitals have
more viable sources to implement self-compassion training
by professionals for significant improvement. Increased
self-compassion does not only improve work engagement,
but also it may increase employee and patient satisfaction.

Firstly, results cannot be generalized to population due
to small sample size and focus of one occupation group.
Work conditions and stressors of health care workers (such
as frequent exposure to death) are neither comparable nor
applicable to other occupation groups. Secondly, two-
week self-compassion training did not have any significant
effect on improving self-compassion among health care
workers. The nature of the implemented training could
cause this issue. Participants were supposed to write self-
compassionate letters on daily basis without monitoring,
which means any of the letters were not checked or read
by the researcher for feedback. However, past researches
suggest that any other training with a professional would
lead more self-compassionate employees. This issue might
arise due to special nature of health care sector. Secondly,
negative correlation of economic difficulties and self-
compassion might affect the significance due to majority
of sample (60.5%) indicated that they ‘sometimes’ have
economical problems.

This research presents the results of a unique study
of burnout and work engagement relationship under
the influence of self-compassion. Kristen Neff’s short-
term self-compassion training was conducted to improve
participants’ compassionate behaviors and thoughts for
themselves. However, no significant increase was detected
in self-compassion scores after two-week training.

Results showed that self-compassion is a significant
moderator on the relationship between burnout and work
engagement, even though self-compassion has not a direct
effect on work engagement. As self-compassion decreases,
the relationship between burnout and work engagement
becomes more negative with the lowest self-compassion
score. Specifically, employees who scored less than 40
in self-compassion Specifically, employees who scored
less than 40 in self-compassion questionnaire, their work

engagement will be significantly affected by burnout
symptoms whereas no relationship found between burnout
and work engagement for the high self-compassionate
subjects. Future studies can address effect of self-
compassion among other high-risk occupations by long-
term training with a professional.
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Bir Meslek Yiiksekokulunda Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitimin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Distance Education in a Vocational School in the Pandemic
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Amac: Arastirma canli derslerin uzaktan egitim faaliyetleri
iizerine olan etkinlik ve kalite dilizeyinin belirlenmesi,
iyilestirilmesi, uzaktan egitim canli ders sisteminin alt yapist
ile iliskili olan smirlandirici etkenlerin ortaya ¢ikarilmast ve
diizeltilmesi amactyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin Orneklemini Pamukkale
Universitesi Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
Ogrenim goren 641 Ogrenci ve Ege Bolgesinde yer alan
iniversitelerde farkli boliimlerde gorev yapan 6gretim elemanlari
olusturmustur.

Ogrencilere ait veriler; 7 — 28 Haziran 2021 tarihleri arasinda
“Tanitict bilgi formu” ve “Uzaktan egitim siirecine iliskin
durum saptama ve goriislerini iceren soru formu” ile 6gretim
elemanlarina ait veriler ise ¢evrimigi toplanmistir. Veriler SPSS

Mehmet Halil OZTURK (5<)

Pamukkale Universitesi Kimikli Yerleskesi, Denizli Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, D Blok, 20070, Kinikli/DENIZLIL.

e-mail: mehmet_ozturk@pau.edu.tr

1 Pamulkkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksivon Hastaliklart Anabilim
Dali, Denizli, Tiirkiye

2 Pamukkale Universitesi, Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Anestezi Programi, Denizli, Tiirkiye

3 Pamukkale Universitesi, Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Anestezi Programi, Denizli, Tiirkiye

4 Pamulkkale Universitesi, Denizli Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Diyaliz Programi, Denizli, Tiirkiye

5 Pamukkale Universitesi, Denizli Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi, Denizli, Tiirkiye

6 Pamukkale Universitesi, Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi, Denizli, Tiirkiye

7 Pamukkale Universitesi, Denizli Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ITk
ve Acil Yardim Programi, Denizli, Tiirkiye

Gelis Tarihi - Received:  02.11.2021
Kabul Tarihi - Accepted: 17.02.2022

, Huriye DEMIRHAN*)| Deniz KOCYIGITS ),

22.0 paket programiyla analiz edilmigtir. Siirekli degiskenler
ortalama+tstandart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin teorik derslerde cogunlugunun uzaktan
egitim icin diziistii bilgisayar kullandigi (%52.8) belirlenirken,
dersleri arsivden takip eden 6grenci sayisinin fazla oldugu (%57.3)
ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin ve dgretim elemanlarinin uzaktan
egitim siirecine yonelik olumlu ve olumsuz goriisleri belirlenmistir.

Sonu¢: Pandemiyle birlikte egitim-6gretim sisteminde hizli
bir degisim yasanmig ve bu durum saglikla iliskili boliimlerde
egitim-0gretimine devam eden {niversite Ogrencilerini bilyiik
Olgiide olumsuz yonde etkilemistir. Yasanan sorunlarla ilgili
yiiksekdgretim kurumlarinda akut ¢éziimler tiretilmistir

Anahtar Kelimeler: Pandemi, koronaviriis, uzaktan egitim,
saglik hizmetleri meslek yiiksekokullari, sorunlar ve ¢oztiimler

ABSTRACT

Aim: It is planned to determine and improve the effectiveness
and quality level of live lessons on distance education activities,
and to reveal and correct the limiting factors associated with the
infrastructure of the distance education live lesson system.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of
641 students studying at Pamukkale University Denizli Vocational
School of Health Services and lecturers working in different
departments at universities in the Aegean Region. Data belonging
to students; Between 7-28 June 2021, the data of the instructors
were collected online with the “Introductory information form” and
“Questionnaire containing the situation determination and opinions
on the distance education process”. The data were analyzed with
the SPSS 22.0 package program. Continuous variables are given
as meanzstandard deviation and categorical variables as numbers
and percentages.

Results: While it was determined that the majority of the
students (52.8%) used laptops for distance education in theoretical
courses, it was found that the number of students who followed
the courses from the archive was high (57.3%). The positive and
negative opinions of students and instructors about the distance
education process were determined.
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Conclusion: Along with the pandemic, there has been a rapid
change in the education system, and this has greatly affected
university students who continue their education in health-related
departments. Acute solutions have been produced in higher
education institutions regarding the problems experienced.

Keywords: Pandemic, coronavirus, distance education, health
services vocational schools, problems and solutions.

GIRIS

Cin’de 2019 yili Aralik aymin sonlarinda goriilen,
calismalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan
COVID-19 viriisii, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
11 Mart 2020 de kiiresel bir salgin olarak kabul edilmistir
(1,2). Salgm, kiiresel Olgekte iiniversitelerin egitim-
Ogretim faaliyetlerini de olumsuz etkilemistir. Ayni yil
egitim-6gretim yil1 bahar donemi ile tiim diinyada pek ¢ok
egitim kurumu kapatilmis ve salginin risk diizeyine goére
karantina uygulamalar1 baslatilmistir (3,4). Ulkemizde de
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan 26 Mart 2020
tarihinde “pandemi siirecinin belirsizligi nedeniyle 2019-
2020 egitim-6gretim yili bahar yariyilinda yiiz yiize egitim
yapilamayacagi” karart alinmig ve tniversiteler uzaktan
egitim siirecini baglatmistir (5, 6).

Uzaktan egitim en genis tanimui ile yazili, sesli ve gorsel
dijital bilgi kaynaklarmin kullanilarak geleneksel egitimin
zaman ve mekan problemlerini ortadan kaldirmaya yonelik
dijital platformlar lizerinden gerceklestirilen egitim-6gretim
ve Olgme-degerlendirme faaliyetleridir (7). Temelleri 19.
yiizyila dayanan uzaktan egitimin 6rgiin egitim kurumlari ile
birlestirilmesi, 21. yiizyilda egitimin biitiin kademelerinde
uygulanmistir. 1958 yilinda yiiksekdgretim  diizeyinde
uzaktan egitimin Londra Universitesi'nde uygulandig1
goriilmektedir (8). Uzaktan egitim, esnekligin, bagimsizligin
yer aldig1 ve hayat boyu 6grenmeyi 6n plana ¢ikaran bir
sistemdir. Diinyadaki gelismelere paralel olarak uzaktan
egitim, Tiirkiye’de de adim adim gelisme gostermistir (9).

Literatiirde ¢ok sayida c¢aligmada uzaktan egitim
sisteminin olumlu ve olumsuz yonleri belirtilmistir.
Ogrencilerin kendi ortamlarinda, dersleri cevirim i¢i olarak
canli ya da asenkron izleyebilmeleri dnemli bir avantajdir
(10). Ancak {iniversitelerin ¢ok az bir kismi dersleri
canli g¢evrimi¢i ders olarak gergeklestirebilmektedir (3).
Aragtirmalar ayrica, 6grencilerin ekonomik yada internet
veya bilgisayar sorunlar1 gibi teknik konular, sinav kaygisi
ve pandeminin getirdigi duygu durumlari ile bas etmede
yasadiklarim  gdstermektedir  (10,11). Ulke
genelinde Ogrenci ve dgretim elemant boyutunda dijital
esitlik ve kapsayicilik temelinde, ihtiyaca doniik ve is

sorunlar

birligine dayali ¢oziimler gelistirmek gerekmektedir (12).
Bu baglamda canli derslerin uzaktan egitim faaliyetleri
iizerine olan etkinlik ve kalite diizeyinin belirlenmesi ve
tyilestirilmesi, uzaktan egitim canli ders sisteminin alt yapis1
ile iligkili olan sinirlandirict etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve
diizeltilmesi amaciyla bu arastirma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanmimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanm  &rneklemini, Pamukkale  Universitesi
Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda (PAU
DSHMYO) 6grenim goren, arastirmaya katilmaya goniilli,
18 yas ve iizeri 6grenciler, PAU DSHMYO &gretim iiye ve
elemanlart ile bes tiniversitenin farkli programinlarindan
katilan yedi Ogretim elemani olusturmustur. Orneklem
seciminde, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden amach
ornekleme yontemi kullanilmis ve 641 kisi 6rnekleme
almmugtir.

Veriler 7 — 28 Haziran 2021 tarihleri arasinda “Tanitic
bilgi formu” ve “Uzaktan egitim siirecine ilisgkin durum
saptama ve goriislerini iceren soru formu” uygulanarak,
¢evrimi¢i anket teknigiyle toplanmistir. Anket formu
Google Forms ile hazirlanmistir. Veriler 6grencilerden ve
0gretim elemanlarindan ¢evrimi¢i platformlarla (WhatsApp,
e-posta) toplanmistir.

Tamitic1 bilgi formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
bireylerin tanitict 6zelliklerini iceren (programi, sinifi, bu
stirecte nerede yasadigi, kendisine ait calisma odasinin
varlig1) 4 sorudan olugmaktadir.

Uzaktan egitim siirecine iliskin durum saptama ve
goriislerini igeren soru formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda bireylerin tercih ettigi derse katilim
yontemi, teorik derslerin verimliligi, ders materyallerine
ulagma, ¢cevrimigi sinav esnasinda yasanan sorunlar, uzaktan
egitimde kullanilan cihazlar, bu siirecte teknik ekipmanlarla
ilgili yasanilan sorunlar, klinik uygulamada yasanilan
sorunlar, alinan destek vb. uzaktan egitim siirecine iligkin
durum saptama amactyla toplam 16 soru igermektedir.

Bu calismada gergeklestirilen tiim iglemler Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu’ndan alinan
izin ile (28/09/2021 tarih ve 109972 protokol numarasi)
ve etik standartlara uygun olarak gerceklestirilmistir.
Pamukkale
Meslek Yiiksekokulundan kurum izni ve g¢alisma verileri

Universitesi  Denizli  Saghik Hizmetleri
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toplanmadan Once g¢aligmaya katilan tiim katilimcilardan

onam alinmistir.

Veriler SPSS 22.0 paket programiyla analiz edilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Ogretim iiye/
elemanlarinin uzaktan egitime iliskin goriisleri ise nitel

olarak aktarilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 612 ogrenci ve 29 Ogretim lye/elmant
olmak iizere toplam 641 kisi katildi. Arastirmada elde edilen
bulgular, 6grenci verileri ve dgretim iiye/elemant verileri

olmak tizere iki boliimde incelendi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugunu ikinci
simf 6grencileri (%61.4) olusturdu. Ogrencilerin %65.2 inin
pandemi doneminde kendisine ait bir calisma vardi.
Ogrencilerin %52.8’inin teorik derslerde uzaktan egitim
icin diziistii bilgisayar kullandig1 ve %57.3liniin dersleri
arsivden takip ettigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ogrencilere uzaktan egitim siireciyle ilgili agik
uclu sorular soruldugunda, uzaktan egitim ile ilgili ders
materyallerine siirekli erisim saglanmasi, devamsizlik
sorununun olmamasi, maddi anlamda yasanan avantaj ve
farklt durumlar igin ailelerine destek olabilme imkan1 gibi
konularda olumlu goriis belirttikleri goriildi.

Ogrencilerin uzaktan egitim siirecine y&nelik olumsuz
goriisleri de mevcuttu. Aragtirmamizda ders videolarinin,
hazirlanan Ogrenci sunumlarinin  (seminer), ¢evrimici
calisma gruplarmin, sunumlardaki ses diizeyinin, goriintii
kalitesinin ve ders esnasinda ogrenci-o6gretim elemant
etkilesiminin kismen yeterli oldugu saptandi (Tablo 2).
Cevrimici smavlar ile ilgili yasanan sorunlar incelendiginde
ise, 6grencilerin %56.5’inin siire yetersizligi ve %47.7’sinin
sinav esnasinda internet baglanti sorunu yasadigi belirlendi.
Klinik uygulamalar siiresinde 6grencilerin %41.1°1 Covid-
19°a yakalanma endisesi duydugunu, %35.0’i as1 ile ilgili
endise yasadigini ve %28.8’1 ilgili alanlarda uygulama
yapamadigimi belirtti. Ayrica 6grencilerin 37.3’1i uzaktan
egitim siirecinin orta diizeyde kazanim sagladigini ve
%65.4’1 yliz ylize egitim almak istediklerini ifade etti
(Tablo 3).

Tablo 2. Teorik Derslerin Verimliligine iliskin Bulgular

Yetersiz Kismen Yeterli

| n | % n (%) Yeterli n (%)
Yasadig1 yer n (%)
Koy 152 249 Teorik derslerin verimliligi
flce 196 32.1 Ders videolart 49 (8.0) | 374(61.1) | 189(30.9)
Kent 264 43.0 Power point sunumlar 56 (9.1) | 309 (50.5) | 247 (40.4)
Ogrencilerin Okuduklar1 Programlar Ogrencilerin hazirladig 160 (26.1) | 335(54.7) | 117(19.2)
Anestezi 95 15.5 sunumlar
Fizyoterapi 53 8.7 Grup calismalart 187 (30.6) | 319 (52.1) | 106 (17.3)
Ik ve Acil Yardim 118 19.3 Videolara tekrar ulasma 28 (4.6) | 191(31.2) | 393 (64.2)
Diyaliz 86 14.1 Sunumlardaki ses diizeyi 87 (14.2) | 337(55.1) | 188(30.7)
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 21 34 Sunumlardaki goriintii kalitesi | 78 (12.8) | 303 (49.5) | 231 (37.7)
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 54 8.8 Ders esnasinda 6grenci 69 (11.2) | 288 (47.1) | 255(41.7)
Cocuk Gelisimi 103 16.8 6gretim elemant etkilegimi
T1ibbi Goriintiileme Teknikleri 82 13.4
Sl,n.lﬁ - Tablo 3. Cevrimici Smavlar ve Klinik Uygulamalara liskin
].31.1‘111?1 sinif 234 38.3 Bulgular
Ikinci sinif 378 61.7
Kendine ait ¢calisma odasi varhg | n | %
Var 399 65.2 Derse Katilm
Yok 213 34.8 Senkronize katilim 267 43.9
Uzaktan egitimde kullamlan cihaz Arsivden izleme 345 56.1
Akallr telefon 232 37.9 *Cevrimici Sinav esnasinda yasanan sorunlar
Diziistii bilgisayar 324 52.8 Sorun yagamadim 104 17.0
Masaiistii bilgisayar 46 7.5 Sinav esnasinda internet baglantim kesildi 292 47.7
Tablet 10 1.6 Universitenin sistemi beni disari atti 264 3.1
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Anlamadigim sorular1 yoneltebilecegim kimse | 167 273
yoktu

Siire yetersizdi 346 56.5
Sorularda hatalar vard: 126 20.6
Sistemden diistiigiimde geri giremedim 103 16.8
Diger 1 0.1
Klinik uygulamalarda yasanan sorunlar

Covid-19’a yakalanma endisesi yasadim 135 41.1
As1 olmadigim i¢in endige yasadim 114 3.0
flgili alanda uygulama yapamadim 94 28.8
Az sayida rotasyona ¢iktim 88 27.0
Sorun yagamadim 88 27.0
Uygulama saatlerinin degisken olmasi nedeniyle | 67 20.6
sorun yasadim

Ekipman temininde sorun yasadim 49 15.0
Uzaktan egitim kazanimlari

Hi¢ kazanim saglamadi 125 20.6
Cok az kazamim sagladi 163 26.3
Orta diizeyde kazanim saglad: 227 37.3
Fazla kazanim sagladi 71 12.6
Cok fazla kazanim sagladi 20 33
Egitim siireciyle ilgili tercihler

Uzaktan egitim devam etmeli 80 13.1
Yiizyiize egitim olmali 400 65.4
Karma egitim olmal 132 21.5

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katillan Ogretim {iye/elemanlarin konu
ile ilgili gortsleri alindiginda sisteme yiiklenen ders
materyallerinin kayit altina alinmasini, ders materyallerinin
donem boyunca 0grenci ulagimina agik olmasini, sisteme
yiiklenen ders materyali sayesinde Ogrencinin derse 6n
hazirlik yapabilmesini, derslerin programlar tarafindan
hazirlanmis egitim videolar: ile desteklenmesini, sistemin
farkli smav tekniklerine (proje 6devi, vaka analizi, ¢oktan
se¢meli sinav vb.) izin vermesini uzaktan egitim siirecinin
olumlu yonleri olarak belirttigi goriildii. Ogretim iiye/

elemanlariin goriisleri ise su sekildeydi;

“Uzaktan egitim siirecinin en onemli yarart ogrencilere
birden fazla materyal ve kaynak ile ders sunabilme imkdni

1

olabilmesidir.’

“Canlit ders esnasinda ogrencilere soru sorulmak
istendiginde anket olusturularak kolay bir sekilde cevaplar
Ozellikle

derslerde yiiz-yiize egitimde laboratuvarda gosterilmesi

degerlendirilebilmektedir. uygulamali  olan
gereken konulara yonelik videolar canli ders esnasinda
acgilarak gorsel olarak dersin zenginlestirilmesi miimkiin

olmugstur.”

“Her ogrencinin internete erigimi ayni olamayacagi goz
oniine alinarak, ders kayitlarini izleme yetkisi ogrencilere

de verildi.”

Ogrencilerin canli derse katilim oranin diisiik olmasi,

uygulamali  derslerde beklenen Ogrenme diizeyine
ulasilamamasi, uzaktan egitim platformlar: ile ilgili bilgi
eksikligi, ¢evrimi¢i ders/sinavlarda teknik problemlerin
yasanmasi, bu problemlerin konsantrasyonu olumsuz
etkilemesi, ders veriminin diisik olmasi ve 0Ogrenci-
Ogretmen etkilesiminin sinirli kalmasi ise Ogretim iiye/
elemanlar1 tarafindan g¢evrimici egitim sistemine yonelik
iletilen olumsuz goriislerdi. Ogretim iiye/elemanlarinin
egitime iliskin nitel olarak aktarilan goriisleri ise su

sekildeydi,

“Ogrenciler arasinda teknolojive ulasma konusunda
sosyoekonomik, iletisim alt yapisi vb. gibi nedenlerle giicliik
¢ekenler bulunmaktadw. Bu simirlilik ogrencilerin derse

s

devam etmesini giiclestirmistir.’

“Yiiz yiize egitimin yerine ¢evrimi¢i egitimin ge¢mesi
bilgisayar, internet ve diger c¢evrimici platformlarin
eksikligi, erigim ve firsati simwrlayan olaganiistii veri maliyeti

s

nedeniyle dijital siniflar tam anlamiyla olusturulamamistir.’

“Ogrencilerin bu dénemde dile getirdikleri en énemli
sorun hi¢ hasta gormemis olmalart ve alanlar ile ilgili

hastanelerde birebir uygulama yapmamis olmalaridir.”

TARTISMA

Kiiresel problemler hizli degisimlere neden olan ve
uzun siireli planlar yapilamayan donemlerdir. Covid-19
da kiiresel bir problem olup egitim dahil tiim alanlarda
degisimlere neden olmustur. Alinan dnlemler dogrultusunda
egitim sistemi etkilenmis ve uzaktan egitim siireci tiim
diinyada baglamistir (3,6,13). Bu siirece Tiirkiye’deki
iiniversiteler de Yiiksekogretim Kurulu kararlarryla dahil
olmustur (5). 18 Mart 2020 tarihinde, YOK biinyesinde
“Yiiksekogretimde Dijital
“Pandemi Donemi Uzaktan Ogretim Uygulamalari Yol

Donilisim Komisyonu” ve

Haritasina Yiiriitme Kurulu” ile uzaktan egitim faaliyetleri
i¢in bir ¢er¢eve olusturuldugunun agiklamasinin ardindan
kurumlar, ihtiyaclar1 dogrultusunda uygun canli ders
platformlarimi belirleyerek egitimlerine devam etmistir (14-
16). Egitim platformunda yasanan hizl1 degisim, bu siiregte
olumlu ve olumsuz bir¢ok sonucu da beraberinde getirmistir

(17).
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Arastirmamizda Ogrenciler uzaktan egitim sistemi
ile, ders materyallerine siirekli erisim ve ders kayitlarini
geriye doniip tekrar izleme imkanina sahip olduklarinm
ifade etmistir. Bu durum, egitim materyalleri dijital
ortamda siirekli kaldigi i¢in hem egitime devam eden hem
de mezun 6grenciler i¢in avantajlidir. Ayrica 6gretim iiye/
elemanlar1 da derslerin kayit altina alinmasini, sisteme
yiiklenen ders materyali sayesinde Ggrencinin derse 6n
hazirlik yapabilmesini, 6grenci basarisini degerlendirmede
farkla

uzaktan egitim silirecinin avantaji olarak degerlendirmistir.

degerlendirme yontemlerini  kullanabilmelerini
Bu durum uzaktan egitim siireciyle geleneksel 6grenme
ortamindan uzaklasildigini ve kesintisiz 6grenme-ogretme
sirecinin olugmasinda etkili oldugunu goéstermektedir
(17,18). Uzaktan egitim sistemiyle ders isleme, sunum
teknikleri gibi alanlarda degigmeler baslamis ve giin
gegtikce cevrimigi egitim modelleri de yayginlagmistir
(19,20). Bu durum 6grencilerin bilgi kazanimlarinda farkli
o6grenme yontemlerinin etkin oldugunu gdstermektedir.
Uzaktan egitim siirecinin bir diger avantaji ise egitim
iceriklerinin salgin kontrolii 6nlemleri ile genisletilmesiyle
salgin durumunun 6nlenmesinde ve kontroliinde olumlu bir
rol oynamasidir (19).

Ogrencilerin uzaktan egitim ile ilgili en sik yasadigi
problem teknik alt yap1 ve internet baglant1 problemleriydi.
Bu durumun internet kullanimindaki  yogunlugun
artmastyla iliskili oldugu disiintilmektedir. “Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” sonucuna
gore 2021 yilinda pandemi doneminde Tiirkiye de internet
kullanim orani, %79°dan %82,6’ya yiikselmistir. Evden
internete erisimi olan hanelerin oraninin 2021 yilinda
%92’ye ¢iktigr bildirilmistir (21,22). Internet erisim
sorunlarinin giderilmesi ve dgrencilerin ders katilimlarinin
saglanabilmesi i¢in bir¢ok iiniversite internet erisimini
iicretsiz olarak hem kendi &grencilerinin hem de farkl
iiniversite Ogrencilerinin kullanimmna sunmus olmasina
ragmen arastirmamizda, 6grencilerin gogunlugunun sistem/
internet alt yap1 problemleri nedeniyle dersleri asenkron
takip ettigi ve derse devamsizlikla ilgili endise yasadiklari
da saptandi. Bu noktada 6gretim iiye/elemanlar1 da derslere
senkron katilan Ogrenci sayisinin az oldugunu, ders
sirasinda internet baglanti problemi yasadiklarini bunun
da konsantrasyonu olumsuz yonde etkiledigini belirtti.
Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde de uzaktan
egitimle ilgili en sik yasanan problemlerin; “uzaktan egitim
platformlarinda iliskin alt yapr problemi” ve “internet
erigim sorunlart” oldugu goriilmektedir (11,13,18,19,23).

Bu durum diinyada uzaktan egitim ile ilgili benzer sorunlar
yasandigimi gostermektedir.

Arastirmada Ogrenciler, teorik derslerin verimligi ile
ilgili kendilerine sunulan yontemlerin (ders videolari, grup
¢aligsmalari, sunumdaki ses diizeyi gibi) ve 6grenci dgretmen
etkilesimlerinin  kismen yeterli oldugunu belirtmistir.
Literatiirde de ogrencilerin uzaktan egitimde yiiz yiize
egitimde oldugu kadar bilgi 6grenemedigi ve Ogrenci-
ogretmen etkilesiminin yetersiz oldugu saptanmigtir (24—
26). Arastirma sonuglart literatiir ile benzer olup 6grenci
algilari, kendi kendine 6grenme, motivasyon ve teknolojik
becerilerinin egitim siirecini etkiledigini gostermektedir
(13,24). Bu ogrenci
degerlendirmesi Onerilmistir (24).

nedenle hazirhiginin ~ siirekli

Cevrimi¢i smavlar sirasinda yasanan problemler,
uzaktan egitim siirecinde olumsuz olarak ifade edilen
konular arasinda yer almistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun
¢evrimi¢i smavlarda baglanti problemi yasadigi, sinavina
devam edemedigi veya siireyle ilgili problem yasadigi
saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda da pandemi sirasinda
cevrimi¢i sinavlarda Ogrencilerin  bildirdigi sorunlar;
zaman yetersizligi, sorulara geri doniisiin engellenmesi
ve teknolojik sorunlar iken; Ogretim {iyeleri tarafindan
bildirilen sorunlar sinavin sisteme girilmesi, sinavin
notlandirilmast ve teknolojik sorunlar olmustur (27).
Bu sorunlar 6grencilerde koronaviriis kaygisinin Oniine
gegerek cevrimigi sinav kaygilarina neden olmakta ve 6z-
yeterliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kaygi arttik¢a
da basa cikma diizeylerinin Snemli 6l¢iide zayifladig:
goriilmektedir (28). Diger yandan bazi &grencilerin
cevrimigi sinavlari, geleneksel kagit tabanli sinavlardan
daha az stresli, daha giivenilir ve daha adil bulduklari
gosterilmistir (29). Ogrencilerin zaman iginde deneyim
kazandikg¢a ¢evrimici sinavlardan memnuniyet diizeylerinin
arttigt da Dbelirtilmektedir (27). Sahu tarafindan 2020
yilinda yayinlanan sistematik derleme de, Olgme ve
Degerlendirme’nin uzaktan egitim siirecinde yasanan
sorunlar i¢in bir tema olarak ele alindig1 goriilmektedir (30).
Arastirmamiz sonuglart Sahu’nun g¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Bu konuda gelecekte farkli kiiresel
problemlerde benzer sorunlarin yasanmamasi igin; egitim
kurumlarinda alt yap1 problemlerinin ¢oziilebilecegini,
miifredat giincellemelerinin yapilabilecegini ve 6grencilere
stirecin yonetilebilmesi i¢in yeterli rehberlik hizmetlerinin

saglanabilecegini diisiiniiyoruz (28,31,32).

Arastirmada; uygulamali egitimin fazla oldugu saglik
hizmetleri yiiksekokulunda 6grencilerin pandemi nedeniyle
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klinik uygulamalarin  (saha/hastane uygulamalarinin)

kisitlanmast  6nemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ogrencilerin, “pandemi nedeniyle az sayida
rotasyon ile klinik uygulamalarini gerceklestirdiklerini”
ifade ettigi goriilmiistiir. Ogretim iiye/elemanlari da benzer
sekilde “Ogrencilerin bu donemde dile getirdikleri en
onemli sorunun hi¢ hasta gérmemis olduklarint ve alanlar
ile ilgili hastanelerde birebir uygulama yapamadiklarini”
ifade etmistir. Kiirtiinci ve Kurt’'un (2020) hemsirelik
ogrencilerinin uzaktan egitimde yasadiklari problemleri
inceledigi arastirmalarinda “uygulama alamindan uzak
kalmalarimin sahada ogrenmelerini engelledigini ve bu
nedenle uzaktan egitim sisteminin hemgirelik béliimii igin
dogru bir secim olmadigi” belirtilmektedir (11). Sindinai
ve arkadaglarinin tip fakdiltesi 6grenci ile gergeklestirdigi
calismada da 6grencilerin uzaktan egitim siirecinde gergek
klinik erisime sahip olmamasi olumsuz goriis olarak
belirtilmistir (18). Arastirmanizda elde ettigimiz sonuglar
ulusal ve uluslararast literatiir ile benzerdir.

Ulkemizde uygulama derslerinin devam edebilmesi igin
farkli ¢oziimleruygulanmistir. YOK tarafindan 10 Nisan 2020
tarihlerinde yayinlanan agiklamada “klinik uygulamalarin
kisisel koruyucu dnlemler alinarak gergeklestirebilecegi ya
da proje, simiilasyon gibi farkli yontemler ile yapilabilecegi
belirtilmistir (33). Ogretim iiye/elemanlar1 bu konu ile
ilgili «...Ozellikle uygulamali derslerde, yiiz-yiize egitimde
laboratuvarda gosterilmesi gereken konulara yonelik
videolarin canli ders esnasinda agilarak dersin gorsel

>

olarak  zenginlestirilmesinin — miimkiin  olabildigini..’
iletmistir. Derslerin videolar ile desteklenmesinin ve siirece
bagli olarak klinik uygulamalarin belirli kosullar altinda
gerceklestirilmesinin egitim siirecinde akut ¢dziim oldugu

diisiiniilebilir.

Arastirma Orneklemine, bir saglik hizmetleri meslek
yiiksek okulundaki dgrencileri ile Ege Bolgesi’nde yer alan
saglik hizmetleri meslek yiiksek okullarinda gorev yapan
yedi farkli 6gretim elemani dahil edilmistir. Bu durum
aragtirmanin simirliligidir ve arastirma sonuglart iilkemize
genellemez. Gelecekte bu konudaki arastirmalar daha genis
orneklemlerde tekrarlanabilir.

Sonug olarak pandemiyle birlikte egitim isteminde hizli
bir degisim yasanmistir. Bu durum o6zellikle saglikla iligkili
bolimlerde egitim-6gretim goren lniversite dgrencilerini
biiyiik ol¢lide olumsuz etkilemistir. Yasanan sorunlarla
ilgili akut cozlimler Uretilmistir ancak gelecek kiiresel
problemlerde benzer sorunlarin yaganmamasi i¢in egitim-
Ogretim stirecine iliskin kalici ¢oziimler olusturulmali ve

hem 6grencilerin hem de 6gretim elemanlarinin memnuniyet
diizeylerinin arttirilmas1 gerekmektedir.

Tesekkiir: Dr. Ogretim Uyesi Bilgin KIRAY VURAL’a
istatistik analizi konusunda destegi i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Pamukkale Universitesi Denizli Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu tarafindan diizenlenen
“Bir meslek yiiksekokulunda pandemi siirecinde uzaktan
egitimin degerlendirilmesi” baslikla ¢alistay raporundan
tliretilmistir.
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Peroksizom Proliferator ile Aktive Edilen Reseptor-y ve Intestinal
Mikrobiyotanin Obezite Uzerine Terapotik Etkisi

The Therapeutic Effect of Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-y and Intestinal

Microbiota on Obesity

Vedat AKTAS"2(2) Sermin DURAK!
ERGEN'“), Umit ZEYBEK!

oz

Obezite, ¢evresel ve genetik faktorlerin  etkiledigi
multifaktdriyel bir hastaliktir. Prevalansi son birkac yilda artarak,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde epidemik diizeylere
ulagmugtir. Genetik faktorlerin yanisira sedanter yasam tarzi
ve yiiksek enerjili diyet tiiketiminin artmasi gibi cevresel
faktorler ile birlikte enerji dengesinin bozulmasi obezitenin
gelisimine katki saglamaktadir. Enerji dengesinde 6nemli bir rol
oynayan ve obezitenin olusumunda etkisi oldugu diisiiniilen bir
diger unsur instestinal mikrobiyotadir. Intestinal mikrobiyota,
metabolik, fizyolojik ve immiin sistem tizerinde énemli gorevler
iistlenmektedir. Immiin  regiilasyonun saglanabilmesi igin
mikrobiyal kompozisyonun dengede olmasi gerekir. Bagirsak
florasinin kompozisyonunun bozulmasi olarak tanimlanan disbiyoz
gerceklestiginde obezite goriilmektedir. Yagsiz viicut kiitlesi, lipid
ve glukoz metabolizmasinin bir diger diizenleyicisi de Peroksizom
Proliferator ile Aktive Edilen Reseptor-y’ dir. Ayrica tip 2 diyabet
(T2D), obezite ve diger kronik durumlarda metabolik gdstergelerin
iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelime: PPAR-y, Intestinal Mikrobiyota, Obezite,
Disbiyoz.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease affected by environmental
and genetic factors. Its prevalence has increased in the last few
years, reaching epidemic levels in developed and developing
countries. In addition to genetic factors, environmental factors such
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as sedentary lifestyle and increased consumption of high-energy
diets contribute to the development of obesity. Another factor that
plays an important role in energy balance and is thought to have
an effect on the formation of obesity is the intestinal microbiota.
Intestinal microbiota plays an important role in metabolic,
physiological and immune systems. Microbial composition must
be in balance in order to achieve immune regulation. Obesity is
observed when dysbiosis, which is defined as the deterioration of
the composition of the intestinal flora, occurs. Another regulator
of lean body mass, lipid and glucose metabolism is Peroxisome
Proliferator-Activated Receptor-y. It also contributes to the
improvement of metabolic indicators in type 2 diabetes (T2D),
obesity and other chronic conditions.

Keywords: PPAR-y, Intestinal Microbiota, Obesity, Dysbiosis.

GIRIS

Obezite, son yillarda tiim iilkelerde ¢ok sik goriilen,
cevresel ve genetik faktorlerden etkilenen, erken mortalite,
metabolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar igin risk
faktorii olan multifaktoriyel bir hastaliktir (1). Toplumlarin
modern yasam bigimini benimsemesi, insanlarin daha
az hareket etmeye ve beslenme aligkanliklarini hizla
degistirmeye yoOneltmisti. Son zamanlarda doymus
yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yliksek beslenme
tarzi obezite ve diyabet prevalansinda hizli bir artisa yol
agcmistir. Bu metabolik hastaliklar tiim diinyada kiiresel
bir saglik sorunu haline gelmis ve pek cok iilkede tiim yas
donemlerinde hizla artamaya baslamistir (2). Obezitedeki
artig; etnik koken, genetik yatkinlik, insiilin direnci,
hareketsizlik, orantisiz kalori alimi, stres ve sosyoekonomik
durum gibi ¢esitli faktorlerle iliskilidir (3). Diinya saglik
orgiitii verilerine gore 2016 yilinda 1,9 milyar insanin fazla
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kilolu ve 650 milyonun iizerinde insanin ise obez oldugu
tespit edilmistir.

Bireyin genetik yapist hastalik olusumuna katkida
bulunan bir faktér olsa da cevresel faktorlerin modern
obezite pandemisinin temel nedeni olma olasiligi daha
yiiksektir (4). Multifaktoriyel bir gelisimi olan obezitenin
olusumunda etkisi olugu diisiiniilen bir etmen de kompleks
mekanizmalar araciligi ile enerji dengesinde rol oynayan
mikrobiyotadir (5). Mikrobiyota, insan viicudunda bulunan
kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin
topluluguna  verilen  isimdir.  Insan  viicudunda
mikroorganizmalar gastrointestinal sistem, orofaringeal
alan, deri, hava yollari, iirogenital sistem, kan ve gozlerde
lokalize olmustur (6). Insan bagirsak mikrobiyotasi
bakterileri, mantarlari, virtisleri ve diger okaryotik tiirleri
icerisinde barindiran 100 trilyon hiicreden olugmaktadir.
Ayrica, bagirsak mikrobiyotasi karbonhidrat fermantasyonu,
besin emilimi, patojen bakterilerden korunma ve metabolik
bozukluklarin  diizenlenmesi igin vazgecilmezdir (7).

Sindirilimeyen karbonhidratlarin, bakteriyel bagirsak
fermantasyonu tarafindan iiretilen kisa zincirli yag asitleri
ile aktive edilen G proteinine bagl reseptor 41 ve 43
(GPR 41 ve 43) adipositlerde yiiksek oranda eksprese
edilmektedir. GPR41 ve 43, glukagon benzeri peptid-1(
GLP-1) gibi inkretin hormon peptidlerinin salgilanmasini
indiiklemektedir.

dogrudan kan sekerini ve insiilin salinimini regiile ederek

Inkretin  hormon peptidlerinin  de
yag dokusu iizerine etki ile obeziteye karsi koruma
sagladig1 disiiniilmektedir (8,9). Yag dokusunda eksprese
edilen bir diger reseptor de peroksizom proliferatorii
ile aktive edilen reseptdr — y (PPAR-y)’ dir. Obezitenin
enerji metabolizmasimin kontroliinde PPAR’larin 6nemli
rolleri vardir ve inflamasyon, farklilasma, karsinojenez ve
kimyasal toksisiteyi etkiledigi bilinmektedir (10). Adiposit
farklilasmas1 esnasinda Interlokin-18 (IL-1B)‘nin insiilin
duyarliliginda etkili olan PPAR vy, adiponektin ve GLUT
4’ iin ekspresyonunu azaltarak, adiposit farklilasmasimni ve
yag birikimini azaltmas1 sonucu obeziteye kars: korumada
iligskili oldugu bildirilmistir (11). PPAR-y agonistlerinin
(glitazonlar veya TZD’ler) glukoz homeostaz1 iizerindeki
etkileri, en iyi yag dokusunda PPAR-y’ nin aktivasyonu
ile aciklanabilir. PPAR-y aktivasyonu ayrica iskelet
kasindaki ve karacigerdeki insiilin sinyallesmesini etkiler
ve normallestirir. Adipositin insiiline tepkisini iyilestirerek
serbest yag asidi metabolizmasini etkilemesi sonucu
hormona duyarl lipazi aktiflestirir ve serbest yag asidi
seviyeleri diiser (12).

Bu derlemede, obezitenin instestinal mikrobiyota

iizerinde olusturdugu degisikliklere, beslenme
sekillerinin mikrobiyota {izerine etkilerine ve mikrobiyota
kompozisyonunun obeziteye sagladigi katkiya yer verilmis,
PPAR-y’nin obezitedeki terapotik etkilerine, metabolik
gostergelere katkilarina ve obezite patogenezi iizerine

etkisine de deginilmistir.

Peroksizom Proliferatorii ile Aktive Edilen Reseptorler
(PPARIar)

Niikleer reseptor ailesinin tiyeleri olarak bilinen
PPAR’lar, PPARa, PPARfB/S ve PPARY dahil olmak {izere
ii¢ farkli izotiplere sahip ligandla aktive olan transkripsiyon
faktorleridir. PPAR’larin hem lipid metabolizmasi hem de
enflamasyonu diizenlemede gorev aldigi disiiniilmektedir
(13). Bu transkripsiyon faktorleri farkli genler tarafindan
eksprese edilmektedir ve cesitli dokularda farkli islevsel
ozellik kazanmiglardir. Ligand tarafindan etkinlestirildiginde
gen transkripsiyonunu etkinlestirir ya da baskilarlar.
PPAR’larin lipit
glukoz homeostazi iizerindeki etkilerden sorumlu olan

Transaktivasyon, metabolizmas:  ve
baslica mekanizmadir (14). Ligand baglanmasi {izerine
PPARlIar, retinoid X reseptorleri (RXR’ler) ile fonksiyonel
heterodimerler olusturur. PPAR/RXR kompleksi, genis
bir gen dizisinin ekspresyonunu kontrol eden spesifik
peroksizom proliferatér yanit elemanlarma (PPRE’ler)
baglanir (15). PPAR izoformlari, farkli fizyolojik ve
farmakolojik fonksiyonlara sahip ¢esitleri tiirlerde ifade
edilir (16).

PPAR Alt Tiirlerinin Fizyolojik Olaylardaki Rolii:
PPARo.:

oksidaz ve karnitin palmitoiltransferaz gibi enzimlerin gen

p-oksidasyonunda gorevli olan agil-CoA
ekspresyonunu artiran bir transkripsiyon faktoridiir (17).
Karaciger, kalp, iskelet kas1 ve kahverengi yag dokusu gibi
metabolik hiz1 yiiksek dokularda eksprese edilir. Yag asidi
katabolizmasini aktive ederek ve hepatik glukoneogenezi
uyararak enerji kaynaklarinin mobilizasyonunda kritik
oneme sahiptir. Diger etkiler, asit metabolizmasini ve iire
sentezini diizenlemeyi icerir (18). PPARa aktivatorleri,
makrofajlarin  apoptozunu tetikler. Fenofibrat
vaskiiler hiicre adezyon molekiil-1 (VCAM-1)’in sitokin-
nedenli ekspresyonunu azaltarak monositik hiicrelerin

aktive

stimiile endotel hiicrelerine adezyonunu sinirlar. PPARa
aktivasyonu, obez diyabetik farelerde makrofajlarin beyaz
adipoz dokuya infiltrasyonunu Onleyerek beyaz adipoz
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dokunun enflamasyonunu iyilestirir ki bu obezite nedenli
insiilin direncini diizeltebilir (19).

PPARp/o : PPARa ve PPARy lizerine yapilan ok sayidaki
calismaya karsin, PPARP ‘nin islevsel kimligi heniiz netlik
kazanmamustir; ¢iinkii beyin, adipoz doku ve deri basta
olmak Ttizere hemen her yerde eksprese edilmektedir.
PPARP, embriyo implantasyonu, hiicre proliferasyonu,
miyelinasyon, adiposit farklilagmasi ve yara iyilesmesinin
diizenlenmesinde rol oynar (20). Ayrica agil-CoA sentetaz 2
dahil olmak iizere birgok genin transkripsiyonel aktivasyonu
ve beyindeki lipid metabolizmasinin diizenlenmesine katki
saglar (21). Bununla beraber, piruvat dehidrojenaz kinaz-4
ve karnitin palmitoiltransferaz 1A’nin ekspresyonu ile yag
asidi oksidasyonunun yogunlugunu arttirilmasinda etkilidir
(22). APO-AIl ve Fosfolipid Transfer Proteini (PLTP)
ekspresyonunu indiikleyerek kan plazma HDL’ sini artirir ve
kolesteroliin dokulardan karacigere tasinmasina katki saglar.
Karaciger, PPARp asir1 ekspresyonu ile hepatik glukozu
pentoz fosfat yoluna ve glikojen sentezine ydnlendirerek
insiillin  duyarliligma ve glukoz
diizenlenmesine yardimeci olur (23).

metabolizmasinin

PPARy: Niikleer resptor ailesin bir liyesi olan PPARy
enerji dengesinin, lipoprotein metabolizmasinin, insiilin
duyarliliginin, oksidatif stresin ve inflamatuar sinyallemenin
diizenlenmesinde rol alir (24). PPARy, PPARyl ve
PPARY2 olmak iizere iki ek izoformu tanimlanmistir (25).
PPARY, adipogenezi ve lipid sentezini tesvik ederek enerji
depolamasina katkida bulunur ve beyaz yag dokusunda en
yiiksek ekspresyon seviyelerini gosterir. Ayrica karaciger,
iskelet kaslari, bagirsak ve bagisiklik hiicrelerinde de
eksprese edilir (26). Bununla birlikte, glukoz homeostazi
iizerindeki yararlt etkilerine ek olarak, yag hiicresi
farklilasmasini ve viicut yag birikimini arttirirlar (27).
Sonug olarak, PPARYy aktivasyonu, serbest yag asitlerinin
ve timor nekroz faktdri-o (TNF-a), leptin ve resistin gibi
insiilin direncine aracilik eden adipositokinlerin saliniminin
azalmasma ve anti-aterosklerotik ve anti-diyabetik
ozelliklere sahip adiponektin {iretiminin artmasina neden
olur (28).

PPAR-y’ min Obezite Uzerine Terapétik Etkisi

Obezite karmasik multifaktoriyel ancak onlenebilir bir
hastaliktir. Oksidatif strese, mitokondriyal disfonksiyona ve
insiilin direnci sonucu bilissel bozulmaya neden olur. Aktif
PPARY, inflamatuar mediatorlerin gen ekspresyonunu ve
proinflamatuar sitokinlerin liretimini azaltir. Ayrica oksidatif
stres ile ilgili antioksidanlarin ve prooksidant genlerin gen
ekspresyonunu dogrudan modiile eder (29). PPARYy agonisti

olan tiazolidinedion (TZD)’ler inflamasyonda TNF-a
ve interlolin-6 (IL-6) sitokinlerin iiretimini baskilayarak
adiponektin salinimi artirir ve obezitede insiilin duyarliligin
gelistirir. Boylece yag asidi oksidayonu artigini saglayarak
ve pankreasta B-hiicre islevlerini de destekleyerek obezitenin
tedavisinde 6nemli rol oynar (30). Insanlarda, TZD sinifi
ila¢ olan pioglitazon ve rosiglitazon insiilin sensitizorleri
olarak islev goriir ve bu nedenle diyabetli hastalarda
insiilin etkisini arttirir, hiperglisemiyi iyilestirir. Benzer
sekilde, PPARY agonistleri yiiksek plazma serbest yag asidi
seviyelerini etkili bir sekilde diisiirdiigii, karaciger, iskelet
kas1 ve kalp gibi periferal dokularda asir1 lipid birikimini
ve hiperinsiilinemi/insiilin direncini iyilestirmenin yanisira
adipokinlerin ve inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu
Diyabetli
hiperglisemiyi

modiile ettigi  gosterilmistir. hastalarda
pioglitazon veya rosiglitazon tedavisi,
azaltmanin ve insiilin etkisini artirmasinin yanisira plazma
trigliseritlerinde, HDL-C’de, LDL partikiil konsantrasyonu
ve boyutunda 6nemli gelismelerle iligkili oldugu goriilmiistiir
(31,32). Obez hasta ve kontrolii olusturan saglikl1 bireylerde
PPARY polimorfizminin incelendigi ¢aliymamizda; obez ve
kontrol grubundaki PPARy gen polimorfizm diizeylerinin
artig1 arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0.001). Klinik
veriler neticesinde PPARy nin saglikli bireylerde yiiksek
olmas1 obezite ve diyabette koruyucu bir rolii oldugunu

disiindiirmektedir. (33).

Intestinal Mikrobiyota

Bagirsak mikrobiyolojisi, ¢esitli bakteriyofaj toplulugunu
igeren bakteri, arkea, mantar ve viriislerden olusan cesitli
bir ekosistemdir. Firmicutes, Bacteriodetes, Actinobacteria,
Fusobacteria,  Proteobacteria, = Verrucomicrobia  ve
Cyanobacteria bagirsak sisteminde en fazla goriilen, en
baskin bakteri tiirleridir (34). Normal mikrobiyal floradan,
kalic1 flora ve gecici flora seklinde bahsedilebilir. Kalici
flora tyeleri ortadan kalktiginda, gegici flora kolonize
olur, ¢ogalir ve hastalik yapici 6zellik kazanabilirler (35).
Floramizdaki bakteriler belirli bir oranda faydali ve zararl
bakterileri icermektedir. Faydali/zararli bakterlerin orani
azaldiginda adin1  verdigimiz
Mikrobiyal
disbiyozis siireci; inflamatuar bagirsak hastalii, kanser,

“mikrobiyal disbiyozis”
patolojik bir siire¢ baslamaktadir (36).
astim, Parkinson hastalig1, obezite gibi bircok hastalik ile
iligkilidir (37). Yapilan arastirmalarda, sindirim sistemi
mikrobiyotas: elemanlarimin, vitamin, kisa zincirli serbest
yag asitleri, konjuge linoleik asit {iretimleri, safra asitlerinin
immiin

biyotransformasyonu, sistemin  modiilasyonu
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gibi birgok metabolik olayda, sistemik ve mukozal
bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda énemli etkileri oldugu
gosterilmistir (38). Sigman farelerin zay1f olanlara gére %50
daha az Bacteriodetes, %50 daha fazla Firmicutes tiirlerini
bagirsaklarinda bulundurdugu saptanmistir (39). Obezitede
bagirsak mikrobiyomunun disbiyoza ugradig: ve farkl bir
metabolik karaktere biiriindiigii ortaya konulmustur (40).
Bagirsak mikrobiyotas1 parmak izi gibi olup, her insanin
kendine 6zgii igerigi ve dagilimi mevcuttur (41).

Intestinal Mikrobiyota'nin Obezite Uzerine Terapétik
Etkisi

Bagirsak mikrobiyotasina ait kisa zincirli yag asitleri,
safra asiti ve biyoaktif lipidler gibi spesifik metabolitler,
enteroendokrin L hiicrelerinde iiretilen GPR41, GPR43,
GPR119 ve TGRS reseptorlerini aktive ederek, inkretin
hormon sekresyonunun diizenlenmesine katkida bulunurlar.
Enteroendokrin L hiicreleri, insiilin salinimini uyaran ve kan
sekerini regiile eden GLP-1, GLP-2, gastrik inhibitor peptid
(GIP) ve peptid YY (PYY) gibi inkretin hormon peptidleri
salgilar. Bu peptidler gastrointestinal sistem, beyin, yag
dokusu ve karaciger gibi genis bir organ ve doku hattim
etkilemektedir. Bagirsak bariyeri fonksiyonu diizenlenmesi,
glukoz ve enerji homeostazindaki iyilesmeler ile obezite
ve T2D gibi metabolik bozukluklara karst korunma
saglamaktadir (9,42,43). Tipik Bat1 diyeti ile beslendiginde
germ-free farelerde konvansiyonel farelere gore obezite
ve insiilin direnci gelismedigi bulunmustur. Elde edilen
sonuglar beslenme ile iligkili obezite olusumunda bagirsak
mikrobiyotasinin rolii oldugunu goéstermektedir (44,45).
Obez kisilerin bagirsak mikrobiyotasina probiyotiklerin,
prebiyotiklerin (iniilin tipi fruktan), D vitamini, Lif,
metformin ve antibiyotik miidahalesi ile metabolik
bozukluklarda, viicut yag dokusu oraninda ve bagirsak
inflamasyonlarinda iyilesme goriilmektedir. Bunun yani
sira bariatrik cerrahi ve fekal transplantasyon uygulamalari
mikrobiyota igeriginin degismesini saglayarak obezite
tizerine terapotik etki gdstermektedir (46,47,48).

SONUC

PPARy, baslica adipoz dokuda eksprese edilen ve
adiposit farklilagmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol
alan niikleer hormon reseptoriidiir. Bu reseptorlerin dogal
veya sentetik alinarak metabolize edilen yag asitleri olan
agonistleri vardir. Pozitif enerji dengesi saglayacak diyet ile
beslendiginde PPARYy reseptorlerin yag dokuda uyarilmasi
ile sonuglanir. TZD’ler lipid metabolizmasinda rol alan

proteinleri kodlayan genlerin transkripsiyonu PPARy
araciligi ile saglayan reseptor agonistidir. Bununla birlikte,
glukoz homeostazi iizerindeki yararl etkilerine ek olarak,
yag hiicresi farklilasmasini ve viicut yag birikimini arttirirlar.
PPAR’lar farmakolojik miidahalede daha ileri ilerlemeler
icin ¢ok umut verici diizeydedir ve bireysellestirilmis

tedaviye rehberlik etmede dncii olabilir.

Yapilan c¢aligmalarda mikrobiyata ile birgok hastaligin
iliskili oldugu gosterilmistir. Beslenme ve diyet igerigi
mikrobiyotay1 etkileyen en Onemli unsurlardan biridir.
Bagirsak  mikrobiyotasinin  kompozisyonu, enerjinin
depolanmasi ve harcanmasinda dnemli rol oynamaktadir.
Diyet uygulamalarina ek olarak, probiyotik ve prebiyotik
alimminbagirsakflorasiniolumluetkiledigidiisiiniilmektedir.
Bunun yani sira bariatrik cerrahi ve fekal transplantasyon
uygulamalar1  mikrobiyota  igeriginin  degismesini
saglayarak obezite lizerine terapotik etki gostermektedir.
Mikro canlilarin tam anlamiyla aydinlatilmasi i¢in yeni
nesil tekniklerin kullanilmasi ve bireylere yarar saglayacak
yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle bagirsak mikrobiyotasinin yeniden diizenlenmesi
tedavilerinin  kullanilmasinda

gibi potansiyel obezite

yenilike¢i klinik stratejiler yol gdsterici olacaktir.

Dewulf ve ark. yapmis oldugu caligmada, beslenme
sekillerinin  intestinal mikrobiyota iizerinde Onemli
etkileri oldugu bildirilmistir. Bununla beraber bagirsak
fermantasyonu sonucu iiretilen kisa zincirli yag asitlerinin
yag dokusu iizerinde etkili oldugu bilinen GPR 41
reseptoriinii  aktiflestirdigi ve aktive edilen GPR 41
reseptorlerinin inkretin hormon peptidlerini indiikleyerek
insiilin ve kan glukoz diizeylerine etki ederek obeziteye
kars1 etkili oldugu gosterilmistir. Demirci ve ark. tarafindan
yapilan g¢aligmada ise IL-1fB gibi sitokinlerin iretiminin
baskilanmasi aracili mekanizma yoluyla meydana gelen
insiilin duyarliliginda etkili olan PPARy, adiponektin ve
GLUT-4 tasiyict sistemlerinin ekspresyon seviyelerini
azaltarak yag dokuda adiposit farklilasmasi ve yag
birikiminin azaltmasi ile obeziteye karsi korumada iligkili
olduklarin1 géstermiglerdir.

Metabolizma iizerine etkisi olan bagirsak mikrobiyotasi
ile birlikte ele alinacak olan lipid metabolizmasinda
etkili molekiiller ve genler
aragtirmalar obezite ile olan savasta 6nemli kazanimlar

iizerine gerceklestirilen

saglanilabilecegini gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasi
ve Peroksizom Proliferator ile Aktive Edilen Reseptor-y’
nin obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarda elde edilen
veriler, obezitenin dnlenmesi ve patogenezi tersine ¢evirme
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adma potansiyel bir terapdtik etkisinin olabilecegini

gostermektedir. Patogenezinde ¢ok farkli mekanizmalarin

rol aldig1, obezite gibi multifaktoriyel hastaliklarda tedavi

basaris1 i¢in, obezite gelisimi iizerine etkili olabilecek

mekanizmalarin birlikte ele alinmasi hastalikla miicadelede

onemli katkilar saglayabilecektir.

Cikar Catismasi: Cikar ¢catismast bulunmamaktadir.

Destek ve Tesekkiir: Calismanin gergeklesmesine Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilimsel Arastirma

Projeleri (BAP) yiiriitiicii sekreterligine desteginden dolay1

tesekkiir ederim.
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Orgiit Kiiltiiriiniin ve Orgiitsel Stresin Hastanelerde Calisan
Personelin Performansina Etkileri Uzerine Bir incelenme

An Investigation on the Effects of Organizational Culture on the Performance of Employee in

Hospitals

Selden CEPNI", Yigit Serif KARABULUT

(071

Orgiit kiiltiirii ve ilgili aragtirmalar, 21. Yiizy1l’da tiim diinyada
neo-klasik yaklagimlarin etkisinde ¢agdas yonetim teorileri ile
birlikte oldukga biiyiik bir ilgi gormiis ve bir¢ok isletme bu anlamda
kurum etkinliginin zarar gérmemesini hedeflemistir. Ozellikle
hastanelerde, saglik ¢alisanlarinin kurum tarafindan benimsenmis
normlara uyumu ve bu dogrultuda performanslarinin hangi yonde
etkilenecegi hem kurumsal hem de bireysel basar1 i¢in son derece
o6nemlidir. Bu amagla hastane ¢alisanlarinin performanslarima
orgiit kiiltiiriiniin ve Orgiitsel stresin bir etkisinin olup olmadig:
nitel bir inceleme ile ele alinmistir. Bu ¢alisma, hastanelerde orgiit
kiiltiirtiniin ve orgiitsel stresin ¢aliganlarin performanslari tizerine
etkilerini ortaya koymay1 amaclayan tanimlayici tiirde bir literatiir
taramasidir.

Calisgmanin  sonucunda, saglik ¢aliganlari  mesleklerinin
gerekleri ile ilgili unsurlardan performans anlaminda etkilenirken
caliganlarin Orgiit kiltiriinden ve Orgiitsel stresten de ulusal ve
uluslararasi boyutta negatif ve pozitif yonde etkilendikleri kanisina
vartlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Orgiit Kiiltiirii, Orgiitsel Stres,
Performans

ABSTRACT

Organizational culture and related researches have attracted
considerable interest in the 21st century with the contemporary
management theories under the influence of neo-classical
approaches all over the world, and many enterprises have aimed
not to harm the institutional effect in this sense. Especially in
hospitals, compliance of healthcare professionals with the norms
adopted by the institution and how their performance will be
affected accordingly are extremely important for both institutional
and individual success. For this purpose, it has been examined
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whether organizational culture and stress has an effect on the
performance of hospital employees. This study has a descriptive
literature review with national and international studies aiming
to reveal the effects of organizational culture and stress on the
performance of employees in hospitals.

As a result of the study, it is concluded that while health
workers are affected by the elements related to the requirements of
their profession in terms of performance, they are also negatively
and positively affected by the organizational culture at the national
and international level.

Keywords: Hospital, Organizational Culture, Organizational
Stress, Performance

GIRIS

Gecmiste oldugu gibi glinlimiizde de, 6zellikle yogun
rekabet kosullar1 da dikkate alindiginda, isletmeler;
verimlilik, kalite ve bunlarin onciiliigiinde karlilik gibi
kendilerini basariya gétiirecek temel kavramlarda etkinligi
yakalayabilmek adina bir¢ok etkene artik daha profesyonelce
yaklagmaktadirlar. 20. yiizyilin ilk yarisinda karsimiza
¢ikan klasik yonetim teorileri verimlilik kavrami iizerine
yogunlagsmis ve bu dogrultuda insani yalnizca iireten bir
makine olarak gormiistiir. Ancak ylizyilin ortalarma dogru,
neo-klasik yonetim teorisyenleri, bu durumun insancil
olmadigini, hatta c¢aliganlarin performanslarini islerine
tam olarak yansitamadigi goriisiinii savunmuslardir. Elton
Mayo’nun Western Electric Fabrika’sinda 8 yil boyunca
stirdiirmiis oldugu Hawthorne Arastirmalari bu ¢aligmalara
onciiliik etmistir. Mayo’nun ¢aligmalarindan esinlenerek
Douglas McGregor da calisanlarin  performanslarina,
ekonomik etkenlerin yaninda psikolojik etkenlerin olumlu
etkileri tlizerine calismigti. McGregor "un daveti iizerine
daha oOnce sosyal psikolog olan Edgar Henry Schein
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yaptigt calismalarda, ilk defa orgiit psikolojisi kavramini
ortaya koymus ve bunun calisanlar {lizerindeki etkilerini
incelemistir. Ulkemizde de Ilker Carikci ve Ferit Kiiciik,
orgiit kiiltiirii ve orgiitsel stres kavramlarimin hastanelerde
degerlendirilmesi, performans ve stres konularmnda yol
gosterici ¢alismalar yapmiglardir.

Kiltiir toplumdan topluma degisiklik goésteren ve ait
oldugu toplumdaki benimsenmis degerlerin olusumunu
saglayan olgularin biitiinidiir. Klasik yonetim teorisyeni
Taylor kiiltlirli, toplumdaki bireylerin sahip oldugu bilgi,
adet, sanat ve yetenekleri igeren kompleks bir kavram
olarak tanimlar (1). Kiltiir, grup bir dis ¢evre igerisinde
yasamsal sorunlarini ve i¢erideki biitiinlesme problemlerini
¢ozerken, o grubun bir zaman dilimi siiresince 6grendigi
seylerdir. Ortak bir ge¢misi olan tanimlanabilir herhangi bir
grubun bir kiiltiiri oldugu gibi bir 6rgiit icerisinde birgok alt
kiilttirlerin olmas1 da miimkiindiir. Eger Orgiitlin bir biitiin
olarak ortak deneyimleri varsa, ayrica toplam orgiitsel bir
kiiltiir de mevcut olacaktir (2). Biitiin kiiltiirel sistemler
sahip olduklar1 niteliklere ve bulunduklari yapisal noktalara
gore hem i¢ hem de dis unsurlara baghdir. Kiiltiirleri bu
denli bir biitiinliigiin haricinde degerlendirmek olanaksizdir
(3). Birgok farkli sekilde tanimlanabilen kiiltiir kavraminin
tim bu tanimlamalari kapsayabilecek ortak o6zellikleri
bulunmaktadir. Bu 6zellikler:

e Kiiltlir toplumlar birbirinden bir markadir

e Kiiltlir toplum tarafindan benimsenen degerleri bir
biitiin haline getirir

e Kiiltiir, ait oldugu toplumundaki bireyler tarafindan
paylasilir

»  Kiiltiir bireylerin dayanismasina olanak saglar
e Kiiltiir 6grenilmis tutumlar biitliniidiir

e Kiiltlir toplumun sosyal yapisin1 ortaya koyar
e Kiiltlir degisime ugrayabilir

e Kiiltiir sosyal kisiligin gelismesinde en Onemli
unsurlardandir (4).
Orgiit kiiltiirii; orgiit bireyleri tarafindan benimsenmis

ve onlarin bir arada olmasini saglayan miisterek bir degerdir
(6). Orgiit kiiltiiriiniin 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir;

+  Orgiit kiiltiirii 6grenilen bir kavramdir.

»  Orgiit kiiltiirii orgiit iiyeleri tarafindan benimsenir
olmalidir

+  Orgiit kiiltiirii orgiit iginde yazili olmayan bir
degerler biitiintidiir

+  Orgiit kiiltiirii kendini tekrarlayan tutumlar seklinde
ortaya ¢ikmaktadir (7).

Orgiit psikolojisi iizerine calismalariyla tanman ve
Orgiit kiltiirii kavramini ortaya ¢ikaran Schein, yaptig
calismalarda agik sistem orgiitler ile kapali sistem orgiitlerin
orgiit kiltiirleri itibariyle farkliliklar gosterdigini, acik
sistem Orgiitlerin kiiltiirlerinin dis etkenlerden etkilenmis
oldugu, kapali sistem Orgiitlerde ise oOrgiit kiiltliriiniin
daha 6zgiin bir nitelikte oldugunu ortaya koymustur (5).
Schein, 21. yiizyil’da orgiitsel 6grenme igin; operasyonel
kiltiir, miihendislik kiltiiri ve idari kiltiir olmak {izere
ti¢ farkli yonetim kiiltiirii tanimlamaktadir. Bugiine kadar
aragtirmalarda hep operasyonel kiiltiiriin 6n plana ¢iktigin
vurgulayan Schein’e gore, isletmeler kendi igerisinden
icra kurulu baskan: atadiklarinda mevcut kiiltiir hangi
liderlik stilinin kabul edilebilecegini tanimlar. Oysa soz
konusu lider kurum disindan geliyorsa; mevcut kiiltlirii yok
etmek, mevcut kiiltiirle miicadele etmek, mevcut kiiltiire
teslim olmak veya kiiltiirii evrimlestirmek segeneklerini
uygulayabilir (5).

Stres kavrami c¢alisma ortaminda elbette ortaya
ciktigr siddete bagli olarak, c¢alisanlarin orgiit i¢indeki
performanslarina etki edecek Onemli hususlardan bir
digeridir. Stres, etkisi dolayli olarak g6zlenebilen daima var
olan fakat i¢ ve dis gevre faktorlerinin degisimi veya tehdit
edici olaylar karsisinda artan fiziksel ve duygusal bir durum
olarak tanimlanir. Stres kisaca, organizmanin bedensel ve
ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya

¢ikan bir durumdur (8).

Stres dis diinyanin bireyi tehdit eden, zorlayan
sartlarindan kaynaklanabilecegi gibi, insanin diinyaya bakist
veya dis diinyadan gelen bilgileri yorumlayis bigiminden
de kaynaklanabilir. Caligma yasaminda stres kaynaklari;
agir1 is yuki, isin sikict olmasi, iicret yetersizligi, yiikselme
olanagmin bulunmamasi, calisma kosullarinda yetersizlikler,
karara katilamama, degerlendirmede adaletsizlik, zaman
baskisi, ara¢ gere¢ yetersizligi, is ortaminda huzursuzluk,
igyerinde dedikodu, is gerekleri ile kisilik uyumsuzlugu
ve statlii diisiikliigli olarak ifade edilebilir. Stres yasamin
kagmilmaz bir olgusudur. Oliim tehlikesi veya yasam
varligini tehdit eden her olay strese yol agabilmektedir (8).

Bugiinkii anlamda stresi ilk olarak Hans Selye,
“organizmanin her tiirlii degismeye karsi 6zel olmayan
tepkisi” olarak tanimlamustir (9). Is stresi, kisilerin ve islerin
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iligkilerinden dogan ve insani normal fonksiyonlarindan
alikoyan degisiklikler getiren bir durum olarak ifade
edilebilir (10). Caligma hayatina giren birey, is iiretiminin
yani sira Orgiit i¢inde diger insanlarla iligki kurmakta,
orgiitiin deger ve normlarina uyum saglamaya calismakta
ve Orgiit i¢indeki gesitli gruplara dahil olmaktadir. Kisacasi,
is ortaminda belirli rol ve gorevleri yerine getiren bireyler

13

orgiit ortamindan kaynaklanan * orgiitsel stres” ile karsi
karstya kalmaktadir (9). Orgiitsel stres, orgiitii olusturan
bireylerin fiziksel ve zihinsel sapmalara neden olan yabanct
etkenlere kargi bir adaptasyon tepkisidir (11). Bir bagka
yaklasimla, birey ve organizasyon arasindaki iligkilerden
dogan, bireyden bireye degisebilen ve bireyin olagan
islevlerinden uzaklagmasina sebep olan bir durumdur (12).

Is hayatinda yasanan stres hem calisanlar agisindan, hem
de yoneticiler agisindan dnemlidir. Bir diger ifade ile bireysel
ve orgiitsel sonuglar1 vardir. Uzun siireli stres birey tizerinde
fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerde bulunmaktadir.
Calisanlarin sagligi ve onun orgiite katkisi sonunda zarar
gormektedir. Arastirmalara gore stres, caliganlarin ige
devamsizlik etmelerine ve isten ayrilmalarina neden
olabilmektedir. Dolayist ile isyeri bundan zarar gérmektedir.
Calisanlardan birinde goriilen stres diger calisan1 da
olumsuz etkilemekte, bdylece verimlilik azalmaktadir.
Stresin azaltilmas1 hem ¢aliganin orgiite katkisini arttirir,
hem de ¢aliganlarin is doyumunu yiikseltir (8).

Faktorler:
isyerindeki performanslarini olumsuz yonde, dogrudan

Orgiitsel ~ Stresi  Yaratan Calisanlarin
etkiledigi goriilen orgiitsel stresi meydana getiren faktorleri
ortaya koymak, sorunlara kaynaginda Onlem alarak
kurumlarin bu durumun olumsuz etkilerini minimum zararla
bertaraf etmesine yardimci olabilir. Bu ¢alismada orgiitsel

stres kaynaklar1 3 kategoride incelenmektedir.

1. Isin ozellikleriyle ilgili kaynaklar: Her meslegin
kendine 06zgli farkli stres kaynaklari, gereklerine ve
kapsamina gore farkli istekleri s6z konusudur. Yapilan isle
dogrudan iliski olarak nitelendirilen bu faktorlere uyum
gosterme gereksinimi ¢alisanlart ve yoneticileri strese
sokmaktadir (13).

Isyeri ortaminin iginde bulundugu fiziksel kosullar
calisanlar1 6nemli 6lgiide stres altina sokabilmektedir. Yine
isin geregine aykiri olarak verilen agir1 veya yetersiz is yiikil,
geleneksel ¢alisma saatleri olan 09:00 ile 17:00 saatlerinin
disinda, vardiya usulii calismak durumunda kalmak orgiitsel
strese neden olan faktorlerdendir. (14).

2. Isteki iliskilerle ilgili kaynaklar: Calisanlarm iste ve
sosyal ¢evrelerinde i¢inde bulunduklar iligkileri de onlarin
stres yasamasma sebep olacak faktorlerdendir. Klasik
yonetim teorisyenleri ¢aliganlar1 yalnizca bir makine gibi
gérmiis ve onlar1 siirekli tiretmesi gereken birer varlik
olarak tanimlamistir. Buna karsin Mayo ve McGregor,
calisanlarin psikolojisinin g6z ardi edilmemesi gerektigi
hususunu belirtmistir. Bu dogrultuda her iki teorisyen de
performansin yalnizca maddi olarak degil ayni zamanda
manevi olarak da odiillendirilebilecegini, ¢aligma ortaminda
yoneticilerin de katilacagi sosyal aktivitelerin ¢alisanlarin
performansina olumlu katki verecegini ve onlar1 stresten
ortaya Orgiit iginde
istler, astlar ve ayn1 kademedeki calisanlarin birbirleriyle
iliskileri ayri degerlendirilmelidir. Ustler ile iyi iliskiler
i¢inde bulunmak diger gruplarla kiyaslandigi zaman stresin
azaltilmasi adina daha etkili olacaktir (14).

uzaklastiracagini koymuslardir.

3. Orgiit Yapisi lle Ilgili Kaynaklar: Isyetlerinde orgiit
iyeleri tarafindan benimsenmis, yazili olmayan normlar
vardir. Calisanin bu 6rgiit yapisina uyum saglayamamasi onu
strese sokabilir ve bu nedenle ¢alisanlar yildir1 eylemlerine
dahi muhatap olabilirler.

Merkezi 6rgiit yapilarinda karar alma yetkisi cogu zaman
tepe yoneticilerin elindedir. Merkezi olmayan yapilanma
icindeki drgiitlerde ise ¢alisanlar gorevleri ile ilgili inisiyatif
alarak daha fazla karar alma yetkisine sahiptir. Cok sayida
calisan isttihdam eden ¢ok wuluslu Orgiitlerin merkezi
orgiitlenmeyi tercih ettikleri, buna karsin kiigiik orgiitlerin
ise merkezi kullandiklari
goriilmektedir (15). Calisana karar alma konusunda yeterli
alan1 agmayan merkezi Orgiitlenmenin merkezi olmayan
orgiitlenmeyle karsilastirildiginda is stresinin artmasina
daha fazla olanak sagladigini sdylemek miimkiin olacaktir.

olmayan orgiit yapilarini

Orgiitsel Stresin Sonuglari: Orgiitsel stres, orgiit {iyesi
bireyler i¢in olumlu ve olumsuz sonuglar dogurabilir. Stresin
kabul edilebilir diizeylerde olmasi drgiitiin her bir iiyesini
orgiitlin ortak amag¢ ve hedeflerine ulasilmasi noktasinda
harekete gegirecektir. Olumlu sonuglar isletme ve birey
performansi i¢in yapict bir sonu¢ dogurur. Buna karsin
stres diizeyinin artmasi, bireyi sorumluluklarini yerine
getirme hususunda yavaslatacak hatta zihinsel ve fiziksel
olarak yipranmaya maruz kalmasiin yolunu acacaktir (16).
Orgiitsel stresin sonuglarini hem birey acisindan hem de
orgiit agisindan degerlendirmek miimkiindiir.

Orgiitsel stresin bireyler iizerinde gegici veya kalici
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile davranigsal
sonuclar ortaya koydugu bilinmektedir (17). Hizlanan kalp
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atiglari, sertlesen kaslar, olagan dis1 adrenalin salgilama
gibi kiginin tehlikeyle karsilastiginda ortaya c¢ikan gegici
fizyolojik tepkiler, uzun siireli maruziyette hipertansiyon,
sindirim sistemi, kalp ve damar sistemi rahatsizliklart
ve hatta kanserlere neden olabilir (18). Ayrica orgiitsel
stres kisilerde; uyku problemi, gerginlik, performans ve
odaklanmada diisiis gibi psikolojik sonuglara da neden
olmakta tiim bu sorunlar kisilerde sigara kullanimi, alkol
ve uyusturucu bagimliligi ve beslenme bozukluklart gibi
davranigsal degisiklikleri de beraberinde getirmektedir
(17,18).

Orgiitsel stres, bireyi ne denli etkiliyorsa isletmelerin
sosyal kuruluslar olmasi ve sosyo-teknik bir yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle dolayli olarak orgiit iizerinde de; Ise
devamsizlik, is kazalari, performans diisiikligii ve is giicli
devrinde bir takim sonuglar dogurmaktadir.

Literatiirde saglik sektoriinde yer alan kurumlarda
orgiit kiiltiirii ve orgiitsel stresin ¢alisanlar tizerine etkisinin
incelendigi bir¢ok arastirma vardir. Bu konuda 6zellikle
Kiigiik (2016), Carikgr ve Oksay’mn (2004) farkli galigan
gruplar1 {izerinde yapilan arastirmalari etkilerin ortaya
konmasi adina yol gosterici olmustur (20,21). Caligmanin
literatiir kisminda ¢alisanin performansina etki eden veriler
Tablo 1°de degerlendirilmistir.

Tablo 1. Literatiir Calismas1 Verileri

Literatiir Calismalari Etki Tiirii | Degiskenler

Orgiit Kiiltiirii Dogrudan | Siireklilik, Caligan
psikolojisi

Orgiitsel Stres Dogrudan | Kisisel iligkiler, Yonetimsel
iligkiler

Isin dzellikleri kaynakl Dogrudan | Fiziksel kosullar

stres

s iliskileri kaynakli stres Dolayli Sosyal tatmin

Orgiit yapisi kaynakli stres | Dogrudan | Merkezi rgiitlenme

Hastane miidiirlerinin yonetsel stres faktorlerine maruz
kalma diizeylerinin belirlenmesine yonelik Sanliurfa ilini
ornek aldigi calismast yonetsel stres faktorlerini belirleme
konusunda onemli veriler igermektedir. Verilere gore
aragtirmaya katilan kigilerden %83’1 hastane midiiriidiir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi lisans mezundur ve %83 iniin
yonetici pozisyonunda en fazla orta vadede yoneticilik
tecriibesi bulunmaktadir. Calismada ilgili yoneticilerin bu
pozisyondaki isi segmelerindeki temel nedenlerinin; yiiksek
maddi kazang, isin 6nemli ve prestijli olusu gerekgelerinin
oldugu goriilmektedir. Bu noktada isin stres yaratmamasi
seceneginin higbirkatilimcitarafindan oylanmamasi ve temel

gerekeelerin isin niteliginden bagimsiz olusu katilimcilarin
olasi bir is stresi ile karsilasmalart durumunda hazirliksiz
yakalanabilecekleri izlenimi vermektedir. Katilimcilar isin
en elverigsiz ii¢ 6zelligini; biiylik oranda asirt sorumluluk
ve isin stresli olmasi seklinde belirtmislerdir. Olasi bir stres
veya agir1 sorumluluk durumunda yoéneticilerin bu olumsuz
etkilere ¢ok da hazirlikli olmadig1 ve sikint1 yasadiklari
goriilmektedir.  Calismada son olarak yoneticilere
yasadiklart saglik sorunlart ve bu sorunlarin siddetleri ile
ilgili sorular olmustur. Veriler incelendiginde hemen hemen
tiim yoneticilerin, siddetleri farkli olsa da, mutlaka bir saglik
sorunu yasadigi goriilmektedir. Ozellikle bas agrisi, uyku
diizensizlikleri ve asirt sinirlilik problemi yasadiklarini
belirten yoneticiler, dolayistyla yasadiklar: stres neticesinde
fiziksel olarak zarar gérmekte ve bu durum ister istemez
performanslarina olumsuz olarak yansimaktadir (20,22).

IIker Carik¢1 ve Aygen Oksay ise farkli orgiit kiiltiirleri,
orgiit yapilart ve c¢alisgma kosullarmin farkli oldugunu
diisiindiikleri ii¢ hastanede arastirmalar yapmislardir.
Bu hastaneler bir iiniversiteye bagli olan aragtirma ve
uygulama hastanesi, bir devlet hastanesi ile bir kadin ve
¢ocuk hastanesidir (21). Aragtirmada katilimcilara ig tatmini
unsurlarinin kurumlara gore farklarini ortaya koymak adina,
fiziksel ¢aligma ortaminin yeterliligi, ¢alisanlarin yasal
haklarina gosterilen duyarlilik, ¢alisanlara deger verilmesi,
is ylkiiniin adil dagitilmasi vb. gibi sorularin yani sira,
orgiitsel yap1 ve meslek farkliliklarinin is tatmini tizerindeki
etkilerini ortaya koymasi beklenen yoneticilerin ¢alisanlara
destek olmast, isin sayginligi, kurumda kariyer olanaklarinin
var olmasi, kuruma karsi pozitif tutumlar beslenmesi vb.
gibi sorular sorulmustur.

Aragtirma neticesinde tatmin yaratan unsurlarin
kurumlara gore farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir.
Ug farkli katilimer grup iginde tatmin diizeyi en yiiksek
olan grubun aragtirma hastanesi c¢alisanlarinin oldugu
belirlenmistir. Bu grupta calistiklart kurumun sosyal
olanaklar1 ve fiziksel ¢alisma ortaminin yeterliligi, bagh
calisilan kisilerden memnun olma, kuruma karst pozitif
tutumlar beslenmesi vb. gibi unsurlarda diger iki ¢alisma
grubuna oranla daha yiiksek tatmin oranlari gérilmiistiir.
Ug galisma grubu i¢inde kurum yonetimi ile ilgili en fazla
tatmini yagsayan grubun ise brang hastanesi calisanlar

oldugu goriilmektedir (23).

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, Lee ve Yu
tarafindan Singapur’da yapilan ¢alismada orgiit kiiltiiriiniin
cesitli Orgiitsel siirecleri ve performanst etkilediginin

belirtildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada, kiiltiiriin orgiitsel
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performansi etkileme giicli gosterilmekte, orgiit kiiltiiriine
uyumun ve calisana dogru bir sekilde aktarilmasi ile
performansin  dogru orantili bir sekilde etkilenecegi
vurgulanmaktadir (24).

kiiltiir/
performans iliskisinin incelendigi ¢alisma, belirli bir kiiltiir

Jacobs ve arkadaslar1 tarafindan Orgiit
icinde deger verilen performansin, o Orgiitiin kiiltlirii ile
uyum saglayan hastanelerde g¢alisanin performansini da

giiclii bir sekilde etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (25).

Ek olarak Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2006
yilinda yayinlanan “Saglik Calisanlarinin Performansini
rehberde, diisiik
performansin  yoneticilerden ve kurallarindan

Gelistirme”  konulu calisanlardaki

orgut
dolay1 gergeklestigi tanimlanmistir. Rehbere gore oOrgiit
yiikiimliiliiklerini yerine getirirse ¢aliganlar da kendi islerine
daha fazla yogunlasarak performanslarini artirabilir sekilde
bir sonug ifade etmektedir. Orgiitiin yiikiimliiliiklerini yerine
getirmesi ifadesi ile; uygun caligma ortaminin yaratilmasi,
calisma sinirlarmin belirlenmesi gibi hususlarla orgiitlerin

birer kiiltiir olusturmasi tavsiye edilmektedir (26).

Park ve Kim tarafindan Kore’de yapilan calisma, her ne
kadar birgok caligma orglit kiiltiirii ve ¢alisan performansi
arasinda direk bir iliski oldugunu da tanimliyor olsa da
farkli kiiltiir tiirlerinin de saglik ¢alisanlarinin is doyumu
ile 6nemli ve pozitif iliskilere sahip oldugu belirtilmektedir.
Calismada ek olarak, farkli kiiltiir tiirlerinden oOzellikle
hiyerarsik orgiit kiiltliriiniin anlamli ve pozitif bir iliski
gosterdigi vurgulanmistir (27).

Hafidah ve Martono tarafindan 2019 yilinda yapilan
calismada performansin organizasyonun yagam dongiisiinde
onemli bir yere sahip oldugu vurgusu yapilmistir. Bu
calismanin sonuglari, algilanan orgiitsel destegin ve orgiit
kiiltiiriiniin performans iizerinde istatistiksel olarak anlaml
olumlu etkisinin, is stresinin ise performans {izerinde
olumsuz etkisinin oldugunu gostermistir. Bu calisma ile
calisan performansini artirmak igin, ¢alisanlarin yiiksek
diizeyde algilanan orgiitsel destege, iyi bir orgiit kiiltiiriine
ve diistik is stresi diizeylerine sahip olmalar1 gerektigi
sonucuna varilmigtir (28).

Deng ve arkadaglar tarafindan Cin’de hastane saglik

calisanlar1 arasinda, is stresinin performansa etkisi
iizerine ampirik bir calisma yapilmigtir. Bu caligma ile
elde edilen bulgulardan biri, 6rgiit kiiltiiriinde ¢alisanlarin
desteklenmesinin; 6diil, prim, unvan gibi uygulamalarin
performansa dogrudan etkisinin oldugu yondedir. Bir digeri

ise; ¢alisanlar arasinda yer alan rekabet derecesinin orgiitsel

kiiltire yansimasi ile stres arasinda dogrusal baglanti
olmasidir. Rekabetin siddetli oldugu organizasyonlarda
stresin ¢alisanlar arasinda artmasi ile ¢alisan performansini
olumsuz olarak etkiledigi tanimlanmistir (29).

Szara ve arkadaslar1 sistematik olmayan bir derleme
caligmas1 ile saglik sisteminde organizasyon kiiltiirii
hakkinda ¢alisma sunmustur. Bu literatiir taramasi, Orgiit
kiiltiiriiniin ~ saglik calisanlarinin  profesyonel ¢aligma
hayatinda; verimlilik, kalite, zihinsel stres, tikenmislik,
isle ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve ayrica bakimdan
memnuniyet ve giivenlik duygusu gibi bircok unsuru
etkiledigini gostermektedir (30).

SONUC

20. yiizyilin ortalarindan bu yana Diinya’da etkisini
hissettiren orgiit kiltiiri ve Orgiit stresinin ¢alisan
performanslarina etkileri, birgok faaliyet kolunda oldugu
gibi saglik sektoriinde ve 6zellikle hastanelerde glinden giine
daha fazla ilgi gérmektedir. Saglik calisanlari mesleklerinin
gerekleri ile ilgili unsurlardan performans anlaminda
etkilenirken, ¢alisanlarin olasi is stresi ve orgiit kiiltiiri ile
uyumsuzluk durumunda yildir1 ile dahi karsilasabilecekleri
aciktir. Saglik kurumlarimin matris yapilari sebebiyle zaman
zaman kurumsal bir kimlik kazanamiyor olusu belki de
saglik yonetimi agisindan iizerinde durulmas: gereken en
temel konulardan biridir.

Literatiirde; orgiit kiiltiirii ve orgiitsel stresinin ¢alisan
performanslarina dogrusal bir etkisi oldugu ve yoneticilerin
bu konuda calismalar yapmasi gerektigi genel olarak
vurgulanmigtir.  Yoneticiler, kurumlarinda c¢alisan tiim
saglik personelinin hem birey hem de grup olarak stres
yasadiklar1 sebepleri ortaya ¢ikarabilmeli ve bu sebeplerin
performanslarina olumsuz etkilerini asgari diizeye ¢ekmek
iizere caligmalidirlar. Bu anlamda hem merkezi yapilanma
hem de tasra yapilanmasi kurumlarindaki yoneticilere
mutlaka uygun c¢aligma ortami saglamali ve onlar1 bu
caligmalar1 yapmaya tesvik etmelidir. Siireklilik kazanmak
icin bunu orgiit kiiltiiriine yerlestirmek ve calisanlari bu
kiiltiire katmak gerekir. Orgiit kiiltiiriinii benimsemis olan
calisanlar Orgiite katki yapmak ve oOrgiitiin bir pargasi
olabilmek adina bir irade ortaya koyacak ve bununla birlikte
performanslarina da olumlu yonde katki saglayacaklardir.
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TRANSLATION / CEVIRI

COVID-19 Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO):
Giincellenmis 2021 ELSO Kilavuz Ozeti: COVID-19 ECMO

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) for COVID-19: Updated 2021 ELSO

Guidelines Summary: COVID-19 ECMO

Edanur AKPINAR'"2, Nazan ATALAN OZLEN?

0z

Bu makalede, Ekstrakorporeal Yagsam Destek Organizasyonu
(ELSO) 2019 Koronaviriis hastaligi (COVID-19) nedeniyle ciddi
kardiyopulmoner yetmezligi olan hastalarda ekstrakorporeal
membran oksijenasyonunun (ECMO) roliine iligkin giincellenen
kilavuz 6zetlenmektedir.

e V-V ECMO, pandemi oncesinde V-V ECMO ile
desteklenen  hastalarla  karsilagtirilabilir  beklenen
sonuglar1 olan COVID-19 ve ciddi solunum yetmezIligi
olan hastalarda kullanilabilir.

*  V-A ECMO, COVID-19 ve ciddi kalp yetmezligi olan
hastalarda kullanilabilir; ancak deneyim daha sinirlidir.

*  Mobil ECMO uygulanabilir ve COVID-19 hastalar1 i¢in
giivenli bir sekilde yiiriitiilebilir.

¢ ECMO merkezleri, miimkiin oldugunca cografi bolgelerde
hasta sevklerini koordine edecek sekilde diizenlenmelidir.

e Bir cografi bolge genelinde miimkiin oldugunca hasta
sec¢im kriterleri birlestirilmelidir.

*  ECMO kapasitesi azaldikga ECMO kullanimina y6nelik
kontrendikasyonlar daha kati hale gelmelidir.

e Veri sunumu, COVID-19’lu hastalar i¢in arastirmalari
kolaylagtirmak ve optimal ECMO bakimina iliskin
anlayisi gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

e Bazi merkezler antikoagiilasyon hedeflerini artirmis olsa
da kanama bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir
ve geleneksel antikoagiilasyon hedeflerinden sapmayi
6nerecek higbir veri yoktur.

*  Kan {irlinii transfiizyon esikleri, trakeostomi, endotrakeal
ekstiibasyon, rehabilitasyon, kaniilasyon konfigiirasyonu
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veya ventilatdr yonetimi gibi gelenecksel ECMO
uygulamalarindan sapmay1 6nerecek veri yoktur.

*  Algilanan yararsizlik durumunda ECMO’nun potansiyel
olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar vericiler ile
acikca tartigilmalidir.

*  Nadiren, g¢ocuklarda siddetli ARDS, miyokardit veya
multisistem inflamatuar hastalik icin ECMO destegi
gerektifinde ECMO hasta se¢imi ve yoOnetiminde
geleneksel kilavuzlar izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Covid-2019, ELSO, ECMO,

ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

ABSTRACT

This article summarizes updated guidance on the role of
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in patients
with severe cardiopulmonary failure due to the Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO) 2019 Coronavirus disease
(COVID-19).

* V-V ECMO can be used in patients with COVID-19
and severe respiratory failure with expected outcomes
comparable to patients supported with V-V ECMO prior
to the pandemic.

*  V-A ECMO can be used in patients with COVID-19 and
severe heart failure; but experience is more limited.

*  Mobile ECMO can be implemented and conducted safely
for COVID-19 patients.

*  ECMO centers should be organized to coordinate patient
referrals in geographic areas wherever possible.

* As far as possible, patient selection criteria should be
combined across a geographic region.

*  Contraindications to ECMO use should become more
stringent as ECMO capacity decreases.

»  Data presentation is crucial to facilitate research and
improve understanding of optimal ECMO care for
patients with COVID-19.

e Although some centers their
anticoagulation targets, bleeding remains a concern and

have increased
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there are no data to suggest deviation from traditional
anticoagulation targets.

e There are no data to suggest deviations from traditional
ECMO practices such as blood product transfusion

thresholds, tracheostomy, endotracheal extubation,
rehabilitation, cannulation configuration, or ventilator
management.

*  The potential discontinuation of ECMO in the event
of perceived futility should be openly discussed with
patients and surrogate decision makers.

*  Rarely, when ECMO support is required for severe
ARDS, myocarditis, or multisystem inflammatory disease
in children, ECMO patient selection and management
should follow conventional guidelines.

Keywords:  ARDS, Covid-2019,  ELSO,

Extracorporeal Membrane Oxygenation

ECMO,

GIRIS

2019 koronaviriis hastaliginin  (COVID-19)  kritik
hastalardaki belirgin bir 6zelligi, akut solunum sikintist
(ARDS).
iretildikge, COVID-19 nedeniyle ekstrakorporeal membran
(ECMO)
yetmezligi olan hastalar, ARDS ve diger endikasyonlardaki

sendromudur Pandemi siiresinde kanitlar

oksijenasyonu desteginin  kardiyopulmoner
roliidahabelirgin hale gelmistir. Genel biruygulamakilavuzu
olarak, geleneksel kriterleri karsilayan COVID-19 ve ciddi
kardiyopulmoner yetmezligi olan hastalarda ve uygun
kaynaklar mevcut oldugunda ECMO’nun kullanilmasi
onerilmektedir (1). Bu kilavuzda, ECMO alan COVID-19
hastalarina 6zel bakima ve bir pandemi sirasinda ECMO
kullanimmda o6nerilen degisikliklere odaklanilmaktadir
ve genel ECMO uygulamalar1 i¢cin mevcut kilavuzlara

bagvurulmasi 6nerilmektedir.

Temel Oneriler:

e V-V ECMO, COVID-19 pandemisi dncesinde V-V
ECMO ile desteklenen hastalarla karsilastirilabilir
beklenen sonuclari olan ciddi solunum yetmezligi
olan hastalarda kullanilabilir.

e V-A ECMO, COVID-19 ve ciddi kalp yetmezIligi
olan hastalarda kullanilabilir; ancak deneyim daha
stnirhidir.

*  COVID-19hastalartigin mobil ECMO uygulanabilir
ve giivenli bir sekilde yiiriitiilebilir.

ECMO merkezleri,

sevklerini uygun merkezlere koordine edecek

e Cografi bolgelerde hasta

sekilde diizenlenmelidir.

* Bir cografi boélge genelinde miimkiin oldugunca
hasta se¢im kriterleri birlestirilmelidir.

«  ECMO Kkapasitesi azaldikga ECMO kullanimina
yonelik  kontrendikasyonlar daha kati hale
gelmelidir.

COVID-19’Iu

aragtirmalar1 kolaylagtirmak ve optimal ECMO

e Veri sunumu, hastalar  i¢in
bakimina iligkin anlayis1 gelistirmek i¢in ¢ok
onemlidir.

e Bazi merkezler antikoagiilasyon hedeflerini
artirmis olsa da kanama bir endise kaynagi olmaya
devam etmektedir ve geleneksel antikoagiilasyon

hedeflerinden sapmay1 6nerecek higbir veri yoktur.

e Kan iriinii transfiizyon esikleri, trakeostomi,

endotrakeal ekstiibasyon, rehabilitasyon,
kaniilasyon  konfiglirasyonu veya  ventilator
yonetimi gibi geleneksel ECMO uygulamalarindan

sapmay1 onerecek veri yoktur.

* Algilanan yararsizlik durumunda ECMO’nun
potansiyel olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar
vericileri ile agik¢a tartisilmalidir.

e Nadiren, cocuklarda siddetli ARDS, miyokardit
veya multisistem enflamatuar hastalik i¢in ECMO
destegi gerektiginde ECMO hasta secimi ve
yonetimi, geleneksel kilavuzlar izlenmelidir.

ECMO Program Organizasyonu

Uluslararasi:
« ELSO iyesi olmayan ECMO merkezlerin,
ELSO’ya katilmasi, uluslararas1 COVID-19

ile ilgili ECMO vakalarina katkida bulunmasi,
COVID-19 ECMO uygulamalarmin ger¢gek zamanl
olarak anlagilmasini saglamak ve yardimci olmak
i¢in EuroELSO anketi ve COVID-19 Yogun Bakim
Konsorsiyumu gibi COVID-19 veri toplama ile
ilgili diger énemli uluslararasi ¢abalara katilmasi
onerilmektedir (3,4).

Ulusal/Bolgesel:

»  Hasta naklinin miimkiin oldugu cografi bolgelerde
sevkleri koordine etmek igin mevcut ulusal ve
bolgesel ECMO aglarmin olusturulmasi veya
kullanilmasmin tegvik edilmesi Onerilmektedir
(5,0).
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Hasta kapasitesi olmayan bir ECMO merkezine
sevk edilirse, hastanin o bolgede kapasiteye sahip
baska bir ECMO merkezine yonlendirilmesine
caba gosterilmeli, gerekirse mobil ECMO dikkate
alinmalidir.

Bir bolgedeki ECMO kapasitesi dolmadan o6nce,
ECMO’ya adil erisimin saglanabilmesi i¢in bolgesel
diizeyde tek tip hasta diglama kriterlerinin (Bakiniz:
Hasta Se¢imi) uygulamaya konmas:t ve birden
fazla ECMO merkezine sevk yapmak igin transfer
merkezlerine duyulan ihtiyacin Oniine gegilmesi
onerilmektedir.
Mobil ECMO, sevk edilen merkezlerden COVID-19
hastalarini almak i¢in giivenle kullanilmaktadir
(7,8).
Bir bolgedeki yetiskin ve pediyatrik ECMO
ECMO
miimkiin

merkezleri,  mevcut

kapasitesini

kaynaklardan
optimize etmek icin
oldugunda, pompalar, tek kullanimlik Giriinler veya
personel gibi kaynaklari bir havuzda toplamayi
distinmelidir (9).

ECMO ekipman kaynaklari kisitli oldugunda,
ECMO merkezleri, artan talep veya tedariklerde
ongoriilemeyen bir kisitlama nedeniyle bir arz
kesintisi oldugunda ECMO hizmetlerine erisimi
iyilestirmek icin ELSO’nun Tedarik Degisimini
(supplies.elso.org) kullanabilir.

ECMO merkezleri ve sevk eden merkezler, ECMO
kapasitesinin bdlgesel koordinasyonu amactyla
ELSO’nun ECMO Kullanilabilirlik Haritasini (elso.
org) kullanabilir. Bu ara¢ herkese ag¢iktir ve ELSO
iiye merkezleri tarafindan giincellenir.

ELSO ve diger bilimsel topluluklarin yani sira
bolgesel ECMO aglarinin ev sahipligi yaptigi egitici
web seminerleri ve konferanslar, yeni verileri ortaya
¢iktikca ECMO uygulayicilarina hizla yaymak igin
kullaniimalidur.

Kurumsal

ECMO  merkezlerinin
desteklemek i¢in bdolgesel kaynaklarin mevcut
oldugu ve pandemi nedeniyle artan talebi
karsilamanin gerekli oldugu belirli durumlarda,
ELSO’nun rehberligi kullanilarak ve optimize

Yeni olusturulmasini

etmek ic¢in diger deneyimli merkezlerle yakin is
birligi i¢inde gerceklestirilmelidir. (10,11,12)

ECMO kapasitesini belirlemek i¢in diizenli olarak
mevcut personel, ekipman ve yataklarmn takibi
yapilmalidir. Kapasite belirlemede, ECMO ile
ayni1 kaynaklar1 kullanan diger ilgili hizmetlerde
(kardiyotorasik cerrahi, koroner yogun bakim,
yogun bakim, transplantasyon vb.) dikkate
almmalidir (13,14).

HASTA SECIMIi

ECMO smirlt bir kaynaktir ve yogun bakim iinitesi

(YBU) yataklar1 ve personeli gibi diger simirli kaynaklarin

kullanilmasini gerektirir. Hasta se¢cimi makul ve adil olmalt
ve ECMO kapasitesi azaldik¢a daha kat1 hale gelmelidir

(13,15,16).
Endikasyonlar:
* Bir pandemi sirasinda ECMO  baslatma
endikasyonlar1 degismeden kalmalidir ve bu

endikasyonlar1 6zetleyen ELSO kilavuzlarina ve
yerlesik literatlire bagvurulmalidir (19).

ARDS i¢in, kontrendike olmadik¢a, geleneksel
tedaviler ozellikle yiiz istii (prone) pozisyonu
olmak tiizere diger onlemler denendikten sonra
ECMO standart endikasyon algoritmasina gore
uygulanmalidir  (Tablo 1) (22). Oksijenasyon
nispeten yeterli olsa bile hasta giivenli bir
sekilde mekanik ventile edilemiyorsa ECMO
dikkate alinarak diisiik basingli ve diisiik hacimli
ventilasyona uyulmasi gerektigi vurgulanmalidir.

ECMO cihaz sayt endigesi nedeniyle, hastalari
ECMO’ya baglamaktan kagimmak i¢in, uygulanan
tedaviyi uzatmak cazip gelse de endike oldugunda
ECMO’nun baglatilmasini geciktirmeyi destekleyen
hicbir kanit yoktur. Gecikmis baslatilan ECMO ile
sonuclar daha kotii ve calisma siiresi daha uzun
olabilir. Bu da ECMO kaynaklarinin korunmasina
yonelik  herhangi  bir
dengelemektedir. (23,24)

ECMO dis1
hastalarin, organizasyonu ve giivenli nakli icin
zaman saglamak amacryla ECMO degerlendirmesi

potansiyel  fayday1

merkezlerde durumu kotiilesen

erken yapilmalidir (7).

COVID-19 ile iligkili pnémoni ve ARDS i¢in V-V
ECMO ile sag kalim, ELSO V-V endikasyonlarini
karsilayan diger akut siddetli solunum yetmezligi
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nedenleri i¢in gegmis sag kalim verilerine benzerdir
(25,26). Bununla birlikte, bu popiilasyondaki 6liim
orant zamanla artabilir ve karar verme siirecinde
giincel veriler dikkate alinmalidir (elso.org).

V-A ECMO gerektiren COVID-19 hastalarinin
gecmis verilerle benzer sag kalima sahip olup
olmadigi su anda bilinmemektedir.

Kontrendikasyonlar:

ECMO ECMO
azaldiginda, dislama kriterlerinin, artan 6liim orani

merkezlerinin, kapasitesi
ve daha uzun calisma siiresi iligskili 6zelliklere
dayali olarak daha kat1 hale gelmesi 6nerilmektedir
(Tablo 2) (13,19,30). Not ECMO
endikasyonuna ve bireysel hasta 6zelliklerine bagh

olarak,

olarak, hayatta kalma ve ECMO c¢aligma siireleri
farklidir ve bu nedenle her ECMO vaka bazinda
degerlendirilmelidir.

ECMO’dan 6nce mekanik ventilasyona uzun siire
maruz kalindiginda mortalite artmaktadir; mekanik
ventilasyondan once yiiksek akisli nazal kaniil veya
noninvaziv pozitif basingli ventilasyona uzun siire
maruz kalmanin ek etkisi su anda bilinmemektedir
(24).

ECMO alan COVID-19 hastalari, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) gereksinimlerini karsilamak i¢in
daha fazla kaynak tiiketebilir ve bu KKE smirh
oldugunda zorunlu olarak hasta se¢iminde bir faktor
olabilir.

COVID-19u olan veya durumu bilinmeyen,
ornegin hastane dis1 kardiyak arrest olan hastalara
E-CPR
Resiisitasyon) saglamanin riskleri ve yararlari,

(Ekstrakorporeal-Kardiyopulmoner

KKE ihlali potansiyelinin artmast ve E-CPR
ile karsilastirlldiginda daha diisiik tarihsel sag
kalim potansiyeli géz oniine alindiginda dikkatle
distiniilmelidir (32). ECMO’ nun diger bir¢ok
kullanim1 ile E-CPR sonuglar1 hasta popiilasyonuna
gore; tanikli veya taniksiz arrest, hastane i¢i ve
hastane dis1 arrest, slire ve arrest etiyolojisi gibi
faktorlere bagli olarak onemli Olclide farklilik
gosterir. Bu nedenle, E-CPR’a devam edip etmeme
COVID-19’1u
hastalar ve COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar

karar1 Onemlidir ve merkezler,

icin E-CPR saglaylp saglamayacagini onceden
belirlemelidir.

Fayda-kaynak kullanim oranini siirekli olarak
optimize etmek i¢in kapasitedeki degisiklikleri
hizli bir sekilde belirlemek ve hari¢ tutma
kriterlerinde ortaya ¢ikan degisiklikleri ECMO
ekiplerine ve bolgesel aglara iletmek i¢in sistemler
hazirlanmalidir.

Kaniilasyon Stratejileri

Konvansiyonel tek bolgeli/two-site (V-A ve V-V)
ve ¢ok bolgeli/multi-site kaniilasyon stratejileri
kullanim i¢in uygundur.

COVID-19 pnémonisi olan hastalarda ¢ift liimen
tek kanillii sag ventrikiil destek cihazinin (sag
atriyumdan pulmoner artere) kullaniminin roli
olabilir; ancak kanitlar sinirlidir (28,33).

ECMO Sirasinda Devam Eden Bakim

ECMO alan hastanin rutin yonetimi bu kilavuzun
kapsami1 disindadir ve daha Once yaymlanmis
kilavuzlara ve incelemelere atifta bulunulmaktadir.
Tablo 3’te COVID-19 ECMO’ ya &zgii onerilerin
kisa bir listesi verilmistir (33-35).

Akciger

COVID-19 ile V-V ECMO alan hastalar i¢in yaygin
olarak uygulanan ventilator yonetiminden (¢ok
diisiik basingli, diisiik hacimli ventilasyon) sapmay1
onerecek veri yoktur (36).

Perkiitan trakeostomi, COVID-19 hastalar1 igin
giivenli ve uygulanabilir gériinmektedir (37).
ECMO
pozisyon) miimkiindiir

sirasinda yiiz {stii pozisyon (Prone
(38). Caligmalarin  6n
sonuglari, ECMO’ da prone pozisyon verme ile
daha diisiik mortalite arasinda potansiyel bir iliski
oldugunu gostermektedir ancak su anda bir Oneri
yapilamaz (39,52).

Uyanik ECMO ile erken ekstiibasyon stratejisi
COVID-19’Iu hastalar i¢in uygun olabilir ancak
destekleyen veri yoktur (28,33).

Hematolojik ve Hemodinamik Izleme

COVID-19 kaynakl1 koagiilopatinin hem trombotik
hem de kanama olaylarini igerdigi goriilmektedir
(63). Antikoagiilasyon hedeflerinin artirilmasi
kanama endisesini artirmaktadi. ECMO alan
COVID-19 hastalart i¢in olagan antikoagiilasyon



Journal of Health Services and Education; 6(1): 29-38

Akpmnar et al.
COVID-19 ECMO

uygulamalarindan sapmayr Onermek igin yeterli
veri yoktur (17).

COVID-19 hastalarinda derin ven trombozu rutin
siirveyans onermek i¢in yeterli veri yoktur; bununla
birlikte, ECMO sirasinda COVID-19 hastalarinda
pihtilasma  egilimi  olabilecegi gdz  Oniine
alindiginda, dekaniilasyon sonrast da dahil olmak
iizere slipheli derin ven trombozu i¢in goriintiileme

onerilmektedir (42,43).

COVID-19 hastalarinda yiiksek sitokin profilleri
gbzlemlenmis olsa da bunlarin, COVID-19ile iliskili
olmayan ARDS’den, sepsisten ve kimerik antijen
reseptorii (CAR) T hiicresi aracili sitokin salinim
sendromundan daha diisiik oldugu goriinmektedir
(44). Ancak daha fazla kanit gereklidir. Bu nedenle,
ekstrakorporeal hemadsorbsiyon veya eliminasyon
tedavileri sadece klinik aragtirmalar baglaminda
onerilebilir (45).

ECMO sirasinda kan transfiizyonu esikleri igin
olagan kurumsal uygulamalardan sapma olmasini
gosteren higbir kanit yoktur.

V-V ECMO
kardiyomiyopati, akut sag ventrikiil yetmezligi,

sirasinda;  miyokardit,  stres
pulmoner emboli veya akut koroner sendrom
gibi COVID-19’un kardiyak komplikasyonlar1
nedeniyle ortaya c¢ikabilecek akut hemodinamik

bozulmaya kars1 tetikte olunmasi onerilmektedir.

Genel:

.

Yetersiz tedarikle kars1 karsiya kalindiginda KKE
kullanim1 ve koruma yontemlerine iligskin Oneriler
icin yerel kurumsal politikalar ve 6nceki ELSO
COVID-19 kilavuzlart degerlendirilmelidir (2).

Virionlarin bir polimetilpenten membranli akciger
egzozundan disar1 ¢ikabilecegine dair hicbir kanit
yoktur. Bu nedenle mevcut kanitlar siirl olsa da
oksijenatdrden ¢ikan atik gazlarin toplanmasina
olarak adlandirilan

gerek yoktur; “siipiirme”

temizleme rutin olarak 6nerilmemektedir (46).
Baz1 c¢aligmalarda ventilatorle iligkili pndémoni
ve bakteriyemi oranlarinin yiiksek oldugu goz
ontine alindiginda, bakteriyel koenfeksiyon ve
siiperenfeksiyona karsi tetikte olunmalidir (47).

ECMO
miimkiindiir ve uzun ECMO siireleri olan transplanta

sirasinda  hastalarin = mobilizasyonu
koprii olacak hastalarda olumlu sonuglar elde etmek

icin gerekli olabilir (54). Bununla birlikte, 6zellikle

akut COVID-19 icin ECMO alan hastalar i¢in
mobilizasyonu reddetmek veya desteklemek i¢in su
anda yeterli veri bulunmamaktadir.

* Hastane ici nakil giivenli bir sekilde
gerceklestirilebilir (6rnegin radyoloji, iinite yer

degistirme vb) (55).

ECMO’nun Sonlandirilmasi

*  Merkezler, ECMO’dan ayrilamayan COVID-19
hastalarina akciger veya kalp nakli ya da ventrikiiler
destek cihazlart (VAD) planladiklarmi 6nceden
belirlemelidir ¢linkii bu hastalarda ECMO’nun
devam ettirilmesine veya durdurulmasima iliskin
kararda etkin olacaktir. Bu hastalara organ nakli
veya destek cihaz yerlesimi yerel olarak mevcut
degilse, sevk diisiiniilebilir.

* Hastalar iyilesme yoniinde ise ve hastaya ECMO
ile daha fazla fayda saglama olasiliginin diistik
oldugu belirlendiginde, aile ile ECMO desteginin
ne zaman durdurulacagma iliskin kriterlerin ana
hatlarin1 belirleyen bir tartigma ve onam siireci
islemelidir. Bu durumda, hasta geleneksel tedaviye
geri dondiiriiliir veya yagamu siirdiiren tedavilerin
geri ¢ekilmesi diisiiniiliir (Yararsiz ve orantili tedavi

ilkesi) (19).

*  Pulmoner iyilesmeyi bekleyen, tek organ yetmezligi
olan, V-V ECMO alan hastada yararsizlig
belirlemek zordur (11).

COVID-19’lu Cocuklarda ECMO

Cocuklarda siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2 (SARS-CoV-2) ile akut enfeksiyon en yaygin olarak ya
asemptomatiktir ya da sadece hafif solunum yolu hastaligi ile
iligkilidir. Ancak bazen, siddetli COVID-19 nedenli ARDS
ile hayat1 tehdit eden hipoksemik solunum yetmezligine
veya nadiren akut kalp yetmezligine ve miyokardite
sekonder kardiyojenik soka yol agabilir (48). Ayrica, nadiren
virtise maruz kaldiktan sonraki 4 hafta i¢inde, ¢ocuklarda
Multisistem Inflamatuar Sendrom (MIS-C) gelisebilir ve
hizla soka ilerleyebilen sistemik inflamasyonun klinik ve
laboratuvar kanitlarint gosterebilir (32). Akut COVID-19
veya MIS-C ile yogun bakima ihtiyag duyan c¢ocuklarin
¢ogu hedefe yonelik tedavi alir, iyilesir ve eve taburcu
edilir. Nadiren, ciddi hastaligt olan ¢ocuklar ECMO’ ya
ihtiya¢ duyar (50). Cocuklarda COVID-19 i¢in ECMO nun
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temel ilkeleri, diger hastaliklar i¢in ECMO kullanimindan
6nemli dlciide farkli olmasa da bir pandeminin sundugu ve
karar verme siirecinde dikkate alinmasi gereken bazi 6zel
niianslar vardir.

Adaylik

e Pediyatrik COVID-19 ile iligskili solunum
yetmezligi ve MIS-C hasta se¢imi igin halen ELSO
kilavuzlarinda yayinlanan ilkelerin uygulanmasi

Onerilmektedir.
Kaniilasyon:

e Pediyatrik ECMO hastas1 i¢in uygun standart
kaniilasyon stratejileri kullaniimalidur.
COVID-19 hastalar1 i¢in kaniilasyon stratejisinin
degistirilmesini destekleyen kanit yoktur.

e Dolasim kollapst olmayan pediyatrik solunum
yetmezligi hastalarmin V-V destegi i¢in uygun
boyutta c¢ift liimenli/dual-lumen veya iki bdlgeli/
two-site kaniilasyon yaklagimi
kullanilmaktadir.

e V-A destegi, COVID-19 ile iligkili miyokardit ve
MIS-C ile iliskili kardiyak sorun igin ve yeterli
boyutta V-V kaniilasyonunun gergeklestirilemedigi

ciddi solunum yolu hastaligi olan hastalar igin
endikedir.

yaygin olarak

Yonetim prensipleri:

e COVID-19’Iu pediyatrik hastalarin yonetimi icin
kurumsal standart pediyatrik ECMO protokollerinin
kullanilmas1 o6nerilmektedir. COVID-19 hastalari
icin antikoagiilasyon, sedasyon veya diger
protokollerde degisiklik onermek igin higbir kanit
yoktur.

e Altta yatan COVID-19 ve MIS-C hastaliklarinin
yonetiminde kurumsal ve ulusal kilavuzlar takip
edilmelidir (49).

SONUC

Literatiire gore COVID-19 pandemisinde gerek
COVID-19 hastalar1 gerekse diger akut siddetli solunum
yetmezligi nedenlerine sahip V-V ECMO ile desteklenen
hasta mortaliteleri benzer goriilmektedir. Bununla birlikte
ontimiizdeki giinlerde halen devam eden veriler ile sonuglar
degisebilir. V-A ECMO destegine iligkin veriler ise hala
stirhidir. Cocuklar siddetli ARDS, miyokardit veya MIS-C
icin ECMO destegine ihtiya¢ duyabilir ve ECMO hasta

secimi ve yonetimi i¢in geleneksel kilavuzlar izlenmelidir.
ECMO merkezleri, kaynaklar birlestirmek ve ECMO igin
hasta sevklerini koordine etmek i¢in cografi bolgeler icinde
aglar olusturmay1 diisiinmelidir. Hasta verilerinin sunulmast,
COVID-19 ile iliskili kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle
ECMO alan hastalarin bakimmi iyilestirmeye yonelik
devam eden arastirmalar i¢in de ¢ok dnemlidir.

Konvansiyonel kapasite mevcut oldugunda, ECMO
icin endikasyonlar ve kontrendikasyonlar degismeden
kalmalidir; ancak hastane sistem kapasitesi azaldikca, artan
mortalite ve daha uzun c¢aligsma siiresi ile iliskili 6zelliklere
bagli olarak ECMO kullanimina yonelik kontrendikasyonlar
daha kati hale gelmelidir. Antikoagiilasyon, kan {iriinii
transfiizyon esikleri, trakeostomi, endotrakeal ekstiibasyon,
mobilite, kaniilasyon konfigiirasyonu veya ventilator
yonetimi gibi ECMO ¢alismalart sirasinda COVID-19
hastalart i¢in gelenecksel ECMO yonetiminden sapmayi
onerecek hicbir veri yoktur. Algilanan yararsizlik igin
ECMO’ nun sonlandirilmasini ¢evreleyen kriterler, hastalar
ve aileleri ile agikca tartisiimalidir.

Sekil 1: ECMO endikasyonlar1 da dahil olmak tizere ARDS
yonetimi i¢in algoritma

Akut Respiratuar Distres Sendromu altta yatan nedeni standart akciger koruyucu ventilasyon
stratejisi, diiirez veya resiisitasyona uygun sekilde tedavi edilmeli

Pa0,/ FiO; <150 mmHg Pa0,/Fi0: 2150 mmHg
Onemli tavsiye: I Hayr NI GRee
*  Yiiziistii pozisyonu (kontrendike olmadikca) pH< 7,25 - PaCO; = 60 mmHg >6h*? it
Tavsiye: et
« Noromiiskiller blok
o Yiiksek PEEP stratejisi
Degerlendir: Evet
«  Inhaler pulmoner vazodilatorler
«  Recruitment manevralar
Asaadaki kriterlerden herhangi biri karsilantyor mu? ECMO IGIN Evet P —
o PaOxFiO;mmHg > 6 saat ——,  KONTRENDIKASYON { —_ diigiinilir

PaOy: FiO; mmHg > 3saat
o pH<7,25 - PaC0; 260 mmHg > 6 saat*
Hayir

| mayr —
ECMO tavsiye edilir §
D ——rT

*Solunum hiz1 35/dk’ya artirilmis ve mekanik ventilasyon ayarlar plato
hava yolu basincint <32 emH,O tutacak sekilde ayarlanmustir. T Néromiis-
kiiler blokaji diisiiniin. § Akciger transplantasyonunun diisiiniilmeyecegi
son dénem solunum yetmezligi disinda tizerinde anlagmaya varilan mutlak
kontrendikasyon yoktur; EOLIA ¢alismasinda kullanilan dislama, ECMO
kontrendikasyonlarma karst ciddi bir yaklasim olarak alinabilir. Ornegin,
noromiiskiiler blokaj, yiiksek PEEP stratejisi, inhale pulmoner vazodilator-
ler, recruitment manevralari ve yiiksek frekansli osilator ventilasyon. § EO-
LIA ¢aligmasi kriterlerine gore erken ECMO 0Onerin.

ECMO:Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, EOLIA (Extracorporeal
Membrane Oxygenation to Rescue Lung Injury in Severe Acute Respira-
tory Distress Syndrome): Siddetli Akut Solunum Sikintist Sendromu igin
Akciger Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu, PaCO,, arteriyel kan
parsiyel karbondioksit basinci, PaO,/FiO,: arteriyel kan parsiyel oksijen
basincinin solunan havadaki fraksiyonel oksijen konsantrasyonuna orant,
PEEP: Pozitif ekspirasyon sonu basinci
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Sekil 2: Sistem kapasitesine bagli olarak bir pandemi sirasinda
VA ve VV ECMO kullanimi (COVID-19 ve COVID-19 dis1) igin
kontrendikasyonlar algoritmasi.

ECMO Endikasyonu

Hasta seqim stratejisi
Beklenen yilesme olmaksizn son donern kronik organ
yetmesii ve destk veya transplant in aday degil
ECMO destegine ragmen sddetlakat okl organ
yetmezligi ile beklenen Sliim
Kitii prognozlu siddetli ndrolojik travma

Haye {}
1 2 Kriz Kapasitesi
Kapasite Hapr [ o H ) Hayir
istem ayir istem 3
alt (6r; ek YBU ckipleri ve YBU "
) cabisyor @ U ckipl — Frb . | triajda kabuller sikintih .
it

i ECMO.
B N

Evet f m:vmu;k igin tim girisimlerde
degildir, ECMO kaynaklanint

Bt {} B W
ECMO dis bakim

l ECMO diiniliir ]

Hayatta EC) K
hastalan segmek ve galisma siesinin fulamm (sadece ECMO fle

kriterlerine gesis yapn.

en diiik olan v|lu.|ll)

l'm-mlyd Ek Kmmdnluvryu lar
Uzun it i
L Hastalvekdl kan inl i leri yos.
Sistemik antikoagiilasyon / Bagisiklik yetmezligi
Devam eden CPR / / Ciddi komorbiditeler / Diger

Endiseler kabul edildi, aday uygun olm:

 devam ediyor

*Yiiksek akisl nazal kaniil ve/veya non-invaziv mekanik ventilasyona ek
olarak invaziv mekanik ventilasyon siiresinin etkisi bilinmemektedir.
COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019, CPR:Kardiyopulmoner resiisi-
tasyon, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, YBU: Yogun
bakim iinitesi, PaCO,: Arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit basinct,
PaO,/FiO,: arteriyel kandaki parsiyel oksijen basincinin solunan havadaki
fraksiyonel oksijen konsantrasyonuna orani, PEEP: Pozitif ekspirasyon
sonu basinci, V-A: venoarteriyel, V-V: venovenodz

Sekil 3: ECMO alan COVID-19 hastalari i¢in devam eden bakim 7.
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tasyona Kopr olan ECMO'da gin sonugtan iilestirebil veriler ECMO'daki 1

ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu, CAR: Kimerik Antijen Resep-
torti, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, DVT: Derin ven trombozu,

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO: Ekstrakorporeal 11.

Yasam Destek Organizasyonu, ML:Akciger zari, KKE: kisisel koruyucu
ekipman, SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2,
VV: venovendz
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