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larla kaynak göstermek kaydıyla özetleme ve alıntı ya-
pılabilir.
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Ceren HANCI1 , Liina RANDMANN2

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

Sağlık Çalışanlarında, Öz Şefkatı̇n Tükenmı̇şlı̇k ve İşe Bağlılık 
Üzerı̇ne Ilımlaştırıcı Etkisi

ÖZ
Giriş ve Amaç: Tükenmişlik tıbbi bir durumdur ve tükenme, 

duyarsızlaşma ve yetersizlik olarak olmak üzere üç boyutta 
tanımlamaktadır. Yüksek iş yükü, aşırı bağlılık ve uzun süre 
yüksek düzeyde strese maruz kalmak tükenmişliğe neden olur. 
Tükenmişliğin belirtileri duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 
kişisel başarıda azalmadır. Öz-şefkat ise sağlıklı bir kendini 
kabul etme biçimidir. Kişinin kendisinin ve hayatının sevilmeyen 
yönlerine karşı samimi, sıcak ve kabul edici bir tavrı temsil eder.

Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarında öz-şefkatin, işe 
adanmışlık ve tükenmişlik üzerindeki etkisini araştırmak, sağlık 
çalışanları arasında öz-şefkat yoluyla dolaylı olarak iyilik halini 
artırmak için konunun ön plana çıkarılması ve farkındalığın 
artırılması amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya toplam 43 sağlık çalışanı 
katıldı. Tüm katılımcılara çalışmanın amacı, gizliliği ve 
anonimliği hakkında bilgi verildi ve rastgele gruplara ayrıldı. 
Değerlendirmede; Google Survey üzerinden 74 soruluk anket 
yapıldı. Öz-şefkat Ölçeği (SCS), Algılanan Stres Ölçeği (PSS), 
Utrecht İşe Bağlılık Ölçeği (UWES) ve Kopenhag Tükenmişlik 
Envanteri (CBI) kullanıldı.

Bulgular: Çalışma sonucunda, danışan kaynaklı tükenmişlik 
(r= .864, p= .00), ardından işle ilgili tükenmişlik (r= .966, p= 
.00) ve kişisel tükenmişlik (r= .903, p= .00) olmuştur. Buna ek 
olarak, işle ilgili tükenmişlik ile kişisel tükenmişlik arasındaki 
en güçlü anlamlı ilişki de vardı. Sonuçlar, genel modelde sağlık 
çalışanlarının hasta ve hasta yakınları ile etkileşiminden daha 
fazla etkilendiğini, aynı zamanda günlük yaşam ve mesleki 
stresörlerin birbirini tetiklediğini göstermektedir. Özellikle öz 
şefkati düşük ve orta seviyede olan katılımcıların tükenmişlikten 
daha çok etkilendiklerini göstermiştir. Yüksek öz şefkati olanlar ile 

ilgili anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. Öz-şefkatin, işe bağlılık 
üzerinde doğrudan bir etkisi olmamasına rağmen, tükenmişlik 
ve işe bağlılık arasındaki ilişkide önemli bir moderatör olduğunu 
göstermiştir. Sonuç: Öz-şefkat azaldıkça, tükenmişlik ile işe 
bağlılık arasındaki ilişki daha olumsuz hale gelmektedir. Sağlık 
çalışanlarında, eğitim ve farkındalık ile öz-şefkat düzeylerinin 
artacağı, öz-şefkat düzeylerinin tükenmişlik ve işe bağlılık üzerine 
ılımlaştırıcı bir etkisi olduğu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tükenmişlik, İşe bağlılık, Öz şekfat, 
Sağlık çalışanları, Farkındalık

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 
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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 of burnout antecedents as disappointment, 
dissatisfaction, frustration and discouragement (8). 
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).

H1: Client-related burnout affects health personnel more 
than other two facets�

Neff first coined VeOI�cRPpDVViRQ 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 
a nonjudgmental 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

6eOI�&RPpDVViRQ 6cDOe �6&6�: 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 VeOI�NiQdQeVV, VeOI�MXdJPeQt, cRPPRQ 
KXPDQit\, iVRODtiRQ, PiQdIXOQeVV, and RveU�ideQtiIicDtiRQ. 
Responses are given on a 5-point likert type scale from 
“Almost Never” to “Almost Always”.

3eUceived 6tUeVV 6cDOe �366�: 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 
(0=never, 4=very often) in the past month participants found 
their lives unpredictable, uncontrollable, and overwhelming.

8tUecKt :RUN (QJDJePeQt 6cDOe �8:(6�: 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 (α = .83), five items of dedication (α = 
.92) and six items of absorption (α = .82).

&RpeQKDJeQ %XUQRXt ,QveQtRU\ �&%,�: 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

'eVcUiptive ReVXOtV:

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 (r= – .382, p= .011). 
while positively correlated with total burnout score (r = .409, 
p = .007). Furthermore, personal burnout (r= .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

Table 3. Correlations for Facets of Burnout

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 a direct 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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R2=.40. States of low, b= – .73, t(38)= – 2.87, p=.007 and 
moderate, b= – .37, t(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, t(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

Table 5. Conditional Effects of Self –Compassion: Parameter 
Estimates

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.

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 



8
Journal of Health Services and Education; 6(1): 1-9

 
+DQcÕ et DO�
The Moderating Effect of Self-Compassion

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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Evaluation of Distance Education in a Vocational School in the Pandemic

Bir Meslek Yüksekokulunda Pandemi Sürecinde Uzaktan Eğitimin 
Değerlendirilmesi

ÖZ
Amaç: Araştırma canlı derslerin uzaktan eğitim faaliyetleri 

üzerine olan etkinlik ve kalite düzeyinin belirlenmesi, 
iyileştirilmesi, uzaktan eğitim canlı ders sisteminin alt yapısı 
ile ilişkili olan sınırlandırıcı etkenlerin ortaya çıkarılması ve 
düzeltilmesi amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın örneklemini Pamukkale 
Üniversitesi Denizli Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda 
öğrenim gören 641 öğrenci ve Ege Bölgesinde yer alan 
üniversitelerde farklı bölümlerde görev yapan öğretim elemanları 
oluşturmuştur.

Öğrencilere ait veriler; 7 – 28 Haziran 2021 tarihleri arasında 
“Tanıtıcı bilgi formu” ve “Uzaktan eğitim sürecine ilişkin 
durum saptama ve görüşlerini içeren soru formu” ile öğretim 
elemanlarına ait veriler ise çevrimiçi toplanmıştır. Veriler SPSS 

22.0 paket programıyla analiz edilmiştir. Sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
olarak verilmiştir.

Bulgular: Öğrencilerin teorik derslerde çoğunluğunun uzaktan 
eğitim için dizüstü bilgisayar kullandığı (%52.8) belirlenirken, 
dersleri arşivden takip eden öğrenci sayısının fazla olduğu (%57.3) 
ortaya çıkmıştır. Öğrencilerin ve öğretim elemanlarının uzaktan 
eğitim sürecine yönelik olumlu ve olumsuz görüşleri belirlenmiştir.

Sonuç: Pandemiyle birlikte eğitim-öğretim sisteminde hızlı 
bir değişim yaşanmış ve bu durum sağlıkla ilişkili bölümlerde 
eğitim-öğretimine devam eden üniversite öğrencilerini büyük 
ölçüde olumsuz yönde etkilemiştir. Yaşanan sorunlarla ilgili 
yükseköğretim kurumlarında akut çözümler üretilmiştir

Anahtar Kelimeler: Pandemi, koronavirüs, uzaktan eğitim, 
sağlık hizmetleri meslek yüksekokulları, sorunlar ve çözümler

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 mean±standard 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.

GİRİŞ

Çin’de 2019 yılı Aralık ayının sonlarında görülen, 
çalışmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanımlanan 
COVID-19 virüsü, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
11 Mart 2020 de küresel bir salgın olarak kabul edilmiştir 
(1,2). Salgın, küresel ölçekte üniversitelerin eğitim-
öğretim faaliyetlerini de olumsuz etkilemiştir. Aynı yıl 
eğitim-öğretim yılı bahar dönemi ile tüm dünyada pek çok 
eğitim kurumu kapatılmış ve salgının risk düzeyine göre 
karantina uygulamaları başlatılmıştır (3,4). Ülkemizde de 
Yükseköğretim Kurulu (YÖK) tarafından 26 Mart 2020 
tarihinde ³pDQdePi V�UeciQiQ EeOiUVi]Oi÷i QedeQi\Oe �����
���� e÷itiP�|÷UetiP \ÕOÕ EDKDU \DUÕ\ÕOÕQdD \�] \�]e e÷itiP 
\DpÕODPD\DcD÷Õ´ kararı alınmış ve üniversiteler uzaktan 
eğitim sürecini başlatmıştır (5, 6).

Uzaktan eğitim en geniş tanımı ile yazılı, sesli ve görsel 
dijital bilgi kaynaklarının kullanılarak geleneksel eğitimin 
zaman ve mekân problemlerini ortadan kaldırmaya yönelik 
dijital platformlar üzerinden gerçekleştirilen eğitim-öğretim 
ve ölçme-değerlendirme faaliyetleridir (7). Temelleri 19. 
yüzyıla dayanan uzaktan eğitimin örgün eğitim kurumları ile 
birleştirilmesi, 21. yüzyılda eğitimin bütün kademelerinde 
uygulanmıştır. 1958 yılında yükseköğretim düzeyinde 
uzaktan eğitimin Londra Üniversitesi’nde uygulandığı 
görülmektedir (8). Uzaktan eğitim, esnekliğin, bağımsızlığın 
yer aldığı ve hayat boyu öğrenmeyi ön plana çıkaran bir 
sistemdir. Dünyadaki gelişmelere paralel olarak uzaktan 
eğitim, Türkiye’de de adım adım gelişme göstermiştir (9).

Literatürde çok sayıda çalışmada uzaktan eğitim 
sisteminin olumlu ve olumsuz yönleri belirtilmiştir. 
Öğrencilerin kendi ortamlarında, dersleri çevirim içi olarak 
canlı ya da asenkron izleyebilmeleri önemli bir avantajdır 
(10). Ancak üniversitelerin çok az bir kısmı dersleri 
canlı çevrimiçi ders olarak gerçekleştirebilmektedir (3). 
Araştırmalar ayrıca, öğrencilerin ekonomik yada internet 
veya bilgisayar sorunları gibi teknik konular, sınav kaygısı 
ve pandeminin getirdiği duygu durumları ile baş etmede 
sorunlar yaşadıklarını göstermektedir (10,11). Ülke 
genelinde öğrenci ve öğretim elemanı boyutunda dijital 
eşitlik ve kapsayıcılık temelinde, ihtiyaca dönük ve iş 

birliğine dayalı çözümler geliştirmek gerekmektedir (12). 
Bu bağlamda canlı derslerin uzaktan eğitim faaliyetleri 
üzerine olan etkinlik ve kalite düzeyinin belirlenmesi ve 
iyileştirilmesi, uzaktan eğitim canlı ders sisteminin alt yapısı 
ile ilişkili olan sınırlandırıcı etkenlerin ortaya çıkarılması ve 
düzeltilmesi amacıyla bu araştırma planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırma, tanımlayıcı kesitsel tipte bir araştırmadır. 
Araştırmanın örneklemini, Pamukkale Üniversitesi 
Denizli Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda (PAU 
DSHMYO) öğrenim gören, araştırmaya katılmaya gönüllü, 
18 yaş ve üzeri öğrenciler, PAU DSHMYO öğretim üye ve 
elemanları ile beş üniversitenin farklı programınlarından 
katılan yedi öğretim elemanı oluşturmuştur. Örneklem 
seçiminde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden amaçlı 
örnekleme yöntemi kullanılmış ve 641 kişi örnekleme 
alınmıştır.

Veriler 7 – 28 Haziran 2021 tarihleri arasında “Tanıtıcı 
bilgi formu” ve “Uzaktan eğitim sürecine ilişkin durum 
saptama ve görüşlerini içeren soru formu” uygulanarak, 
çevrimiçi anket tekniğiyle toplanmıştır. Anket formu 
Google Forms ile hazırlanmıştır. Veriler öğrencilerden ve 
öğretim elemanlarından çevrimiçi platformlarla (WhatsApp, 
e-posta) toplanmıştır.

7DQÕtÕcÕ EiOJi IRUPX: Araştırmacılar tarafından hazırlanan 
bireylerin tanıtıcı özelliklerini içeren (programı, sınıfı, bu 
süreçte nerede yaşadığı, kendisine ait çalışma odasının 
varlığı) 4 sorudan oluşmaktadır.

8]DNtDQ e÷itiP V�UeciQe iOiúNiQ dXUXP VDptDPD ve 
J|U�úOeUiQi ioeUeQ VRUX IRUPX: Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan formda bireylerin tercih ettiği derse katılım 
yöntemi, teorik derslerin verimliliği, ders materyallerine 
ulaşma, çevrimiçi sınav esnasında yaşanan sorunlar, uzaktan 
eğitimde kullanılan cihazlar, bu süreçte teknik ekipmanlarla 
ilgili yaşanılan sorunlar, klinik uygulamada yaşanılan 
sorunlar, alınan destek vb. uzaktan eğitim sürecine ilişkin 
durum saptama amacıyla toplam 16 soru içermektedir.

Bu çalışmada gerçekleştirilen tüm işlemler Pamukkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Etik Kurulu’ndan alınan 
izin ile (28/09/2021 tarih ve 109972 protokol numarası) 
ve etik standartlara uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
Pamukkale Üniversitesi Denizli Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulundan kurum izni ve çalışma verileri 
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toplanmadan önce çalışmaya katılan tüm katılımcılardan 
onam alınmıştır.

Veriler SPSS 22.0 paket programıyla analiz edilmiştir. 
Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. Öğretim üye/
elemanlarının uzaktan eğitime ilişkin görüşleri ise nitel 
olarak aktarılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya 612 öğrenci ve 29 öğretim üye/elmanı 
olmak üzere toplam 641 kişi katıldı. Araştırmada elde edilen 
bulgular, öğrenci verileri ve öğretim üye/elemanı verileri 
olmak üzere iki bölümde incelendi.

Araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunu ikinci 
sınıf öğrencileri (%61.4) oluşturdu. Öğrencilerin %65.2’inin 
pandemi döneminde kendisine ait bir çalışma vardı. 
Öğrencilerin %52.8’inin teorik derslerde uzaktan eğitim 
için dizüstü bilgisayar kullandığı ve %57.3’ünün dersleri 
arşivden takip ettiği belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri

n %
Yaşadığı yer
Köy 152 24.9
İlçe 196 32.1
Kent 264 43.0
Öğrencilerin Okudukları Programlar
Anestezi 95 15.5
Fizyoterapi 53 8.7
İlk ve Acil Yardım 118 19.3
Diyaliz 86 14.1
Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 21 3.4
Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik 54 8.8
Çocuk Gelişimi 103 16.8
Tıbbi Görüntüleme Teknikleri 82 13.4
Sınıfı
Birinci sınıf 234 38.3
İkinci sınıf 378 61.7
Kendine ait çalışma odası varlığı
Var 399 65.2
Yok 213 34.8
Uzaktan eğitimde kullanılan cihaz
Akıllı telefon 232 37.9
Dizüstü bilgisayar 324 52.8
Masaüstü bilgisayar 46 7.5
Tablet 10 1.6

Öğrencilere uzaktan eğitim süreciyle ilgili açık 
uçlu sorular sorulduğunda, uzaktan eğitim ile ilgili ders 
materyallerine sürekli erişim sağlanması, devamsızlık 
sorununun olmaması, maddi anlamda yaşanan avantaj ve 
farklı durumlar için ailelerine destek olabilme imkânı gibi 
konularda olumlu görüş belirttikleri görüldü.

Öğrencilerin uzaktan eğitim sürecine yönelik olumsuz 
görüşleri de mevcuttu� Araştırmamızda ders videolarının, 
hazırlanan öğrenci sunumlarının (seminer), çevrimiçi 
çalışma gruplarının, sunumlardaki ses düzeyinin, görüntü 
kalitesinin ve ders esnasında öğrenci-öğretim elemanı 
etkileşiminin kısmen yeterli olduğu saptandı (Tablo 2). 
Çevrimiçi sınavlar ile ilgili yaşanan sorunlar incelendiğinde 
ise, öğrencilerin %56.5’inin süre yetersizliği ve %47.7’sinin 
sınav esnasında internet bağlantı sorunu yaşadığı belirlendi. 
Klinik uygulamalar süresinde öğrencilerin %41.1’i Covid-
19’a yakalanma endişesi duyduğunu, %35.0’i aşı ile ilgili 
endişe yaşadığını ve %28.8’i ilgili alanlarda uygulama 
yapamadığını belirtti. Ayrıca öğrencilerin 37.3’ü uzaktan 
eğitim sürecinin orta düzeyde kazanım sağladığını ve 
%65.4’ü yüz yüze eğitim almak istediklerini ifade etti 
(Tablo 3).

Tablo 2. Teorik Derslerin Verimliliğine İlişkin Bulgular

Yetersiz
n (%)

Kısmen 
Yeterli
n (%)

Yeterli
n (%)

Teorik derslerin verimliliği
Ders videoları 49 (8.0) 374 (61.1) 189 (30.9)
Power point sunumlar 56 (9.1) 309 (50.5) 247 (40.4)
Öğrencilerin hazırladığı 
sunumlar

160 (26.1) 335 (54.7) 117 (19.2)

Grup çalışmaları 187 (30.6) 319 (52.1) 106 (17.3)
Videolara tekrar ulaşma 28 (4.6) 191 (31.2) 393 (64.2)
Sunumlardaki ses düzeyi 87 (14.2) 337 (55.1) 188 (30.7)
Sunumlardaki görüntü kalitesi 78 (12.8) 303 (49.5) 231 (37.7)
Ders esnasında öğrenci 
öğretim elemanı etkileşimi

69 (11.2) 288 (47.1) 255 (41.7)

Tablo 3. Çevrimiçi Sınavlar ve Klinik Uygulamalara İlişkin 
Bulgular

n %
Derse Katılım
Senkronize katılım 267 43.9
Arşivden izleme 345 56.1
*Çevrimiçi Sınav esnasında yaşanan sorunlar
Sorun yaşamadım 104 17.0
Sınav esnasında internet bağlantım kesildi 292 47.7
Üniversitenin sistemi beni dışarı attı 264 3.1
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Anlamadığım soruları yöneltebileceğim kimse 
yoktu

167 27.3

Süre yetersizdi 346 56.5
Sorularda hatalar vardı 126 20.6
Sistemden düştüğümde geri giremedim 103 16.8
Diğer 1 0.1
Klinik uygulamalarda yaşanan sorunlar
Covid-19’a yakalanma endişesi yaşadım 135  41.1
Aşı olmadığım için endişe yaşadım 114 3.0
İlgili alanda uygulama yapamadım 94 28.8
Az sayıda rotasyona çıktım 88 27.0
Sorun yaşamadım 88 27.0
Uygulama saatlerinin değişken olması nedeniyle 
sorun yaşadım

67  20.6

Ekipman temininde sorun yaşadım 49 15.0
Uzaktan eğitim kazanımları
Hiç kazanım sağlamadı 125 20.6
Çok az kazanım sağladı 163 26.3
Orta düzeyde kazanım sağladı 227 37.3
Fazla kazanım sağladı 77 12.6
Çok fazla kazanım sağladı 20 3.3
Eğitim süreciyle ilgili tercihler
Uzaktan eğitim devam etmeli 80 13.1
Yüzyüze eğitim olmalı 400 65.4
Karma eğitim olmalı 132 21.5

*Soruya birden fazla cevap verilmiştir.

Araştırmaya katılan öğretim üye/elemanların konu 
ile ilgili görüşleri alındığında sisteme yüklenen ders 
materyallerinin kayıt altına alınmasını, ders materyallerinin 
dönem boyunca öğrenci ulaşımına açık olmasını, sisteme 
yüklenen ders materyali sayesinde öğrencinin derse ön 
hazırlık yapabilmesini, derslerin programlar tarafından 
hazırlanmış eğitim videoları ile desteklenmesini, sistemin 
farklı sınav tekniklerine (proje ödevi, vaka analizi, çoktan 
seçmeli sınav vb.) izin vermesini uzaktan eğitim sürecinin 
olumlu yönleri olarak belirttiği görüldü. Öğretim üye/
elemanlarının görüşleri ise şu şekildeydi;

“8]DNtDQ e÷itiP V�UeciQiQ eQ |QePOi \DUDUÕ |÷UeQciOeUe 
EiUdeQ ID]OD PDteU\DO ve ND\QDN iOe deUV VXQDEiOPe iPNkQÕ 
RODEiOPeVidiU�´

³&DQOÕ deUV eVQDVÕQdD |÷UeQciOeUe VRUX VRUXOPDN 
iVteQdi÷iQde DQNet ROXútXUXODUDN NROD\ EiU úeNiOde cevDpODU 
de÷eUOeQdiUiOeEiOPeNtediU� g]eOOiNOe X\JXODPDOÕ RODQ 
deUVOeUde \�]�\�]e e÷itiPde ODERUDtXvDUdD J|VteUiOPeVi 
JeUeNeQ NRQXODUD \|QeOiN videRODU cDQOÕ deUV eVQDVÕQdD 
DoÕODUDN J|UVeO RODUDN deUViQ ]eQJiQOeútiUiOPeVi P�PN�Q 
ROPXútXU�´

³+eU |÷UeQciQiQ iQteUQete eUiúiPi D\QÕ RODPD\DcD÷Õ J|] 
|Q�Qe DOÕQDUDN� deUV ND\ÕtODUÕQÕ i]OePe \etNiVi |÷UeQciOeUe 
de veUiOdi�´

 Öğrencilerin canlı derse katılım oranın düşük olması, 
uygulamalı derslerde beklenen öğrenme düzeyine 
ulaşılamaması, uzaktan eğitim platformları ile ilgili bilgi 
eksikliği, çevrimiçi ders/sınavlarda teknik problemlerin 
yaşanması, bu problemlerin konsantrasyonu olumsuz 
etkilemesi, ders veriminin düşük olması ve öğrenci-
öğretmen etkileşiminin sınırlı kalması ise öğretim üye/
elemanları tarafından çevrimiçi eğitim sistemine yönelik 
iletilen olumsuz görüşlerdi. Öğretim üye/elemanlarının 
eğitime ilişkin nitel olarak aktarılan görüşleri ise şu 
şekildeydi;

“g÷UeQciOeU DUDVÕQdD teNQRORMi\e XODúPD NRQXVXQdD 
VRV\ReNRQRPiN� iOetiúiP DOt \DpÕVÕ vE� JiEi QedeQOeUOe J�oO�N 
oeNeQOeU EXOXQPDNtDdÕU� %X VÕQÕUOÕOÕN |÷UeQciOeUiQ deUVe 
devDP etPeViQi J�oOeútiUPiútiU�´

³<�] \�]e e÷itiPiQ \eUiQe oevUiPioi e÷itiPiQ JeoPeVi 
EiOJiVD\DU� iQteUQet ve di÷eU oevUiPioi pODtIRUPODUÕQ 
eNViNOi÷i� eUiúiP ve IÕUVDtÕ VÕQÕUOD\DQ ROD÷DQ�Vt� veUi PDOi\eti 
QedeQi\Oe diMitDO VÕQÕIODU tDP DQODPÕ\OD ROXútXUXODPDPÕútÕU�´

³g÷UeQciOeUiQ EX d|QePde diOe JetiUdiNOeUi eQ |QePOi 
VRUXQ Kio KDVtD J|UPePiú ROPDODUÕ ve DODQODUÕ iOe iOJiOi 
KDVtDQeOeUde EiUeEiU X\JXODPD \DpPDPÕú ROPDODUÕdÕU�´

TARTIŞMA

Küresel problemler hızlı değişimlere neden olan ve 
uzun süreli planlar yapılamayan dönemlerdir. Covid-19 
da küresel bir problem olup eğitim dahil tüm alanlarda 
değişimlere neden olmuştur. Alınan önlemler doğrultusunda 
eğitim sistemi etkilenmiş ve uzaktan eğitim süreci tüm 
dünyada başlamıştır (3,6,13). Bu sürece Türkiye’deki 
üniversiteler de Yükseköğretim Kurulu kararlarıyla dahil 
olmuştur (5). 18 Mart 2020 tarihinde, YÖK bünyesinde 
“Yükseköğretimde Dijital Dönüşüm Komisyonu” ve 
“Pandemi Dönemi Uzaktan Öğretim Uygulamaları Yol 
Haritasına Yürütme Kurulu” ile uzaktan eğitim faaliyetleri 
için bir çerçeve oluşturulduğunun açıklamasının ardından 
kurumlar, ihtiyaçları doğrultusunda uygun canlı ders 
platformlarını belirleyerek eğitimlerine devam etmiştir (14-
16). Eğitim platformunda yaşanan hızlı değişim, bu süreçte 
olumlu ve olumsuz birçok sonucu da beraberinde getirmiştir 
(17).



14
Journal of Health Services and Education; 6(1): 10-16

 
6DUÕ et DO�
Pandemi Sürecinde Uzaktan Eğitim

Araştırmamızda öğrenciler uzaktan eğitim sistemi 
ile, ders materyallerine sürekli erişim ve ders kayıtlarını 
geriye dönüp tekrar izleme imkanına sahip olduklarını 
ifade etmiştir. Bu durum, eğitim materyalleri dijital 
ortamda sürekli kaldığı için hem eğitime devam eden hem 
de mezun öğrenciler için avantajlıdır. Ayrıca öğretim üye/
elemanları da derslerin kayıt altına alınmasını, sisteme 
yüklenen ders materyali sayesinde öğrencinin derse ön 
hazırlık yapabilmesini, öğrenci başarısını değerlendirmede 
farklı değerlendirme yöntemlerini kullanabilmelerini 
uzaktan eğitim sürecinin avantajı olarak değerlendirmiştir. 
Bu durum uzaktan eğitim süreciyle geleneksel öğrenme 
ortamından uzaklaşıldığını ve kesintisiz öğrenme-öğretme 
sürecinin oluşmasında etkili olduğunu göstermektedir 
(17,18). Uzaktan eğitim sistemiyle ders işleme, sunum 
teknikleri gibi alanlarda değişmeler başlamış ve gün 
geçtikçe çevrimiçi eğitim modelleri de yaygınlaşmıştır 
(19,20). Bu durum öğrencilerin bilgi kazanımlarında farklı 
öğrenme yöntemlerinin etkin olduğunu göstermektedir. 
Uzaktan eğitim sürecinin bir diğer avantajı ise eğitim 
içeriklerinin salgın kontrolü önlemleri ile genişletilmesiyle 
salgın durumunun önlenmesinde ve kontrolünde olumlu bir 
rol oynamasıdır (19).

Öğrencilerin uzaktan eğitim ile ilgili en sık yaşadığı 
problem teknik alt yapı ve internet bağlantı problemleriydi. 
Bu durumun internet kullanımındaki yoğunluğun 
artmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. “Hanehalkı 
Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması” sonucuna 
göre 2021 yılında pandemi döneminde Türkiye de internet 
kullanım oranı, %79’dan %82,6’ya yükselmiştir. Evden 
internete erişimi olan hanelerin oranının 2021 yılında 
%92’ye çıktığı bildirilmiştir (21,22). İnternet erişim 
sorunlarının giderilmesi ve öğrencilerin ders katılımlarının 
sağlanabilmesi için birçok üniversite internet erişimini 
ücretsiz olarak hem kendi öğrencilerinin hem de farklı 
üniversite öğrencilerinin kullanımına sunmuş olmasına 
rağmen araştırmamızda, öğrencilerin çoğunluğunun sistem/
internet alt yapı problemleri nedeniyle dersleri asenkron 
takip ettiği ve derse devamsızlıkla ilgili endişe yaşadıkları 
da saptandı. Bu noktada öğretim üye/elemanları da derslere 
senkron katılan öğrenci sayısının az olduğunu, ders 
sırasında internet bağlantı problemi yaşadıklarını bunun 
da konsantrasyonu olumsuz yönde etkilediğini belirtti. 
Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde de uzaktan 
eğitimle ilgili en sık yaşanan problemlerin; ³X]DNtDQ e÷itiP 
pODtIRUPODUÕQdD iOiúNiQ DOt \DpÕ pUREOePi´ ve ³iQteUQet 
eUiúiP VRUXQODUÕ´ olduğu görülmektedir (11,13,18,19,23). 

Bu durum dünyada uzaktan eğitim ile ilgili benzer sorunlar 
yaşandığını göstermektedir.

Araştırmada öğrenciler, teorik derslerin verimliği ile 
ilgili kendilerine sunulan yöntemlerin (ders videoları, grup 
çalışmaları, sunumdaki ses düzeyi gibi) ve öğrenci öğretmen 
etkileşimlerinin kısmen yeterli olduğunu belirtmiştir. 
Literatürde de öğrencilerin uzaktan eğitimde yüz yüze 
eğitimde olduğu kadar bilgi öğrenemediği ve öğrenci-
öğretmen etkileşiminin yetersiz olduğu saptanmıştır (24–
26). Araştırma sonuçları literatür ile benzer olup öğrenci 
algıları, kendi kendine öğrenme, motivasyon ve teknolojik 
becerilerinin eğitim sürecini etkilediğini göstermektedir 
(13,24). Bu nedenle öğrenci hazırlığının sürekli 
değerlendirmesi önerilmiştir (24).

Çevrimiçi sınavlar sırasında yaşanan problemler, 
uzaktan eğitim sürecinde olumsuz olarak ifade edilen 
konular arasında yer almıştır. Öğrencilerin çoğunluğunun 
çevrimiçi sınavlarda bağlantı problemi yaşadığı, sınavına 
devam edemediği veya süreyle ilgili problem yaşadığı 
saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda da pandemi sırasında 
çevrimiçi sınavlarda öğrencilerin bildirdiği sorunlar; 
zaman yetersizliği, sorulara geri dönüşün engellenmesi 
ve teknolojik sorunlar iken; öğretim üyeleri tarafından 
bildirilen sorunlar sınavın sisteme girilmesi, sınavın 
notlandırılması ve teknolojik sorunlar olmuştur (27). 
Bu sorunlar öğrencilerde koronavirüs kaygısının önüne 
geçerek çevrimiçi sınav kaygılarına neden olmakta ve öz-
yeterliklerini olumsuz yönde etkilemektedir. Kaygı arttıkça 
da başa çıkma düzeylerinin önemli ölçüde zayıfladığı 
görülmektedir (28). Diğer yandan bazı öğrencilerin 
çevrimiçi sınavları, geleneksel kağıt tabanlı sınavlardan 
daha az stresli, daha güvenilir ve daha adil buldukları 
gösterilmiştir (29). Öğrencilerin zaman içinde deneyim 
kazandıkça çevrimiçi sınavlardan memnuniyet düzeylerinin 
arttığı da belirtilmektedir (27). Sahu tarafından 2020 
yılında yayınlanan sistematik derleme de, Ölçme ve 
Değerlendirme’nin uzaktan eğitim sürecinde yaşanan 
sorunlar için bir tema olarak ele alındığı görülmektedir (30). 
Araştırmamız sonuçları Sahu’nun çalışması ile benzerlik 
göstermektedir. Bu konuda gelecekte farklı küresel 
problemlerde benzer sorunların yaşanmaması için; eğitim 
kurumlarında alt yapı problemlerinin çözülebileceğini, 
müfredat güncellemelerinin yapılabileceğini ve öğrencilere 
sürecin yönetilebilmesi için yeterli rehberlik hizmetlerinin 
sağlanabileceğini düşünüyoruz (28,31,32).

 Araştırmada; uygulamalı eğitimin fazla olduğu sağlık 
hizmetleri yüksekokulunda öğrencilerin pandemi nedeniyle 
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klinik uygulamaların (saha/hastane uygulamalarının) 
kısıtlanması önemli bir problem olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Öğrencilerin� ³pDQdePi QedeQi\Oe D] VD\ÕdD 
URtDV\RQ iOe NOiQiN X\JXODPDODUÕQÕ JeUoeNOeútiUdiNOeUiQi´ 
ifade ettiği görülmüştür. Öğretim üye/elemanları da benzer 
şekilde “g÷UeQciOeUiQ EX d|QePde diOe JetiUdiNOeUi eQ 
|QePOi VRUXQXQ Kio KDVtD J|UPePiú ROdXNODUÕQÕ ve DODQODUÕ 
iOe iOJiOi KDVtDQeOeUde EiUeEiU X\JXODPD \DpDPDdÕNODUÕQÕ´ 
ifade etmiştir. Kürtüncü ve Kurt’un (2020) hemşirelik 
öğrencilerinin uzaktan eğitimde yaşadıkları problemleri 
incelediği araştırmalarında “X\JXODPD DODQÕQdDQ X]DN 
NDOPDODUÕQÕQ VDKDdD |÷UeQPeOeUiQi eQJeOOedi÷iQi ve EX 
QedeQOe X]DNtDQ e÷itiP ViVtePiQiQ KePúiUeOiN E|O�P� ioiQ 
dR÷UX EiU VeoiP ROPDdÕ÷Õ´ belirtilmektedir (11). Sindinai 
ve arkadaşlarının tıp fakültesi öğrenci ile gerçekleştirdiği 
çalışmada da öğrencilerin uzaktan eğitim sürecinde gerçek 
klinik erişime sahip olmaması olumsuz görüş olarak 
belirtilmiştir (18). Araştırmanızda elde ettiğimiz sonuçlar 
ulusal ve uluslararası literatür ile benzerdir.

Ülkemizde uygulama derslerinin devam edebilmesi için 
farklı çözümler uygulanmıştır. YÖK tarafından 10 Nisan 2020 
tarihlerinde yayınlanan açıklamada “klinik uygulamaların 
kişisel koruyucu önlemler alınarak gerçekleştirebileceği ya 
da proje, simülasyon gibi farklı yöntemler ile yapılabileceği 
belirtilmiştir (33). Öğretim üye/elemanları bu konu ile 
ilgili “…g]eOOiNOe X\JXODPDOÕ deUVOeUde� \�]�\�]e e÷itiPde 
ODERUDtXvDUdD J|VteUiOPeVi JeUeNeQ NRQXODUD \|QeOiN 
videRODUÕQ cDQOÕ deUV eVQDVÕQdD DoÕODUDN deUViQ J|UVeO 
RODUDN ]eQJiQOeútiUiOPeViQiQ P�PN�Q RODEiOdi÷iQi��´ 
iletmiştir. Derslerin videolar ile desteklenmesinin ve sürece 
bağlı olarak klinik uygulamaların belirli koşullar altında 
gerçekleştirilmesinin eğitim sürecinde akut çözüm olduğu 
düşünülebilir.

Araştırma örneklemine, bir sağlık hizmetleri meslek 
yüksek okulundaki öğrencileri ile Ege Bölgesi’nde yer alan 
sağlık hizmetleri meslek yüksek okullarında görev yapan 
yedi farklı öğretim elemanı dahil edilmiştir. Bu durum 
araştırmanın sınırlılığıdır ve araştırma sonuçları ülkemize 
genellemez. Gelecekte bu konudaki araştırmalar daha geniş 
örneklemlerde tekrarlanabilir.

Sonuç olarak pandemiyle birlikte eğitim isteminde hızlı 
bir değişim yaşanmıştır. Bu durum özellikle sağlıkla ilişkili 
bölümlerde eğitim-öğretim gören üniversite öğrencilerini 
büyük ölçüde olumsuz etkilemiştir. Yaşanan sorunlarla 
ilgili akut çözümler üretilmiştir ancak gelecek küresel 
problemlerde benzer sorunların yaşanmaması için eğitim-
öğretim sürecine ilişkin kalıcı çözümler oluşturulmalı ve 

hem öğrencilerin hem de öğretim elemanlarının memnuniyet 
düzeylerinin arttırılması gerekmektedir.

Teşekkür: Dr. Öğretim Üyesi Bilgin KIRAY VURAL’a 
istatistik analizi konusunda desteği için teşekkür ederiz.

Araştırma Pamukkale Üniversitesi Denizli Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu tarafından düzenlenen 
“Bir meslek yüksekokulunda pandemi sürecinde uzaktan 
eğitimin değerlendirilmesi” başlıkla çalıştay raporundan 
türetilmiştir.
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The Therapeutic Effect of Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-γ and Intestinal 
Microbiota on Obesity

Peroksizom Proliferatör ile Aktive Edilen Reseptör-γ ve İntestinal 
Mikrobiyotanın Obezite Üzerine Terapötik Etkisi

ÖZ
Obezite, çevresel ve genetik faktörlerin etkilediği 

multifaktöriyel bir hastalıktır. Prevalansı son birkaç yılda artarak, 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde epidemik düzeylere 
ulaşmıştır. Genetik faktörlerin yanısıra sedanter yaşam tarzı 
ve yüksek enerjili diyet tüketiminin artması gibi çevresel 
faktörler ile birlikte enerji dengesinin bozulması obezitenin 
gelişimine katkı sağlamaktadır. Enerji dengesinde önemli bir rol 
oynayan ve obezitenin oluşumunda etkisi olduğu düşünülen bir 
diğer unsur instestinal mikrobiyotadır. İntestinal mikrobiyota, 
metabolik, fizyolojik ve immün sistem üzerinde önemli görevler 
üstlenmektedir. İmmün regülasyonun sağlanabilmesi için 
mikrobiyal kompozisyonun dengede olması gerekir. Bağırsak 
florasının kompozisyonunun bozulması olarak tanımlanan disbiyoz 
gerçekleştiğinde obezite görülmektedir. Yağsız vücut kütlesi, lipid 
ve glukoz metabolizmasının bir diğer düzenleyicisi de Peroksizom 
Proliferatör ile Aktive Edilen Reseptör-ɣ’ dır. Ayrıca tip 2 diyabet 
(T2D), obezite ve diğer kronik durumlarda metabolik göstergelerin 
iyileştirilmesine katkıda bulunmaktadır.

Anahtar Kelime: PPAR-ɣ, İntestinal 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 

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-ɣ. It also contributes to the 
improvement of metabolic indicators in type 2 diabetes (T2D), 
obesity and other chronic conditions.

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

GİRİŞ

Obezite, son yıllarda tüm ülkelerde çok sık görülen, 
çevresel ve genetik faktörlerden etkilenen, erken mortalite, 
metabolik ve kardiyovasküler komplikasyonlar için risk 
faktörü olan multifaktöriyel bir hastalıktır (1). Toplumların 
modern yaşam biçimini benimsemesi, insanların daha 
az hareket etmeye ve beslenme alışkanlıklarını hızla 
değiştirmeye yöneltmiştir. Son zamanlarda doymuş 
yağlardan zengin, posadan fakir, kalorisi yüksek beslenme 
tarzı obezite ve diyabet prevalansında hızlı bir artışa yol 
açmıştır. Bu metabolik hastalıklar tüm dünyada küresel 
bir sağlık sorunu haline gelmiş ve pek çok ülkede tüm yaş 
dönemlerinde hızla artamaya başlamıştır (2). Obezitedeki 
artış; etnik köken, genetik yatkınlık, insülin direnci, 
hareketsizlik, orantısız kalori alımı, stres ve sosyoekonomik 
durum gibi çeşitli faktörlerle ilişkilidir (3). Dünya sağlık 
örgütü verilerine göre 2016 yılında 1,9 milyar insanın fazla 
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kilolu ve 650 milyonun üzerinde insanın ise obez olduğu 
tespit edilmiştir.

Bireyin genetik yapısı hastalık oluşumuna katkıda 
bulunan bir faktör olsa da çevresel faktörlerin modern 
obezite pandemisinin temel nedeni olma olasılığı daha 
yüksektir (4). Multifaktöriyel bir gelişimi olan obezitenin 
oluşumunda etkisi oluğu düşünülen bir etmen de kompleks 
mekanizmalar aracılığı ile enerji dengesinde rol oynayan 
mikrobiyotadır (5). Mikrobiyota, insan vücudunda bulunan 
kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmaların 
topluluğuna verilen isimdir. İnsan vücudunda 
mikroorganizmalar gastrointestinal sistem, orofaringeal 
alan, deri, hava yolları, ürogenital sistem, kan ve gözlerde 
lokalize olmuştur (6). İnsan bağırsak mikrobiyotası 
bakterileri, mantarları, virüsleri ve diğer ökaryötik türleri 
içerisinde barındıran 100 trilyon hücreden oluşmaktadır. 
Ayrıca, bağırsak mikrobiyotası karbonhidrat fermantasyonu, 
besin emilimi, patojen bakterilerden korunma ve metabolik 
bozuklukların düzenlenmesi için vazgeçilmezdir (7). 
Sindirilimeyen karbonhidratların, bakteriyel bağırsak 
fermantasyonu tarafından üretilen kısa zincirli yağ asitleri 
ile aktive edilen G proteinine bağlı reseptör 41 ve 43 
(GPR 41 ve 43) adipositlerde yüksek oranda eksprese 
edilmektedir. GPR41 ve 43, glukagon benzeri peptid-1( 
GLP-1) gibi inkretin hormon peptidlerinin salgılanmasını 
indüklemektedir. İnkretin hormon peptidlerinin de 
doğrudan kan şekerini ve insülin salınımını regüle ederek 
yağ dokusu üzerine etki ile obeziteye karşı koruma 
sağladığı düşünülmektedir (8,9). Yağ dokusunda eksprese 
edilen bir diğer reseptör de peroksizom proliferatörü 
ile aktive edilen reseptör – γ (PPAR-γ)’ dır. Obezitenin 
enerji metabolizmasının kontrolünde PPAR’ların önemli 
rolleri vardır ve inflamasyon, farklılaşma, karsinojenez ve 
kimyasal toksisiteyi etkilediği bilinmektedir (10). Adiposit 
farklılaşması esnasında İnterlökin-1β (IL-1β)‘nın insülin 
duyarlılığında etkili olan PPAR γ, adiponektin ve GLUT 
4’ ün ekspresyonunu azaltarak, adiposit farklılaşmasını ve 
yağ birikimini azaltması sonucu obeziteye karşı korumada 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (11). PPAR-γ agonistlerinin 
(glitazonlar veya TZD’ler) glukoz homeostazı üzerindeki 
etkileri, en iyi yağ dokusunda PPAR-γ’ nın aktivasyonu 
ile açıklanabilir. PPAR-γ aktivasyonu ayrıca iskelet 
kasındaki ve karaciğerdeki insülin sinyalleşmesini etkiler 
ve normalleştirir. Adipositin insüline tepkisini iyileştirerek 
serbest yağ asidi metabolizmasını etkilemesi sonucu 
hormona duyarlı lipazı aktifleştirir ve serbest yağ asidi 
seviyeleri düşer (12).

Bu derlemede, obezitenin instestinal mikrobiyota 
üzerinde oluşturduğu değişikliklere, beslenme 
şekillerinin mikrobiyota üzerine etkilerine ve mikrobiyota 
kompozisyonunun obeziteye sağladığı katkıya yer verilmiş, 
PPAR-γ’nın obezitedeki terapötik etkilerine, metabolik 
göstergelere katkılarına ve obezite patogenezi üzerine 
etkisine de değinilmiştir.

Peroksizom Proliferatörü ile Aktive Edilen Reseptörler 
(PPARlar)

Nükleer reseptör ailesinin üyeleri olarak bilinen 
PPAR’lar, PPARα, PPARβ/δ ve PPARɣ dahil olmak üzere 
üç farklı izotiplere sahip ligandla aktive olan transkripsiyon 
faktörleridir. PPAR’ların hem lipid metabolizması hem de 
enflamasyonu düzenlemede görev aldığı düşünülmektedir 
(13). Bu transkripsiyon faktörleri farklı genler tarafından 
eksprese edilmektedir ve çeşitli dokularda farklı işlevsel 
özellik kazanmışlardır. Ligand tarafından etkinleştirildiğinde 
gen transkripsiyonunu etkinleştirir ya da baskılarlar. 
Transaktivasyon, PPAR’ların lipit metabolizması ve 
glukoz homeostazı üzerindeki etkilerden sorumlu olan 
başlıca mekanizmadır (14). Ligand bağlanması üzerine 
PPARlar, retinoid X reseptörleri (RXR’ler) ile fonksiyonel 
heterodimerler oluşturur. PPAR/RXR kompleksi, geniş 
bir gen dizisinin ekspresyonunu kontrol eden spesifik 
peroksizom proliferatör yanıt elemanlarına (PPRE’ler) 
bağlanır (15). PPAR izoformları, farklı fizyolojik ve 
farmakolojik fonksiyonlara sahip çeşitleri türlerde ifade 
edilir (16).

33AR AOt 7�UOeUiQiQ )i]\RORMiN 2OD\ODUdDNi RRO�:

33ARĮ: β-oksidasyonunda görevli olan açil-CoA 
oksidaz ve karnitin palmitoiltransferaz gibi enzimlerin gen 
ekspresyonunu artıran bir transkripsiyon faktörüdür (17). 
Karaciğer, kalp, iskelet kası ve kahverengi yağ dokusu gibi 
metabolik hızı yüksek dokularda eksprese edilir. Yağ asidi 
katabolizmasını aktive ederek ve hepatik glukoneogenezi 
uyararak enerji kaynaklarının mobilizasyonunda kritik 
öneme sahiptir. Diğer etkiler, asit metabolizmasını ve üre 
sentezini düzenlemeyi içerir (18). PPARα aktivatörleri, 
aktive makrofajların apoptozunu tetikler. Fenofibrat 
vasküler hücre adezyon molekül-1 (VCAM-1)’in sitokin-
nedenli ekspresyonunu azaltarak monositik hücrelerin 
stimüle endotel hücrelerine adezyonunu sınırlar. PPARα 
aktivasyonu, obez diyabetik farelerde makrofajların beyaz 
adipoz dokuya infiltrasyonunu önleyerek beyaz adipoz 
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dokunun enflamasyonunu iyileştirir ki bu obezite nedenli 
insülin direncini düzeltebilir (19).

33ARȕ�į : PPARα ve PPARγ üzerine yapılan çok sayıdaki 
çalışmaya karşın, PPARβ ‘nın işlevsel kimliği henüz netlik 
kazanmamıştır; çünkü beyin, adipoz doku ve deri başta 
olmak üzere hemen her yerde eksprese edilmektedir. 
PPARβ, embriyo implantasyonu, hücre proliferasyonu, 
miyelinasyon, adiposit farklılaşması ve yara iyileşmesinin 
düzenlenmesinde rol oynar (20). Ayrıca açil-CoA sentetaz 2 
dahil olmak üzere birçok genin transkripsiyonel aktivasyonu 
ve beyindeki lipid metabolizmasının düzenlenmesine katkı 
sağlar (21). Bununla beraber, piruvat dehidrojenaz kinaz-4 
ve karnitin palmitoiltransferaz 1A’nın ekspresyonu ile yağ 
asidi oksidasyonunun yoğunluğunu arttırılmasında etkilidir 
(22). APO-AII ve Fosfolipid Transfer Proteini (PLTP) 
ekspresyonunu indükleyerek kan plazma HDL’ sini artırır ve 
kolesterolün dokulardan karaciğere taşınmasına katkı sağlar. 
Karaciğer, PPARβ aşırı ekspresyonu ile hepatik glukozu 
pentoz fosfat yoluna ve glikojen sentezine yönlendirerek 
insülin duyarlılığına ve glukoz metabolizmasının 
düzenlenmesine yardımcı olur (23).

33ARȖ: Nükleer resptör ailesin bir üyesi olan PPARγ 
enerji dengesinin, lipoprotein metabolizmasının, insülin 
duyarlılığının, oksidatif stresin ve inflamatuar sinyallemenin 
düzenlenmesinde rol alır (24). PPARγ, PPARγ1 ve 
PPARγ2 olmak üzere iki ek izoformu tanımlanmıştır (25). 
PPARγ, adipogenezi ve lipid sentezini teşvik ederek enerji 
depolamasına katkıda bulunur ve beyaz yağ dokusunda en 
yüksek ekspresyon seviyelerini gösterir. Ayrıca karaciğer, 
iskelet kasları, bağırsak ve bağışıklık hücrelerinde de 
eksprese edilir (26). Bununla birlikte, glukoz homeostazı 
üzerindeki yararlı etkilerine ek olarak, yağ hücresi 
farklılaşmasını ve vücut yağ birikimini arttırırlar (27). 
Sonuç olarak, PPARɣ aktivasyonu, serbest yağ asitlerinin 
ve tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), leptin ve resistin gibi 
insülin direncine aracılık eden adipositokinlerin salınımının 
azalmasına ve anti-aterosklerotik ve anti-diyabetik 
özelliklere sahip adiponektin üretiminin artmasına neden 
olur (28).

33AR�ћ¶ QÕQ 2Ee]ite h]eUiQe 7eUDp|tiN (tNiVi

Obezite karmaşık multifaktöriyel ancak önlenebilir bir 
hastalıktır. Oksidatif strese, mitokondriyal disfonksiyona ve 
insülin direnci sonucu bilişsel bozulmaya neden olur. Aktif 
PPARɣ, inflamatuar mediatörlerin gen ekspresyonunu ve 
proinflamatuar sitokinlerin üretimini azaltır. Ayrıca oksidatif 
stres ile ilgili antioksidanların ve prooksidant genlerin gen 
ekspresyonunu doğrudan modüle eder (29). PPARɣ agonisti 

olan tiazolidinedion (TZD)’ler inflamasyonda TNF-α 
ve interlölin-6 (IL-6) sitokinlerin üretimini baskılayarak 
adiponektin salınımı artırır ve obezitede insülin duyarlılığını 
geliştirir. Böylece yağ asidi oksidayonu artışını sağlayarak 
ve pankreasta β-hücre işlevlerini de destekleyerek obezitenin 
tedavisinde önemli rol oynar (30). İnsanlarda, TZD sınıfı 
ilaç olan pioglitazon ve rosiglitazon insülin sensitizörleri 
olarak işlev görür ve bu nedenle diyabetli hastalarda 
insülin etkisini arttırır, hiperglisemiyi iyileştirir. Benzer 
şekilde, PPARɣ agonistleri yüksek plazma serbest yağ asidi 
seviyelerini etkili bir şekilde düşürdüğü, karaciğer, iskelet 
kası ve kalp gibi periferal dokularda aşırı lipid birikimini 
ve hiperinsülinemi/insülin direncini iyileştirmenin yanısıra 
adipokinlerin ve inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu 
modüle ettiği gösterilmiştir. Diyabetli hastalarda 
pioglitazon veya rosiglitazon tedavisi, hiperglisemiyi 
azaltmanın ve insülin etkisini artırmasının yanısıra plazma 
trigliseritlerinde, HDL-C’de, LDL partikül konsantrasyonu 
ve boyutunda önemli gelişmelerle ilişkili olduğu görülmüştür 
(31,32). Obez hasta ve kontrolü oluşturan sağlıklı bireylerde 
PPARγ polimorfizminin incelendiği çalışmamızda; obez ve 
kontrol grubundaki PPARγ gen polimorfizm düzeylerinin 
artışı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.001). Klinik 
veriler neticesinde PPARγ nın sağlıklı bireylerde yüksek 
olması obezite ve diyabette koruyucu bir rolü olduğunu 
düşündürmektedir. (33).

İntestinal Mikrobiyota

Bağırsak mikrobiyolojisi, çeşitli bakteriyofaj topluluğunu 
içeren bakteri, arkea, mantar ve virüslerden oluşan çeşitli 
bir ekosistemdir. Firmicutes, Bacteriodetes, Actinobacteria, 
Fusobacteria, Proteobacteria, Verrucomicrobia ve 
Cyanobacteria bağırsak sisteminde en fazla görülen, en 
baskın bakteri türleridir (34). Normal mikrobiyal floradan, 
kalıcı flora ve geçici flora şeklinde bahsedilebilir. Kalıcı 
flora üyeleri ortadan kalktığında, geçici flora kolonize 
olur, çoğalır ve hastalık yapıcı özellik kazanabilirler (35). 
Floramızdaki bakteriler belirli bir oranda faydalı ve zararlı 
bakterileri içermektedir. Faydalı/zararlı bakterlerin oranı 
azaldığında “PiNUREi\DO diVEi\R]iV” adını verdiğimiz 
patolojik bir süreç başlamaktadır (36). Mikrobiyal 
disbiyozis süreci; inflamatuar bağırsak hastalığı, kanser, 
astım, Parkinson hastalığı, obezite gibi birçok hastalık ile 
ilişkilidir (37). Yapılan araştırmalarda, sindirim sistemi 
mikrobiyotası elemanlarının, vitamin, kısa zincirli serbest 
yağ asitleri, konjuge linoleik asit üretimleri, safra asitlerinin 
biyotransformasyonu, immün sistemin modülasyonu 
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gibi birçok metabolik olayda, sistemik ve mukozal 
bağışıklık sistemi fonksiyonlarında önemli etkileri olduğu 
gösterilmiştir (38). Şişman farelerin zayıf olanlara göre %50 
daha az Bacteriodetes, %50 daha fazla Firmicutes türlerini 
bağırsaklarında bulundurduğu saptanmıştır (39). Obezitede 
bağırsak mikrobiyomunun disbiyoza uğradığı ve farklı bir 
metabolik karaktere büründüğü ortaya konulmuştur (40). 
Bağırsak mikrobiyotası parmak izi gibi olup, her insanın 
kendine özgü içeriği ve dağılımı mevcuttur (41).

øQteVtiQDO 0iNUREi\RtD¶QÕQ 2Ee]ite h]eUiQe 7eUDp|tiN 
(tNiVi

Bağırsak mikrobiyotasına ait kısa zincirli yağ asitleri, 
safra asiti ve biyoaktif lipidler gibi spesifik metabolitler, 
enteroendokrin L hücrelerinde üretilen GPR41, GPR43, 
GPR119 ve TGR5 reseptörlerini aktive ederek, inkretin 
hormon sekresyonunun düzenlenmesine katkıda bulunurlar. 
Enteroendokrin L hücreleri, insülin salınımını uyaran ve kan 
şekerini regüle eden GLP-1, GLP-2, gastrik inhibitör peptid 
(GIP) ve peptid YY (PYY) gibi inkretin hormon peptidleri 
salgılar. Bu peptidler gastrointestinal sistem, beyin, yağ 
dokusu ve karaciğer gibi geniş bir organ ve doku hattını 
etkilemektedir. Bağırsak bariyeri fonksiyonu düzenlenmesi, 
glukoz ve enerji homeostazındaki iyileşmeler ile obezite 
ve T2D gibi metabolik bozukluklara karşı korunma 
sağlamaktadır (9,42,43). Tipik Batı diyeti ile beslendiğinde 
germ-free farelerde konvansiyonel farelere göre obezite 
ve insülin direnci gelişmediği bulunmuştur. Elde edilen 
sonuçlar beslenme ile ilişkili obezite oluşumunda bağırsak 
mikrobiyotasının rolü olduğunu göstermektedir (44,45). 
Obez kişilerin bağırsak mikrobiyotasına probiyotiklerin, 
prebiyotiklerin (inülin tipi fruktan), D vitamini, Lif, 
metformin ve antibiyotik müdahalesi ile metabolik 
bozukluklarda, vücut yağ dokusu oranında ve bağırsak 
inflamasyonlarında iyileşme görülmektedir. Bunun yanı 
sıra bariatrik cerrahi ve fekal transplantasyon uygulamaları 
mikrobiyota içeriğinin değişmesini sağlayarak obezite 
üzerine terapötik etki göstermektedir (46,47,48).

SONUÇ

PPARγ, başlıca adipoz dokuda eksprese edilen ve 
adiposit farklılaşmasının düzenlenmesinde önemli rol 
alan nükleer hormon reseptörüdür. Bu reseptörlerin doğal 
veya sentetik alınarak metabolize edilen yağ asitleri olan 
agonistleri vardır. Pozitif enerji dengesi sağlayacak diyet ile 
beslendiğinde PPARγ reseptörlerin yağ dokuda uyarılması 
ile sonuçlanır. TZD’ler lipid metabolizmasında rol alan 

proteinleri kodlayan genlerin transkripsiyonu PPARγ 
aracılığı ile sağlayan reseptör agonistidir. Bununla birlikte, 
glukoz homeostazı üzerindeki yararlı etkilerine ek olarak, 
yağ hücresi farklılaşmasını ve vücut yağ birikimini arttırırlar. 
PPAR’lar farmakolojik müdahalede daha ileri ilerlemeler 
için çok umut verici düzeydedir ve bireyselleştirilmiş 
tedaviye rehberlik etmede öncü olabilir.

Yapılan çalışmalarda mikrobiyata ile birçok hastalığın 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Beslenme ve diyet içeriği 
mikrobiyotayı etkileyen en önemli unsurlardan biridir. 
Bağırsak mikrobiyotasının kompozisyonu, enerjinin 
depolanması ve harcanmasında önemli rol oynamaktadır. 
Diyet uygulamalarına ek olarak, probiyotik ve prebiyotik 
alımının bağırsak florasını olumlu etkilediği düşünülmektedir. 
Bunun yanı sıra bariatrik cerrahi ve fekal transplantasyon 
uygulamaları mikrobiyota içeriğinin değişmesini 
sağlayarak obezite üzerine terapötik etki göstermektedir. 
Mikro canlıların tam anlamıyla aydınlatılması için yeni 
nesil tekniklerin kullanılması ve bireylere yarar sağlayacak 
yeni tedavi stratejilerinin geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Bu 
nedenle bağırsak mikrobiyotasının yeniden düzenlenmesi 
gibi potansiyel obezite tedavilerinin kullanılmasında 
yenilikçi klinik stratejiler yol gösterici olacaktır.

Dewulf ve ark. yapmış olduğu çalışmada, beslenme 
şekillerinin intestinal mikrobiyota üzerinde önemli 
etkileri olduğu bildirilmiştir. Bununla beraber bağırsak 
fermantasyonu sonucu üretilen kısa zincirli yağ asitlerinin 
yağ dokusu üzerinde etkili olduğu bilinen GPR 41 
reseptörünü aktifleştirdiği ve aktive edilen GPR 41 
reseptörlerinin inkretin hormon peptidlerini indükleyerek 
insülin ve kan glukoz düzeylerine etki ederek obeziteye 
karşı etkili olduğu gösterilmiştir. Demirci ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada ise IL-1β gibi sitokinlerin üretiminin 
baskılanması aracılı mekanizma yoluyla meydana gelen 
insülin duyarlılığında etkili olan PPARγ, adiponektin ve 
GLUT-4 taşıyıcı sistemlerinin ekspresyon seviyelerini 
azaltarak yağ dokuda adiposit farklılaşması ve yağ 
birikiminin azaltması ile obeziteye karşı korumada ilişkili 
olduklarını göstermişlerdir.

Metabolizma üzerine etkisi olan bağırsak mikrobiyotası 
ile birlikte ele alınacak olan lipid metabolizmasında 
etkili moleküller ve genler üzerine gerçekleştirilen 
araştırmalar obezite ile olan savaşta önemli kazanımlar 
sağlanılabileceğini göstermektedir. Bağırsak mikrobiyotası 
ve Peroksizom Proliferatör ile Aktive Edilen Reseptör-ɣ’ 
nın obezite ile ilgili yapılan çalışmalarda elde edilen 
veriler, obezitenin önlenmesi ve patogenezi tersine çevirme 
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adına potansiyel bir terapötik etkisinin olabileceğini 
göstermektedir. Patogenezinde çok farklı mekanizmaların 
rol aldığı, obezite gibi multifaktoriyel hastalıklarda tedavi 
başarısı için, obezite gelişimi üzerine etkili olabilecek 
mekanizmaların birlikte ele alınması hastalıkla mücadelede 
önemli katkılar sağlayabilecektir.

Çıkar Çatışması: Çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Destek ve Teşekkür: Çalışmanın gerçekleşmesine İstanbul 
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An Investigation on the Effects of Organizational Culture on the Performance of Employee in 
Hospitals

Örgüt Kültürünün ve Örgütsel Stresin Hastanelerde Çalışan 
Personelin Performansına Etkileri Üzerine Bir İncelenme

ÖZ
Örgüt kültürü ve ilgili araştırmalar, 21. Yüzyıl’da tüm dünyada 

neo-klasik yaklaşımların etkisinde çağdaş yönetim teorileri ile 
birlikte oldukça büyük bir ilgi görmüş ve birçok işletme bu anlamda 
kurum etkinliğinin zarar görmemesini hedeflemiştir. Özellikle 
hastanelerde, sağlık çalışanlarının kurum tarafından benimsenmiş 
normlara uyumu ve bu doğrultuda performanslarının hangi yönde 
etkileneceği hem kurumsal hem de bireysel başarı için son derece 
önemlidir. Bu amaçla hastane çalışanlarının performanslarına 
örgüt kültürünün ve örgütsel stresin bir etkisinin olup olmadığı 
nitel bir inceleme ile ele alınmıştır. Bu çalışma, hastanelerde örgüt 
kültürünün ve örgütsel stresin çalışanların performansları üzerine 
etkilerini ortaya koymayı amaçlayan tanımlayıcı türde bir literatür 
taramasıdır.

Çalışmanın sonucunda, sağlık çalışanları mesleklerinin 
gerekleri ile ilgili unsurlardan performans anlamında etkilenirken 
çalışanların örgüt kültüründen ve örgütsel stresten de ulusal ve 
uluslararası boyutta negatif ve pozitif yönde etkilendikleri kanısına 
varılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Örgüt Kültürü, Örgütsel 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 

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

GİRİŞ

Geçmişte olduğu gibi günümüzde de, özellikle yoğun 
rekabet koşulları da dikkate alındığında, işletmeler; 
verimlilik, kalite ve bunların öncülüğünde kârlılık gibi 
kendilerini başarıya götürecek temel kavramlarda etkinliği 
yakalayabilmek adına birçok etkene artık daha profesyonelce 
yaklaşmaktadırlar. 20. yüzyılın ilk yarısında karşımıza 
çıkan klasik yönetim teorileri verimlilik kavramı üzerine 
yoğunlaşmış ve bu doğrultuda insanı yalnızca üreten bir 
makine olarak görmüştür. Ancak yüzyılın ortalarına doğru, 
neo-klasik yönetim teorisyenleri, bu durumun insancıl 
olmadığını, hatta çalışanların performanslarını işlerine 
tam olarak yansıtamadığı görüşünü savunmuşlardır. Elton 
Mayo’nun Western Electric Fabrika’sında 8 yıl boyunca 
sürdürmüş olduğu Hawthorne Araştırmaları bu çalışmalara 
öncülük etmiştir. Mayo’nun çalışmalarından esinlenerek 
Douglas McGregor da çalışanların performanslarına, 
ekonomik etkenlerin yanında psikolojik etkenlerin olumlu 
etkileri üzerine çalışmıştır. McGregor ’un daveti üzerine 
daha önce sosyal psikolog olan Edgar Henry Schein 
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yaptığı çalışmalarda, ilk defa örgüt psikolojisi kavramını 
ortaya koymuş ve bunun çalışanlar üzerindeki etkilerini 
incelemiştir. Ülkemizde de İlker Çarıkçı ve Ferit Küçük, 
örgüt kültürü ve örgütsel stres kavramlarının hastanelerde 
değerlendirilmesi, performans ve stres konularında yol 
gösterici çalışmalar yapmışlardır.

Kültür toplumdan topluma değişiklik gösteren ve ait 
olduğu toplumdaki benimsenmiş değerlerin oluşumunu 
sağlayan olguların bütünüdür. Klasik yönetim teorisyeni 
Taylor kültürü, toplumdaki bireylerin sahip olduğu bilgi, 
adet, sanat ve yetenekleri içeren kompleks bir kavram 
olarak tanımlar (1). Kültür, grup bir dış çevre içerisinde 
yaşamsal sorunlarını ve içerideki bütünleşme problemlerini 
çözerken, o grubun bir zaman dilimi süresince öğrendiği 
şeylerdir. Ortak bir geçmişi olan tanımlanabilir herhangi bir 
grubun bir kültürü olduğu gibi bir örgüt içerisinde birçok alt 
kültürlerin olması da mümkündür. Eğer örgütün bir bütün 
olarak ortak deneyimleri varsa, ayrıca toplam örgütsel bir 
kültür de mevcut olacaktır (2). Bütün kültürel sistemler 
sahip oldukları niteliklere ve bulundukları yapısal noktalara 
göre hem iç hem de dış unsurlara bağlıdır. Kültürleri bu 
denli bir bütünlüğün haricinde değerlendirmek olanaksızdır 
(3). Birçok farklı şekilde tanımlanabilen kültür kavramının 
tüm bu tanımlamaları kapsayabilecek ortak özellikleri 
bulunmaktadır. Bu özellikler:

• Kültür toplumları birbirinden bir markadır

• Kültür toplum tarafından benimsenen değerleri bir 
bütün haline getirir

• Kültür, ait olduğu toplumundaki bireyler tarafından 
paylaşılır

• Kültür bireylerin dayanışmasına olanak sağlar

• Kültür öğrenilmiş tutumlar bütünüdür

• Kültür toplumun sosyal yapısını ortaya koyar

• Kültür değişime uğrayabilir

• Kültür sosyal kişiliğin gelişmesinde en önemli 
unsurlardandır (4).

Örgüt kültürü; örgüt bireyleri tarafından benimsenmiş 
ve onların bir arada olmasını sağlayan müşterek bir değerdir 
(6). Örgüt kültürünün özellikleri şu şekilde ifade edilebilir;

• Örgüt kültürü öğrenilen bir kavramdır.

• Örgüt kültürü örgüt üyeleri tarafından benimsenir 
olmalıdır

• Örgüt kültürü örgüt içinde yazılı olmayan bir 
değerler bütünüdür

• Örgüt kültürü kendini tekrarlayan tutumlar şeklinde 
ortaya çıkmaktadır (7).

Örgüt psikolojisi üzerine çalışmalarıyla tanınan ve 
örgüt kültürü kavramını ortaya çıkaran Schein, yaptığı 
çalışmalarda açık sistem örgütler ile kapalı sistem örgütlerin 
örgüt kültürleri itibariyle farklılıklar gösterdiğini, açık 
sistem örgütlerin kültürlerinin dış etkenlerden etkilenmiş 
olduğu, kapalı sistem örgütlerde ise örgüt kültürünün 
daha özgün bir nitelikte olduğunu ortaya koymuştur (5). 
Schein, 21. yüzyıl’da örgütsel öğrenme için; operasyonel 
kültür, mühendislik kültürü ve idari kültür olmak üzere 
üç farklı yönetim kültürü tanımlamaktadır. Bugüne kadar 
araştırmalarda hep operasyonel kültürün ön plana çıktığını 
vurgulayan Schein’e göre, işletmeler kendi içerisinden 
icra kurulu başkanı atadıklarında mevcut kültür hangi 
liderlik stilinin kabul edilebileceğini tanımlar. Oysa söz 
konusu lider kurum dışından geliyorsa; mevcut kültürü yok 
etmek, mevcut kültürle mücadele etmek, mevcut kültüre 
teslim olmak veya kültürü evrimleştirmek seçeneklerini 
uygulayabilir (5).

Stres kavramı çalışma ortamında elbette ortaya 
çıktığı şiddete bağlı olarak, çalışanların örgüt içindeki 
performanslarına etki edecek önemli hususlardan bir 
diğeridir. Stres, etkisi dolaylı olarak gözlenebilen daima var 
olan fakat iç ve dış çevre faktörlerinin değişimi veya tehdit 
edici olaylar karşısında artan fiziksel ve duygusal bir durum 
olarak tanımlanır. Stres kısaca, organizmanın bedensel ve 
ruhsal sınırlarının tehdit edilmesi ve zorlanması ile ortaya 
çıkan bir durumdur (8).

Stres dış dünyanın bireyi tehdit eden, zorlayan 
şartlarından kaynaklanabileceği gibi, insanın dünyaya bakışı 
veya dış dünyadan gelen bilgileri yorumlayış biçiminden 
de kaynaklanabilir. Çalışma yaşamında stres kaynakları; 
aşırı iş yükü, işin sıkıcı olması, ücret yetersizliği, yükselme 
olanağının bulunmaması, çalışma koşullarında yetersizlikler, 
karara katılamama, değerlendirmede adaletsizlik, zaman 
baskısı, araç gereç yetersizliği, iş ortamında huzursuzluk, 
işyerinde dedikodu, iş gerekleri ile kişilik uyumsuzluğu 
ve statü düşüklüğü olarak ifade edilebilir. Stres yaşamın 
kaçınılmaz bir olgusudur. Ölüm tehlikesi veya yaşam 
varlığını tehdit eden her olay strese yol açabilmektedir (8).

Bugünkü anlamda stresi ilk olarak Hans Selye, 
“organizmanın her türlü değişmeye karşı özel olmayan 
tepkisi” olarak tanımlamıştır (9). İş stresi, kişilerin ve işlerin 



25
Journal of Health Services and Education; 6(1): 23-28

 
Çepni et al.

Örgüt Kültürü ve Örgütsel Stresin Etkileri

ilişkilerinden doğan ve insanı normal fonksiyonlarından 
alıkoyan değişiklikler getiren bir durum olarak ifade 
edilebilir (10). Çalışma hayatına giren birey, iş üretiminin 
yanı sıra örgüt içinde diğer insanlarla ilişki kurmakta, 
örgütün değer ve normlarına uyum sağlamaya çalışmakta 
ve örgüt içindeki çeşitli gruplara dahil olmaktadır. Kısacası, 
iş ortamında belirli rol ve görevleri yerine getiren bireyler 
örgüt ortamından kaynaklanan ‘’ örgütsel stres” ile karşı 
karşıya kalmaktadır (9). Örgütsel stres, örgütü oluşturan 
bireylerin fiziksel ve zihinsel sapmalara neden olan yabancı 
etkenlere karşı bir adaptasyon tepkisidir (11). Bir başka 
yaklaşımla, birey ve organizasyon arasındaki ilişkilerden 
doğan, bireyden bireye değişebilen ve bireyin olağan 
işlevlerinden uzaklaşmasına sebep olan bir durumdur (12).

İş hayatında yaşanan stres hem çalışanlar açısından, hem 
de yöneticiler açısından önemlidir. Bir diğer ifade ile bireysel 
ve örgütsel sonuçları vardır. Uzun süreli stres birey üzerinde 
fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerde bulunmaktadır. 
Çalışanların sağlığı ve onun örgüte katkısı sonunda zarar 
görmektedir. Araştırmalara göre stres, çalışanların işe 
devamsızlık etmelerine ve işten ayrılmalarına neden 
olabilmektedir. Dolayısı ile işyeri bundan zarar görmektedir. 
Çalışanlardan birinde görülen stres diğer çalışanı da 
olumsuz etkilemekte, böylece verimlilik azalmaktadır. 
Stresin azaltılması hem çalışanın örgüte katkısını arttırır, 
hem de çalışanların iş doyumunu yükseltir (8).

gUJ�tVeO 6tUeVi <DUDtDQ )DNt|UOeU: Çalışanların 
işyerindeki performanslarını olumsuz yönde, doğrudan 
etkilediği görülen örgütsel stresi meydana getiren faktörleri 
ortaya koymak, sorunlara kaynağında önlem alarak 
kurumların bu durumun olumsuz etkilerini minimum zararla 
bertaraf etmesine yardımcı olabilir. Bu çalışmada örgütsel 
stres kaynakları 3 kategoride incelenmektedir.

�� øúiQ |]eOOiNOeUi\Oe iOJiOi ND\QDNODU: Her mesleğin 
kendine özgü farklı stres kaynakları, gereklerine ve 
kapsamına göre farklı istekleri söz konusudur. Yapılan işle 
doğrudan ilişki olarak nitelendirilen bu faktörlere uyum 
gösterme gereksinimi çalışanları ve yöneticileri strese 
sokmaktadır (13).

İşyeri ortamının içinde bulunduğu fiziksel koşullar 
çalışanları önemli ölçüde stres altına sokabilmektedir. Yine 
işin gereğine aykırı olarak verilen aşırı veya yetersiz iş yükü, 
geleneksel çalışma saatleri olan 09:00 ile 17:00 saatlerinin 
dışında, vardiya usulü çalışmak durumunda kalmak örgütsel 
strese neden olan faktörlerdendir. (14).

�� øúteNi iOiúNiOeUOe iOJiOi ND\QDNODU: Çalışanların işte ve 
sosyal çevrelerinde içinde bulundukları ilişkileri de onların 
stres yaşamasına sebep olacak faktörlerdendir. Klasik 
yönetim teorisyenleri çalışanları yalnızca bir makine gibi 
görmüş ve onları sürekli üretmesi gereken birer varlık 
olarak tanımlamıştır. Buna karşın Mayo ve McGregor, 
çalışanların psikolojisinin göz ardı edilmemesi gerektiği 
hususunu belirtmiştir. Bu doğrultuda her iki teorisyen de 
performansın yalnızca maddi olarak değil aynı zamanda 
manevi olarak da ödüllendirilebileceğini, çalışma ortamında 
yöneticilerin de katılacağı sosyal aktivitelerin çalışanların 
performansına olumlu katkı vereceğini ve onları stresten 
uzaklaştıracağını ortaya koymuşlardır. Örgüt içinde 
üstler, astlar ve aynı kademedeki çalışanların birbirleriyle 
ilişkileri ayrı değerlendirilmelidir. Üstler ile iyi ilişkiler 
içinde bulunmak diğer gruplarla kıyaslandığı zaman stresin 
azaltılması adına daha etkili olacaktır (14).

�� gUJ�t <DpÕVÕ øOe øOJiOi .D\QDNODU: İşyerlerinde örgüt 
üyeleri tarafından benimsenmiş, yazılı olmayan normlar 
vardır. Çalışanın bu örgüt yapısına uyum sağlayamaması onu 
strese sokabilir ve bu nedenle çalışanlar yıldırı eylemlerine 
dahi muhatap olabilirler.

Merkezi örgüt yapılarında karar alma yetkisi çoğu zaman 
tepe yöneticilerin elindedir. Merkezi olmayan yapılanma 
içindeki örgütlerde ise çalışanlar görevleri ile ilgili inisiyatif 
alarak daha fazla karar alma yetkisine sahiptir. Çok sayıda 
çalışan istihdam eden çok uluslu örgütlerin merkezi 
örgütlenmeyi tercih ettikleri, buna karşın küçük örgütlerin 
ise merkezi olmayan örgüt yapılarını kullandıkları 
görülmektedir (15). Çalışana karar alma konusunda yeterli 
alanı açmayan merkezi örgütlenmenin merkezi olmayan 
örgütlenmeyle karşılaştırıldığında iş stresinin artmasına 
daha fazla olanak sağladığını söylemek mümkün olacaktır.

gUJ�tVeO 6tUeViQ 6RQXoODUÕ: Örgütsel stres, örgüt üyesi 
bireyler için olumlu ve olumsuz sonuçlar doğurabilir. Stresin 
kabul edilebilir düzeylerde olması örgütün her bir üyesini 
örgütün ortak amaç ve hedeflerine ulaşılması noktasında 
harekete geçirecektir. Olumlu sonuçlar işletme ve birey 
performansı için yapıcı bir sonuç doğurur. Buna karşın 
stres düzeyinin artması, bireyi sorumluluklarını yerine 
getirme hususunda yavaşlatacak hatta zihinsel ve fiziksel 
olarak yıpranmaya maruz kalmasının yolunu açacaktır (16). 
Örgütsel stresin sonuçlarını hem birey açısından hem de 
örgüt açısından değerlendirmek mümkündür.

Örgütsel stresin bireyler üzerinde geçici veya kalıcı 
fizyolojik ve psikolojik değişiklikler ile davranışsal 
sonuçlar ortaya koyduğu bilinmektedir (17). Hızlanan kalp 
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atışları, sertleşen kaslar, olağan dışı adrenalin salgılama 
gibi kişinin tehlikeyle karşılaştığında ortaya çıkan geçici 
fizyolojik tepkiler, uzun süreli maruziyette hipertansiyon, 
sindirim sistemi, kalp ve damar sistemi rahatsızlıkları 
ve hatta kanserlere neden olabilir (18). Ayrıca örgütsel 
stres kişilerde; uyku problemi, gerginlik, performans ve 
odaklanmada düşüş gibi psikolojik sonuçlara da neden 
olmakta tüm bu sorunlar kişilerde sigara kullanımı, alkol 
ve uyuşturucu bağımlılığı ve beslenme bozuklukları gibi 
davranışsal değişiklikleri de beraberinde getirmektedir 
(17,18).

Örgütsel stres, bireyi ne denli etkiliyorsa işletmelerin 
sosyal kuruluşlar olması ve sosyo-teknik bir yapıya sahip 
olmaları nedeniyle dolaylı olarak örgüt üzerinde de; İşe 
devamsızlık, iş kazaları, performans düşüklüğü ve iş gücü 
devrinde bir takım sonuçlar doğurmaktadır.

Literatürde sağlık sektöründe yer alan kurumlarda 
örgüt kültürü ve örgütsel stresin çalışanlar üzerine etkisinin 
incelendiği birçok araştırma vardır. Bu konuda özellikle 
Küçük (2016), Çarıkçı ve Oksay’ın (2004) farklı çalışan 
grupları üzerinde yapılan araştırmaları etkilerin ortaya 
konması adına yol gösterici olmuştur (20,21). Çalışmanın 
literatür kısmında çalışanın performansına etki eden veriler 
Tablo 1’de değerlendirilmiştir.

Tablo 1. Literatür Çalışması Verileri

Literatür Çalışmaları Etki Türü Değişkenler
Örgüt Kültürü Doğrudan Süreklilik, Çalışan 

psikolojisi
Örgütsel Stres Doğrudan Kişisel ilişkiler, Yönetimsel 

ilişkiler
İşin özellikleri kaynaklı 
stres

Doğrudan Fiziksel koşullar

İş ilişkileri kaynaklı stres Dolaylı Sosyal tatmin
Örgüt yapısı kaynaklı stres Doğrudan Merkezi örgütlenme

Hastane müdürlerinin yönetsel stres faktörlerine maruz 
kalma düzeylerinin belirlenmesine yönelik Şanlıurfa ilini 
örnek aldığı çalışması yönetsel stres faktörlerini belirleme 
konusunda önemli veriler içermektedir. Verilere göre 
araştırmaya katılan kişilerden %83’ü hastane müdürüdür. 
Katılımcıların büyük bir kısmı lisans mezundur ve %83’ünün 
yönetici pozisyonunda en fazla orta vadede yöneticilik 
tecrübesi bulunmaktadır. Çalışmada ilgili yöneticilerin bu 
pozisyondaki işi seçmelerindeki temel nedenlerinin; yüksek 
maddi kazanç, işin önemli ve prestijli oluşu gerekçelerinin 
olduğu görülmektedir. Bu noktada işin stres yaratmaması 
seçeneğinin hiçbir katılımcı tarafından oylanmaması ve temel 

gerekçelerin işin niteliğinden bağımsız oluşu katılımcıların 
olası bir iş stresi ile karşılaşmaları durumunda hazırlıksız 
yakalanabilecekleri izlenimi vermektedir. Katılımcılar işin 
en elverişsiz üç özelliğini; büyük oranda aşırı sorumluluk 
ve işin stresli olması şeklinde belirtmişlerdir. Olası bir stres 
veya aşırı sorumluluk durumunda yöneticilerin bu olumsuz 
etkilere çok da hazırlıklı olmadığı ve sıkıntı yaşadıkları 
görülmektedir. Çalışmada son olarak yöneticilere 
yaşadıkları sağlık sorunları ve bu sorunların şiddetleri ile 
ilgili sorular olmuştur. Veriler incelendiğinde hemen hemen 
tüm yöneticilerin, şiddetleri farklı olsa da, mutlaka bir sağlık 
sorunu yaşadığı görülmektedir. Özellikle baş ağrısı, uyku 
düzensizlikleri ve aşırı sinirlilik problemi yaşadıklarını 
belirten yöneticiler, dolayısıyla yaşadıkları stres neticesinde 
fiziksel olarak zarar görmekte ve bu durum ister istemez 
performanslarına olumsuz olarak yansımaktadır (20,22).

İlker Çarıkçı ve Aygen Oksay ise farklı örgüt kültürleri, 
örgüt yapıları ve çalışma koşullarının farklı olduğunu 
düşündükleri üç hastanede araştırmalar yapmışlardır. 
Bu hastaneler bir üniversiteye bağlı olan araştırma ve 
uygulama hastanesi, bir devlet hastanesi ile bir kadın ve 
çocuk hastanesidir (21). Araştırmada katılımcılara iş tatmini 
unsurlarının kurumlara göre farklarını ortaya koymak adına, 
fiziksel çalışma ortamının yeterliliği, çalışanların yasal 
haklarına gösterilen duyarlılık, çalışanlara değer verilmesi, 
iş yükünün adil dağıtılması vb. gibi soruların yanı sıra, 
örgütsel yapı ve meslek farklılıklarının iş tatmini üzerindeki 
etkilerini ortaya koyması beklenen yöneticilerin çalışanlara 
destek olması, işin saygınlığı, kurumda kariyer olanaklarının 
var olması, kuruma karşı pozitif tutumlar beslenmesi vb. 
gibi sorular sorulmuştur.

Araştırma neticesinde tatmin yaratan unsurların 
kurumlara göre farklılık gösterip göstermediği incelenmiştir. 
Üç farklı katılımcı grup içinde tatmin düzeyi en yüksek 
olan grubun araştırma hastanesi çalışanlarının olduğu 
belirlenmiştir. Bu grupta çalıştıkları kurumun sosyal 
olanakları ve fiziksel çalışma ortamının yeterliliği, bağlı 
çalışılan kişilerden memnun olma, kuruma karşı pozitif 
tutumlar beslenmesi vb. gibi unsurlarda diğer iki çalışma 
grubuna oranla daha yüksek tatmin oranları görülmüştür. 
Üç çalışma grubu içinde kurum yönetimi ile ilgili en fazla 
tatmini yaşayan grubun ise branş hastanesi çalışanları 
olduğu görülmektedir (23).

Uluslararası literatür incelendiğinde, Lee ve Yu 
tarafından Singapur’da yapılan çalışmada örgüt kültürünün 
çeşitli örgütsel süreçleri ve performansı etkilediğinin 
belirtildiği görülmektedir. Bu çalışmada, kültürün örgütsel 
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performansı etkileme gücü gösterilmekte, örgüt kültürüne 
uyumun ve çalışana doğru bir şekilde aktarılması ile 
performansın doğru orantılı bir şekilde etkileneceği 
vurgulanmaktadır (24).

Jacobs ve arkadaşları tarafından örgüt kültürü/
performans ilişkisinin incelendiği çalışma, belirli bir kültür 
içinde değer verilen performansın, o örgütün kültürü ile 
uyum sağlayan hastanelerde çalışanın performansını da 
güçlü bir şekilde etkilediğini ortaya çıkarmıştır (25).

Ek olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2006 
yılında yayınlanan “Sağlık Çalışanlarının Performansını 
Geliştirme” konulu rehberde, çalışanlardaki düşük 
performansın yöneticilerden ve örgüt kurallarından 
dolayı gerçekleştiği tanımlanmıştır. Rehbere göre örgüt 
yükümlülüklerini yerine getirirse çalışanlar da kendi işlerine 
daha fazla yoğunlaşarak performanslarını artırabilir şekilde 
bir sonuç ifade etmektedir. Örgütün yükümlülüklerini yerine 
getirmesi ifadesi ile; uygun çalışma ortamının yaratılması, 
çalışma sınırlarının belirlenmesi gibi hususlarla örgütlerin 
birer kültür oluşturması tavsiye edilmektedir (26).

Park ve Kim tarafından Kore’de yapılan çalışma, her ne 
kadar birçok çalışma örgüt kültürü ve çalışan performansı 
arasında direk bir ilişki olduğunu da tanımlıyor olsa da 
farklı kültür türlerinin de sağlık çalışanlarının iş doyumu 
ile önemli ve pozitif ilişkilere sahip olduğu belirtilmektedir. 
Çalışmada ek olarak, farklı kültür türlerinden özellikle 
hiyerarşik örgüt kültürünün anlamlı ve pozitif bir ilişki 
gösterdiği vurgulanmıştır (27).

Hafidah ve Martono tarafından 2019 yılında yapılan 
çalışmada performansın organizasyonun yaşam döngüsünde 
önemli bir yere sahip olduğu vurgusu yapılmıştır. Bu 
çalışmanın sonuçları, algılanan örgütsel desteğin ve örgüt 
kültürünün performans üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 
olumlu etkisinin, iş stresinin ise performans üzerinde 
olumsuz etkisinin olduğunu göstermiştir. Bu çalışma ile 
çalışan performansını artırmak için, çalışanların yüksek 
düzeyde algılanan örgütsel desteğe, iyi bir örgüt kültürüne 
ve düşük iş stresi düzeylerine sahip olmaları gerektiği 
sonucuna varılmıştır (28).

Deng ve arkadaşları tarafından Çin’de hastane sağlık 
çalışanları arasında, iş stresinin performansa etkisi 
üzerine ampirik bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışma ile 
elde edilen bulgulardan biri, örgüt kültüründe çalışanların 
desteklenmesinin; ödül, prim, unvan gibi uygulamaların 
performansa doğrudan etkisinin olduğu yöndedir. Bir diğeri 
ise; çalışanlar arasında yer alan rekabet derecesinin örgütsel 

kültüre yansıması ile stres arasında doğrusal bağlantı 
olmasıdır. Rekabetin şiddetli olduğu organizasyonlarda 
stresin çalışanlar arasında artması ile çalışan performansını 
olumsuz olarak etkilediği tanımlanmıştır (29).

Szara ve arkadaşları sistematik olmayan bir derleme 
çalışması ile sağlık sisteminde organizasyon kültürü 
hakkında çalışma sunmuştur. Bu literatür taraması, örgüt 
kültürünün sağlık çalışanlarının profesyonel çalışma 
hayatında; verimlilik, kalite, zihinsel stres, tükenmişlik, 
işle ilgili hastalıkların ortaya çıkması ve ayrıca bakımdan 
memnuniyet ve güvenlik duygusu gibi birçok unsuru 
etkilediğini göstermektedir (30).

SONUÇ

20. yüzyılın ortalarından bu yana Dünya’da etkisini 
hissettiren örgüt kültürü ve örgüt stresinin çalışan 
performanslarına etkileri, birçok faaliyet kolunda olduğu 
gibi sağlık sektöründe ve özellikle hastanelerde günden güne 
daha fazla ilgi görmektedir. Sağlık çalışanları mesleklerinin 
gerekleri ile ilgili unsurlardan performans anlamında 
etkilenirken, çalışanların olası iş stresi ve örgüt kültürü ile 
uyumsuzluk durumunda yıldırı ile dahi karşılaşabilecekleri 
açıktır. Sağlık kurumlarının matris yapıları sebebiyle zaman 
zaman kurumsal bir kimlik kazanamıyor oluşu belki de 
sağlık yönetimi açısından üzerinde durulması gereken en 
temel konulardan biridir.

Literatürde; örgüt kültürü ve örgütsel stresinin çalışan 
performanslarına doğrusal bir etkisi olduğu ve yöneticilerin 
bu konuda çalışmalar yapması gerektiği genel olarak 
vurgulanmıştır. Yöneticiler, kurumlarında çalışan tüm 
sağlık personelinin hem birey hem de grup olarak stres 
yaşadıkları sebepleri ortaya çıkarabilmeli ve bu sebeplerin 
performanslarına olumsuz etkilerini asgari düzeye çekmek 
üzere çalışmalıdırlar. Bu anlamda hem merkezi yapılanma 
hem de taşra yapılanması kurumlarındaki yöneticilere 
mutlaka uygun çalışma ortamı sağlamalı ve onları bu 
çalışmaları yapmaya teşvik etmelidir. Süreklilik kazanmak 
için bunu örgüt kültürüne yerleştirmek ve çalışanları bu 
kültüre katmak gerekir. Örgüt kültürünü benimsemiş olan 
çalışanlar örgüte katkı yapmak ve örgütün bir parçası 
olabilmek adına bir irade ortaya koyacak ve bununla birlikte 
performanslarına da olumlu yönde katkı sağlayacaklardır.
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COVID-19 Ekstrakorporeal Membran Oksı̇jenasyonu (ECMO): 
Güncellenmı̇ş 2021 ELSO Kılavuz Özeti: COVID-19 ECMO

ÖZ
Bu makalede, Ekstrakorporeal Yaşam Destek Organizasyonu 

(ELSO) 2019 Koronavirüs hastalığı (COVID-19) nedeniyle ciddi 
kardiyopulmoner yetmezliği olan hastalarda ekstrakorporeal 
membran oksijenasyonunun (ECMO) rolüne ilişkin güncellenen 
kılavuz özetlenmektedir.

• V-V ECMO, pandemi öncesinde V-V ECMO ile 
desteklenen hastalarla karşılaştırılabilir beklenen 
sonuçları olan COVID-19 ve ciddi solunum yetmezliği 
olan hastalarda kullanılabilir.

• V-A ECMO, COVID-19 ve ciddi kalp yetmezliği olan 
hastalarda kullanılabilir; ancak deneyim daha sınırlıdır.

• Mobil ECMO uygulanabilir ve COVID-19 hastaları için 
güvenli bir şekilde yürütülebilir.

• ECMO merkezleri, mümkün olduğunca coğrafi bölgelerde 
hasta sevklerini koordine edecek şekilde düzenlenmelidir.

• Bir coğrafi bölge genelinde mümkün olduğunca hasta 
seçim kriterleri birleştirilmelidir.

• ECMO kapasitesi azaldıkça ECMO kullanımına yönelik 
kontrendikasyonlar daha katı hale gelmelidir.

• Veri sunumu, COVID-19’lu hastalar için araştırmaları 
kolaylaştırmak ve optimal ECMO bakımına ilişkin 
anlayışı geliştirmek için çok önemlidir.

• Bazı merkezler antikoagülasyon hedeflerini artırmış olsa 
da kanama bir endişe kaynağı olmaya devam etmektedir 
ve geleneksel antikoagülasyon hedeflerinden sapmayı 
önerecek hiçbir veri yoktur.

• Kan ürünü transfüzyon eşikleri, trakeostomi, endotrakeal 
ekstübasyon, rehabilitasyon, kanülasyon konfigürasyonu 

veya ventilatör yönetimi gibi geleneksel ECMO 
uygulamalarından sapmayı önerecek veri yoktur.

• Algılanan yararsızlık durumunda ECMO’nun potansiyel 
olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar vericiler ile 
açıkça tartışılmalıdır.

• Nadiren, çocuklarda şiddetli ARDS, miyokardit veya 
multisistem inflamatuar hastalık için ECMO desteği 
gerektiğinde ECMO hasta seçimi ve yönetiminde 
geleneksel kılavuzlar 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.

• Although some centers have increased their 
anticoagulation targets, bleeding remains a concern and 

TRANSLATION / ÇEVİRİ
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there are no data to suggest deviation from traditional 
anticoagulation targets.

• 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, ECMO, 
Extracorporeal Membrane Oxygenation

GİRİŞ

2019 koronavirüs hastalığının (COVID-19) kritik 
hastalardaki belirgin bir özelliği, akut solunum sıkıntısı 
sendromudur (ARDS). Pandemi süresinde kanıtlar 
üretildikçe, COVID-19 nedeniyle ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu (ECMO) desteğinin kardiyopulmoner 
yetmezliği olan hastalar, ARDS ve diğer endikasyonlardaki 
rolü daha belirgin hale gelmiştir. Genel bir uygulama kılavuzu 
olarak, geleneksel kriterleri karşılayan COVID-19 ve ciddi 
kardiyopulmoner yetmezliği olan hastalarda ve uygun 
kaynaklar mevcut olduğunda ECMO’nun kullanılması 
önerilmektedir (1). Bu kılavuzda, ECMO alan COVID-19 
hastalarına özel bakıma ve bir pandemi sırasında ECMO 
kullanımında önerilen değişikliklere odaklanılmaktadır 
ve genel ECMO uygulamaları için mevcut kılavuzlara 
başvurulması önerilmektedir.

Temel Öneriler:

• V-V ECMO, COVID-19 pandemisi öncesinde V-V 
ECMO ile desteklenen hastalarla karşılaştırılabilir 
beklenen sonuçları olan ciddi solunum yetmezliği 
olan hastalarda kullanılabilir.

• V-A ECMO, COVID-19 ve ciddi kalp yetmezliği 
olan hastalarda kullanılabilir; ancak deneyim daha 
sınırlıdır.

• COVID-19 hastaları için mobil ECMO uygulanabilir 
ve güvenli bir şekilde yürütülebilir.

• Coğrafi bölgelerde ECMO merkezleri, hasta 
sevklerini uygun merkezlere koordine edecek 
şekilde düzenlenmelidir.

• Bir coğrafi bölge genelinde mümkün olduğunca 
hasta seçim kriterleri birleştirilmelidir.

• ECMO kapasitesi azaldıkça ECMO kullanımına 
yönelik kontrendikasyonlar daha katı hale 
gelmelidir.

• Veri sunumu, COVID-19’lu hastalar için 
araştırmaları kolaylaştırmak ve optimal ECMO 
bakımına ilişkin anlayışı geliştirmek için çok 
önemlidir.

• Bazı merkezler antikoagülasyon hedeflerini 
artırmış olsa da kanama bir endişe kaynağı olmaya 
devam etmektedir ve geleneksel antikoagülasyon 
hedeflerinden sapmayı önerecek hiçbir veri yoktur.

• Kan ürünü transfüzyon eşikleri, trakeostomi, 
endotrakeal ekstübasyon, rehabilitasyon, 
kanülasyon konfigürasyonu veya ventilatör 
yönetimi gibi geleneksel ECMO uygulamalarından 
sapmayı önerecek veri yoktur.

• Algılanan yararsızlık durumunda ECMO’nun 
potansiyel olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar 
vericileri ile açıkça tartışılmalıdır.

• Nadiren, çocuklarda şiddetli ARDS, miyokardit 
veya multisistem enflamatuar hastalık için ECMO 
desteği gerektiğinde ECMO hasta seçimi ve 
yönetimi, geleneksel kılavuzlar izlenmelidir.

ECMO Program Organizasyonu

Uluslararası:

• ELSO üyesi olmayan ECMO merkezlerin, 
ELSO’ya katılması, uluslararası COVID-19 
ile ilgili ECMO vakalarına katkıda bulunması, 
COVID-19 ECMO uygulamalarının gerçek zamanlı 
olarak anlaşılmasını sağlamak ve yardımcı olmak 
için EuroELSO anketi ve COVID-19 Yoğun Bakım 
Konsorsiyumu gibi COVID-19 veri toplama ile 
ilgili diğer önemli uluslararası çabalara katılması 
önerilmektedir (3,4).

Ulusal/Bölgesel:

• Hasta naklinin mümkün olduğu coğrafi bölgelerde 
sevkleri koordine etmek için mevcut ulusal ve 
bölgesel ECMO ağlarının oluşturulması veya 
kullanılmasının teşvik edilmesi önerilmektedir 
(5,6).
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• Hasta kapasitesi olmayan bir ECMO merkezine 
sevk edilirse, hastanın o bölgede kapasiteye sahip 
başka bir ECMO merkezine yönlendirilmesine 
çaba gösterilmeli, gerekirse mobil ECMO dikkate 
alınmalıdır.

• Bir bölgedeki ECMO kapasitesi dolmadan önce, 
ECMO’ya adil erişimin sağlanabilmesi için bölgesel 
düzeyde tek tip hasta dışlama kriterlerinin (Bakınız: 
Hasta Seçimi) uygulamaya konması ve birden 
fazla ECMO merkezine sevk yapmak için transfer 
merkezlerine duyulan ihtiyacın önüne geçilmesi 
önerilmektedir.

• Mobil ECMO, sevk edilen merkezlerden COVID-19 
hastalarını almak için güvenle kullanılmaktadır 
(7,8).

• Bir bölgedeki yetişkin ve pediyatrik ECMO 
merkezleri, mevcut kaynaklardan ECMO 
kapasitesini optimize etmek için mümkün 
olduğunda, pompalar, tek kullanımlık ürünler veya 
personel gibi kaynakları bir havuzda toplamayı 
düşünmelidir (9).

• ECMO ekipman kaynakları kısıtlı olduğunda, 
ECMO merkezleri, artan talep veya tedariklerde 
öngörülemeyen bir kısıtlama nedeniyle bir arz 
kesintisi olduğunda ECMO hizmetlerine erişimi 
iyileştirmek için ELSO’nun Tedarik Değişimini 
(supplies.elso.org) kullanabilir.

• ECMO merkezleri ve sevk eden merkezler, ECMO 
kapasitesinin bölgesel koordinasyonu amacıyla 
ELSO’nun ECMO Kullanılabilirlik Haritasını (elso.
org) kullanabilir. Bu araç herkese açıktır ve ELSO 
üye merkezleri tarafından güncellenir.

• ELSO ve diğer bilimsel toplulukların yanı sıra 
bölgesel ECMO ağlarının ev sahipliği yaptığı eğitici 
web seminerleri ve konferanslar, yeni verileri ortaya 
çıktıkça ECMO uygulayıcılarına hızla yaymak için 
kullanılmalıdır.

Kurumsal

• Yeni ECMO merkezlerinin oluşturulmasını 
desteklemek için bölgesel kaynakların mevcut 
olduğu ve pandemi nedeniyle artan talebi 
karşılamanın gerekli olduğu belirli durumlarda, 
ELSO’nun rehberliği kullanılarak ve optimize 
etmek için diğer deneyimli merkezlerle yakın iş 
birliği içinde gerçekleştirilmelidir. (10,11,12)

• ECMO kapasitesini belirlemek için düzenli olarak 
mevcut personel, ekipman ve yatakların takibi 
yapılmalıdır. Kapasite belirlemede, ECMO ile 
aynı kaynakları kullanan diğer ilgili hizmetlerde 
(kardiyotorasik cerrahi, koroner yoğun bakım, 
yoğun bakım, transplantasyon vb.) dikkate 
alınmalıdır (13,14).

HASTA SEÇİMİ

ECMO sınırlı bir kaynaktır ve yoğun bakım ünitesi 
(YBÜ) yatakları ve personeli gibi diğer sınırlı kaynakların 
kullanılmasını gerektirir. Hasta seçimi makul ve adil olmalı 
ve ECMO kapasitesi azaldıkça daha katı hale gelmelidir 
(13,15,16).

Endikasyonlar:

• Bir pandemi sırasında ECMO başlatma 
endikasyonları değişmeden kalmalıdır ve bu 
endikasyonları özetleyen ELSO kılavuzlarına ve 
yerleşik literatüre başvurulmalıdır (19).

• ARDS için, kontrendike olmadıkça, geleneksel 
tedaviler özellikle yüz üstü (prone) pozisyonu 
olmak üzere diğer önlemler denendikten sonra 
ECMO standart endikasyon algoritmasına göre 
uygulanmalıdır (Tablo 1) (22). Oksijenasyon 
nispeten yeterli olsa bile hasta güvenli bir 
şekilde mekanik ventile edilemiyorsa ECMO 
dikkate alınarak düşük basınçlı ve düşük hacimli 
ventilasyona uyulması gerektiği vurgulanmalıdır.

• ECMO cihaz sayı endişesi nedeniyle, hastaları 
ECMO’ya bağlamaktan kaçınmak için, uygulanan 
tedaviyi uzatmak cazip gelse de endike olduğunda 
ECMO’nun başlatılmasını geciktirmeyi destekleyen 
hiçbir kanıt yoktur. Gecikmiş başlatılan ECMO ile 
sonuçlar daha kötü ve çalışma süresi daha uzun 
olabilir. Bu da ECMO kaynaklarının korunmasına 
yönelik herhangi bir potansiyel faydayı 
dengelemektedir. (23,24)

• ECMO dışı merkezlerde durumu kötüleşen 
hastaların, organizasyonu ve güvenli nakli için 
zaman sağlamak amacıyla ECMO değerlendirmesi 
erken yapılmalıdır (7).

• COVID-19 ile ilişkili pnömoni ve ARDS için V-V 
ECMO ile sağ kalım, ELSO V-V endikasyonlarını 
karşılayan diğer akut şiddetli solunum yetmezliği 
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nedenleri için geçmiş sağ kalım verilerine benzerdir 
(25,26). Bununla birlikte, bu popülasyondaki ölüm 
oranı zamanla artabilir ve karar verme sürecinde 
güncel veriler dikkate alınmalıdır (elso.org).

• V-A ECMO gerektiren COVID-19 hastalarının 
geçmiş verilerle benzer sağ kalıma sahip olup 
olmadığı şu anda bilinmemektedir.

Kontrendikasyonlar:

• ECMO merkezlerinin, ECMO kapasitesi 
azaldığında, dışlama kriterlerinin, artan ölüm oranı 
ve daha uzun çalışma süresi ilişkili özelliklere 
dayalı olarak daha katı hale gelmesi önerilmektedir 
(Tablo 2) (13,19,30). Not olarak, ECMO 
endikasyonuna ve bireysel hasta özelliklerine bağlı 
olarak, hayatta kalma ve ECMO çalışma süreleri 
farklıdır ve bu nedenle her ECMO vaka bazında 
değerlendirilmelidir.

• ECMO’dan önce mekanik ventilasyona uzun süre 
maruz kalındığında mortalite artmaktadır; mekanik 
ventilasyondan önce yüksek akışlı nazal kanül veya 
noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyona uzun süre 
maruz kalmanın ek etkisi şu anda bilinmemektedir 
(24).

• ECMO alan COVID-19 hastaları, kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) gereksinimlerini karşılamak için 
daha fazla kaynak tüketebilir ve bu KKE sınırlı 
olduğunda zorunlu olarak hasta seçiminde bir faktör 
olabilir.

• COVID-19’u olan veya durumu bilinmeyen, 
örneğin hastane dışı kardiyak arrest olan hastalara 
E-CPR (Ekstrakorporeal-Kardiyopulmoner 
Resüsitasyon) sağlamanın riskleri ve yararları, 
KKE ihlali potansiyelinin artması ve E-CPR 
ile karşılaştırıldığında daha düşük tarihsel sağ 
kalım potansiyeli göz önüne alındığında dikkatle 
düşünülmelidir (32). ECMO’ nun diğer birçok 
kullanımı ile E-CPR sonuçları hasta popülasyonuna 
göre; tanıklı veya tanıksız arrest, hastane içi ve 
hastane dışı arrest, süre ve arrest etiyolojisi gibi 
faktörlere bağlı olarak önemli ölçüde farklılık 
gösterir. Bu nedenle, E-CPR’a devam edip etmeme 
kararı önemlidir ve merkezler, COVID-19’lu 
hastalar ve COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar 
için E-CPR sağlayıp sağlamayacağını önceden 
belirlemelidir.

• Fayda-kaynak kullanım oranını sürekli olarak 
optimize etmek için kapasitedeki değişiklikleri 
hızlı bir şekilde belirlemek ve hariç tutma 
kriterlerinde ortaya çıkan değişiklikleri ECMO 
ekiplerine ve bölgesel ağlara iletmek için sistemler 
hazırlanmalıdır.

Kanülasyon Stratejileri

• Konvansiyonel tek bölgeli/two-site (V-A ve V-V) 
ve çok bölgeli/multi-site kanülasyon stratejileri 
kullanım için uygundur.

• COVID-19 pnömonisi olan hastalarda çift lümen 
tek kanüllü sağ ventrikül destek cihazının (sağ 
atriyumdan pulmoner artere) kullanımının rolü 
olabilir; ancak kanıtlar sınırlıdır (28,33).

ECMO Sırasında Devam Eden Bakım

• ECMO alan hastanın rutin yönetimi bu kılavuzun 
kapsamı dışındadır ve daha önce yayınlanmış 
kılavuzlara ve incelemelere atıfta bulunulmaktadır. 
Tablo 3’te COVID-19 ECMO’ ya özgü önerilerin 
kısa bir listesi verilmiştir (33-35).

ANci÷eU

• COVID-19 ile V-V ECMO alan hastalar için yaygın 
olarak uygulanan ventilatör yönetiminden (çok 
düşük basınçlı, düşük hacimli ventilasyon) sapmayı 
önerecek veri yoktur (36).

• Perkütan trakeostomi, COVID-19 hastaları için 
güvenli ve uygulanabilir görünmektedir (37).

• ECMO sırasında yüz üstü pozisyon (Prone 
pozisyon) mümkündür (38). Çalışmaların ön 
sonuçları, ECMO’ da prone pozisyon verme ile 
daha düşük mortalite arasında potansiyel bir ilişki 
olduğunu göstermektedir ancak şu anda bir öneri 
yapılamaz (39,52).

• Uyanık ECMO ile erken ekstübasyon stratejisi 
COVID-19’lu hastalar için uygun olabilir ancak 
destekleyen veri yoktur (28,33).

+ePDtRORMiN ve +ePRdiQDPiN ø]OePe

• COVID-19 kaynaklı koagülopatinin hem trombotik 
hem de kanama olaylarını içerdiği görülmektedir 
(63). Antikoagülasyon hedeflerinin artırılması 
kanama endişesini artırmaktadır. ECMO alan 
COVID-19 hastaları için olağan antikoagülasyon 
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uygulamalarından sapmayı önermek için yeterli 
veri yoktur (17).

• COVID-19 hastalarında derin ven trombozu rutin 
sürveyans önermek için yeterli veri yoktur; bununla 
birlikte, ECMO sırasında COVID-19 hastalarında 
pıhtılaşma eğilimi olabileceği göz önüne 
alındığında, dekanülasyon sonrası da dahil olmak 
üzere şüpheli derin ven trombozu için görüntüleme 
önerilmektedir (42,43).

• COVID-19 hastalarında yüksek sitokin profilleri 
gözlemlenmiş olsa da bunların, COVID-19 ile ilişkili 
olmayan ARDS’den, sepsisten ve kimerik antijen 
reseptörü (CAR) T hücresi aracılı sitokin salınım 
sendromundan daha düşük olduğu görünmektedir 
(44). Ancak daha fazla kanıt gereklidir. Bu nedenle, 
ekstrakorporeal hemadsorbsiyon veya eliminasyon 
tedavileri sadece klinik araştırmalar bağlamında 
önerilebilir (45).

• ECMO sırasında kan transfüzyonu eşikleri için 
olağan kurumsal uygulamalardan sapma olmasını 
gösteren hiçbir kanıt yoktur.

• V-V ECMO sırasında; miyokardit, stres 
kardiyomiyopati, akut sağ ventrikül yetmezliği, 
pulmoner emboli veya akut koroner sendrom 
gibi COVID-19’un kardiyak komplikasyonları 
nedeniyle ortaya çıkabilecek akut hemodinamik 
bozulmaya karşı tetikte olunması önerilmektedir.

*eQeO:

• Yetersiz tedarikle karşı karşıya kalındığında KKE 
kullanımı ve koruma yöntemlerine ilişkin öneriler 
için yerel kurumsal politikalar ve önceki ELSO 
COVID-19 kılavuzları değerlendirilmelidir (2).

• Virionların bir polimetilpenten membranlı akciğer 
egzozundan dışarı çıkabileceğine dair hiçbir kanıt 
yoktur. Bu nedenle mevcut kanıtlar sınırlı olsa da 
oksijenatörden çıkan atık gazların toplanmasına 
gerek yoktur; “süpürme” olarak adlandırılan 
temizleme rutin olarak önerilmemektedir (46).

• Bazı çalışmalarda ventilatörle ilişkili pnömoni 
ve bakteriyemi oranlarının yüksek olduğu göz 
önüne alındığında, bakteriyel koenfeksiyon ve 
süperenfeksiyona karşı tetikte olunmalıdır (47).

• ECMO sırasında hastaların mobilizasyonu 
mümkündür ve uzun ECMO süreleri olan transplanta 
köprü olacak hastalarda olumlu sonuçlar elde etmek 
için gerekli olabilir (54). Bununla birlikte, özellikle 

akut COVID-19 için ECMO alan hastalar için 
mobilizasyonu reddetmek veya desteklemek için şu 
anda yeterli veri bulunmamaktadır.

• Hastane içi nakil güvenli bir şekilde 
gerçekleştirilebilir (örneğin radyoloji, ünite yer 
değiştirme vb) (55).

ECMO’nun Sonlandırılması

• Merkezler, ECMO’dan ayrılamayan COVID-19 
hastalarına akciğer veya kalp nakli ya da ventriküler 
destek cihazları (VAD) planladıklarını önceden 
belirlemelidir çünkü bu hastalarda ECMO’nun 
devam ettirilmesine veya durdurulmasına ilişkin 
kararda etkin olacaktır. Bu hastalara organ nakli 
veya destek cihaz yerleşimi yerel olarak mevcut 
değilse, sevk düşünülebilir.

• Hastalar iyileşme yönünde ise ve hastaya ECMO 
ile daha fazla fayda sağlama olasılığının düşük 
olduğu belirlendiğinde, aile ile ECMO desteğinin 
ne zaman durdurulacağına ilişkin kriterlerin ana 
hatlarını belirleyen bir tartışma ve onam süreci 
işlemelidir. Bu durumda, hasta geleneksel tedaviye 
geri döndürülür veya yaşamı sürdüren tedavilerin 
geri çekilmesi düşünülür (Yararsız ve orantılı tedavi 
ilkesi) (19).

• Pulmoner iyileşmeyi bekleyen, tek organ yetmezliği 
olan, V-V ECMO alan hastada yararsızlığı 
belirlemek zordur (11).

COVID-19’lu Çocuklarda ECMO

Çocuklarda şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 
2 (SARS-CoV-2) ile akut enfeksiyon en yaygın olarak ya 
asemptomatiktir ya da sadece hafif solunum yolu hastalığı ile 
ilişkilidir. Ancak bazen, şiddetli COVID-19 nedenli ARDS 
ile hayatı tehdit eden hipoksemik solunum yetmezliğine 
veya nadiren akut kalp yetmezliğine ve miyokardite 
sekonder kardiyojenik şoka yol açabilir (48). Ayrıca, nadiren 
virüse maruz kaldıktan sonraki 4 hafta içinde, çocuklarda 
Multisistem İnflamatuar Sendrom (MIS-C) gelişebilir ve 
hızla şoka ilerleyebilen sistemik inflamasyonun klinik ve 
laboratuvar kanıtlarını gösterebilir (32). Akut COVID-19 
veya MIS-C ile yoğun bakıma ihtiyaç duyan çocukların 
çoğu hedefe yönelik tedavi alır, iyileşir ve eve taburcu 
edilir. Nadiren, ciddi hastalığı olan çocuklar ECMO’ ya 
ihtiyaç duyar (50). Çocuklarda COVID-19 için ECMO’nun 
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temel ilkeleri, diğer hastalıklar için ECMO kullanımından 
önemli ölçüde farklı olmasa da bir pandeminin sunduğu ve 
karar verme sürecinde dikkate alınması gereken bazı özel 
nüanslar vardır.

AdD\OÕN

• Pediyatrik COVID-19 ile ilişkili solunum 
yetmezliği ve MIS-C hasta seçimi için halen ELSO 
kılavuzlarında yayınlanan ilkelerin uygulanması 
önerilmektedir.

.DQ�ODV\RQ:

• Pediyatrik ECMO hastası için uygun standart 
kanülasyon stratejileri kullanılmalıdır. 
COVID-19 hastaları için kanülasyon stratejisinin 
değiştirilmesini destekleyen kanıt yoktur.

• Dolaşım kollapsı olmayan pediyatrik solunum 
yetmezliği hastalarının V-V desteği için uygun 
boyutta çift lümenli/dual-lumen veya iki bölgeli/
two-site kanülasyon yaklaşımı yaygın olarak 
kullanılmaktadır.

• V-A desteği, COVID-19 ile ilişkili miyokardit ve 
MIS-C ile ilişkili kardiyak sorun için ve yeterli 
boyutta V-V kanülasyonunun gerçekleştirilemediği 
ciddi solunum yolu hastalığı olan hastalar için 
endikedir.

<|QetiP pUeQVipOeUi:

• COVID-19’lu pediyatrik hastaların yönetimi için 
kurumsal standart pediyatrik ECMO protokollerinin 
kullanılması önerilmektedir. COVID-19 hastaları 
için antikoagülasyon, sedasyon veya diğer 
protokollerde değişiklik önermek için hiçbir kanıt 
yoktur.

• Altta yatan COVID-19 ve MIS-C hastalıklarının 
yönetiminde kurumsal ve ulusal kılavuzlar takip 
edilmelidir (49).

SONUÇ

Literatüre göre COVID-19 pandemisinde gerek 
COVID-19 hastaları gerekse diğer akut şiddetli solunum 
yetmezliği nedenlerine sahip V-V ECMO ile desteklenen 
hasta mortaliteleri benzer görülmektedir. Bununla birlikte 
önümüzdeki günlerde halen devam eden veriler ile sonuçlar 
değişebilir. V-A ECMO desteğine ilişkin veriler ise hala 
sınırlıdır. Çocuklar şiddetli ARDS, miyokardit veya MIS-C 
için ECMO desteğine ihtiyaç duyabilir ve ECMO hasta 

seçimi ve yönetimi için geleneksel kılavuzlar izlenmelidir. 
ECMO merkezleri, kaynakları birleştirmek ve ECMO için 
hasta sevklerini koordine etmek için coğrafi bölgeler içinde 
ağlar oluşturmayı düşünmelidir. Hasta verilerinin sunulması, 
COVID-19 ile ilişkili kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle 
ECMO alan hastaların bakımını iyileştirmeye yönelik 
devam eden araştırmalar için de çok önemlidir.

Konvansiyonel kapasite mevcut olduğunda, ECMO 
için endikasyonlar ve kontrendikasyonlar değişmeden 
kalmalıdır; ancak hastane sistem kapasitesi azaldıkça, artan 
mortalite ve daha uzun çalışma süresi ile ilişkili özelliklere 
bağlı olarak ECMO kullanımına yönelik kontrendikasyonlar 
daha katı hale gelmelidir. Antikoagülasyon, kan ürünü 
transfüzyon eşikleri, trakeostomi, endotrakeal ekstübasyon, 
mobilite, kanülasyon konfigürasyonu veya ventilatör 
yönetimi gibi ECMO çalışmaları sırasında COVID-19 
hastaları için geleneksel ECMO yönetiminden sapmayı 
önerecek hiçbir veri yoktur. Algılanan yararsızlık için 
ECMO’ nun sonlandırılmasını çevreleyen kriterler, hastalar 
ve aileleri ile açıkça tartışılmalıdır.

Şekil 1: ECMO endikasyonları da dahil olmak üzere ARDS 
yönetimi için algoritma
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*Solunum hızı 35/dk’ya artırılmış ve mekanik ventilasyon ayarları plato hava yolu basıncını <32 cmH2O tutacak şekilde ayarlanmıştır.  † Nöromüsküler blokajı düşünün.  ‡ 
Akciğer transplantasyonunun düşünülmeyeceği son dönem solunum yetmezliği dışında üzerinde anlaşmaya varılan mutlak kontrendikasyon yoktur; EOLIA çalışmasında 
kullanılan dışlama, ECMO kontrendikasyonlarına karşı ciddi bir yaklaşım olarak alınabilir. Örneğin, nöromüsküler blokaj, yüksek PEEP stratejisi, inhale pulmoner 
vazodilatörler, recruitment manevraları ve yüksek frekanslı osilatör ventilasyon. ¶ EOLIA çalışması kriterlerine göre erken ECMO önerin. 

Akut Respiratuar Distres Sendromu altta yatan nedeni standart akciğer koruyucu ventilasyon 
stratejisi, diürez veya resüsitasyona uygun şekilde tedavi edilmeli 

PaO2/ FiO2 <150 mmHg PaO2/FiO2 ≥150 mmHg 

Önemli tavsiye:  
• Yüzüstü pozisyonu (kontrendike olmadıkça) 

Tavsiye: 
• Nöromüsküler blok 
• Yüksek PEEP stratejisi 

Değerlendir: 
• İnhaler pulmoner vazodilatörler 
• Recruitment manevraları 

 

Aşağıdaki kriterlerden herhangi biri karşılanıyor mu? 

• PaO2:FiO2 mmHg  > 6 saat 
• PaO2: FiO2 mmHg  > 3saat 
• pH<7,25 - PaCO2 ≥60 mmHg > 6 saat* 

pH< 7,25 - PaCO2 ≥ 60 mmHg >6h*? 

ECMO İÇİN 
KONTRENDİKASYON ‡ 

 

ECMO tavsiye edilir ¶ 
Mevcut yönetime devam edilir 

Mevcut yönetime 
devam edilir 

Ek tedaviler 
düşünülür 

*Solunum hızı 35/dk’ya artırılmış ve mekanik ventilasyon ayarları plato 
hava yolu basıncını <32 cmH2O tutacak şekilde ayarlanmıştır. † Nöromüs-
küler blokajı düşünün. ‡ Akciğer transplantasyonunun düşünülmeyeceği 
son dönem solunum yetmezliği dışında üzerinde anlaşmaya varılan mutlak 
kontrendikasyon yoktur; EOLIA çalışmasında kullanılan dışlama, ECMO 
kontrendikasyonlarına karşı ciddi bir yaklaşım olarak alınabilir. Örneğin, 
nöromüsküler blokaj, yüksek PEEP stratejisi, inhale pulmoner vazodilatör-
ler, recruitment manevraları ve yüksek frekanslı osilatör ventilasyon. ¶ EO-
LIA çalışması kriterlerine göre erken ECMO önerin.
ECMO:Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, EOLIA (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation to Rescue Lung Injury in Severe Acute Respira-
tory Distress Syndrome): Şiddetli Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu için 
Akciğer Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu, PaCO2, arteriyel kan 
parsiyel karbondioksit basıncı, PaO2/FiO2: arteriyel kan parsiyel oksijen 
basıncının solunan havadaki fraksiyonel oksijen konsantrasyonuna oranı, 
PEEP: Pozitif ekspirasyon sonu basıncı
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Şekil 2: Sistem kapasitesine bağlı olarak bir pandemi sırasında 
VA ve VV ECMO kullanımı (COVID-19 ve COVID-19 dışı) için 

kontrendikasyonlar algoritması.

Evet 

Evet Evet Evet 

Hayır 

Evet 

Evet 

No 

Hayır 
Hayır Hayır 

Hayır 
 
 

Hasta seçim stratejisi 
Beklenen iyileşme olmaksızın son dönem kronik organ 
yetmezliği ve destek veya transplant için aday değil 

ECMO desteğine rağmen şiddetli akut çoklu organ 
yetmezliği ile beklenen ölüm 

Kötü prognozlu şiddetli nörolojik travma 

 

 

ECMO 
düşünülmez 

Acil durum kapasitesi - 1 

Sistem genişletilmiş kapasiteyle 
çalışıyor (ör; ek YBÜ ekipleri ve YBÜ 
alanlarının oluşturulması) ancak bakım 
standardını koruyabiliyor, sınırlı ECMO 
kapasitesi 

 

Acil durum kapasitesi - 2 

Sistem doygunluğa yakın (ör: 
acil olmayan ameliyatlar iptal 
edildi, ciddi personel sıkıntısı), 
çeşitli kriz standartlarını 
azaltmak için tüm girişimlerde 
bulunuluyor 

 

 

 

Kriz kapasitesi 

Sistem tamamen tıkanmış, 
triajda kabuller sıkıntılı 

ECMO düşünülür 

Hayatta kalma olasılığı en yüksek olan 
hastaları seçmek ve çalışma süresinin 
dikkate alınması için kısıtlayıcı dışlama 
kriterlerine geçiş yapın. 

 

ECMO'nun oldukça seçici 
kullanımı (sadece ECMO ile 
hayatta kalma şansı en yüksek ve 
ECMO'suz hayatta kalma şansı 
en düşük olan vakalar) 

 

ECMO kanülasyonu mümkün 
değildir, ECMO kaynaklarını 
ECMO dışı bakım 
yapılabilecek şekilde yeniden 
kullanın 

Potansiyel Ek Kontrendikasyonlar 

Uzun invaziv mekanik süre >10 gün  

Hasta/vekil kan ürünlerini reddedmesi / İleri yaş  

Sistemik antikoagülasyon  / Bağışıklık yetmezliği 

Devam eden CPR / / Ciddi komorbiditeler  / Diğer 

Hayır 

                                     Evet 

Endişeler kabul edildi, aday uygun olmaya devam ediyor 

Kapasite 
değerlendirilmesi 

ECMO Endikasyonu 

 

*Yüksek akışlı nazal kanül ve/veya non-invaziv mekanik ventilasyona ek 
olarak invaziv mekanik ventilasyon süresinin etkisi bilinmemektedir.

COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019, CPR:Kardiyopulmoner resüsi-
tasyon, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, YBÜ: Yoğun 
bakım ünitesi, PaCO2: Arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit basıncı, 
PaO2/FiO2: arteriyel kandaki parsiyel oksijen basıncının solunan havadaki 
fraksiyonel oksijen konsantrasyonuna oranı, PEEP: Pozitif ekspirasyon 
sonu basıncı, V-A: venoarteriyel, V-V: venovenöz

Şekil 3: ECMO alan COVID-19 hastaları için devam eden bakım 
önerileri
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YÖNETİM STRATEJİSİ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mekanik Ventilasyon 

ECMO alan COVID-19 hastaları nda pulmoner destek için yaygın olarak uygulanan düşük hacimli, düşük basınçlı ventilatör yönetiminden sapma olduğunu gösteren veri yok. 

Trakeostomi 

 Perkütan trakeostomi, COVID-19 hastaları için güvenli ve uygulanabilir görünüyor 

Prone Pozisyonu 

ECMO sırasında yüzüstü pozisyon alma mümkündür, veriler ön bilgilerdir (daha düşük mortalite ile potansiyel bir ilişki olduğunu gösterir) ancak şu anda bir öneri sunulamaz. 

 
Uyanık ECMO 

Uyanık ECMO ile erken ekstübasyon stratejisi COVID-19'da uygulanabilir ancak öneriyi desteklemek için yeterli kanıt yoktur. 

 

 
Pıhtılaşma 

COVID-19 kaynaklı koagülopati, hem trombotik hem de hemorajik olayların riskini artırıyor görünmektedir; ancak ECMO'daki olağan antikoagülasyon uygulamalarından 
sapmayı önermek için veri yetersizdir. 

 
Derin Ven Trombozu 

COVID-19 ve ECMO ile pıhtılaşma eğilimi olabilir: şüpheli DVT için görüntüleme tetkikleri yapılması önerilir ancak rutin sürveyans önermek için veri yetersizdir. 

Sitokin Uzaklaştırma 

COVID-19'da yüksek sitokin profilleri gözlenmiştir, ancak diğer ARDS, sepsis ve CAR T hücre aracılı sitokin salınım sendromu nedenlerinden daha düşük görünmektedir. 
Ekstrakorporeal hemadsorbsiyon veya eliminasyon tedavileri yalnızca klinik araştırmalar bağlamında önerilebilir. 

 
Kan Transfüzyonu 
ECMO sırasında kan transfüzyonu eşiği için olağan kurumsal uygulamadan sapma gösteren hiçbir kanıt yoktur. 

 

Hemodinamik Monitorizasyon 

COVID-19'un kardiyak komplikasyonları (örn: miyokardit, stres kardiyomiyopatisi, akut sağ ventrikül yetmezliği, pulmoner emboli veya akut koroner sendrom) 
bildirilmiştir. V-V ECMO' da akut hemodinamik bozulmanın kanıtlarını saptamak için tetikte olmaya devam edilmelidir. 
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7ekil �� ECMO alan COVID-19 hastaları için devam eden bakım önerileri  

ARDS
 �kut �olunum �ıkıntısı �endromu	 CAR
 �imerik �ntijen �eseptörü	 COVID-19
 �oronavirüs hastalığı��	19	 DVT
 �erin ven trombozu	 ECMO
 �kstrakorporeal membran 
oksijenasyonu	 ELSO
 Ekstrakorporeal "aşam Destek Organizasyonu	 ML
�kciğer zarı	 KK�
 kişisel koruyucu ekipman	 SARS-CoV-�
 �iddetli akut solunum sendromu koronavirüs��	 VV
 
venovenöz 

 

 

KKE 

"etersiz tedarikle karşı karşıya kalındığında KKE kullanımı ve korunmasına yönelik yöntemlere ilişkin öneriler için yerel kurumsal politikalara ve önceki geçici ELSO 
COVID-19 yönergelerine bakılmalıdır. 

 

Membran Ak�i5er �Membran �un �M�� 

Sınırlı kanıtlar, SARS-Cov-�'nin kandan polimetilpenten membranlı akciğerlerin gaz tarafına yayılmadığını göstermektedir. ML gaz çıkışının rutin olarak temizlenmesi 
veya viral filtre kullanılması önerilmez. 

 
Koenfekiyon 

"üksek oranda gözlenen Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VİP) ve bakteriyemi nedeniyle dikkatli olunması önerilir. 

 
Rehabilitasyon 

Mobilizasyon mümkündür ve transplantasyona köprü olan ECMO'da ve uzatılmış koşular için sonuçları iyileştirebilir, ancak mevcut veriler ECMO'daki rehabilitasyonu 
çürütmez veya desteklemez. 

 

�
EN
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ARDS: Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu, CAR: Kimerik Antijen Resep-
törü, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019, DVT: Derin ven trombozu, 
ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO: Ekstrakorporeal 
Yaşam Destek Organizasyonu, ML:Akciğer zarı, KKE: kişisel koruyucu 
ekipman, SARS-CoV-2: Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2, 
VV: venovenöz
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