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ARASTIRMA MAKALESI
Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Goz Kliniginde Etkileri

Miige FIRAT*
oz
Amag: Bu calismanin amaci, pandeminin en yogun oldugu donemlerde gbz hastaliklar1 poliklinigine ayaktan hasta bagvurular1 ve ameliyat
hacmindeki Covid-19'a bagh diisiisiin nicel olarak belirlenmesini saglamakla birlikte bu azalmaya bagh hasta ozelliklerini incelemektir.
Yontem: Biiyiik bir iigiincii basamak hastanede yapilan bu retrospektif kesitsel ¢aliymada, Nisan 2020'de bagvuran ve muayene edilen hastalar
incelenmistir. Bu verilerin sayis1 ve dzellikleri 2019 yilinin ayni ddnemine ait verilerle karsilastirilmistir.
Bulgular: 2019 ¢ahiyma doneminde klinigimize bagvuran toplam 8148 hasta vardi. Hastalarin 368171 (45,2%) erkek, 4467’si (54,8%) kadind1.
2020 gahsma déneminde, hastalar 817'ye diismiistii. Hastalarn 491’ (60,1%) erkek, 326’s1(39,9%) kadindi. iki donem arasinda cinsiyete gore
anlamli farklilik vardi. Hasta basvurusunda ise %89,97 oraninda genel azalma mevcuttu. Ortalama yas 2019 doneminde 42,62 + 23,47 (0-102 yas
araliginda) ve 2020 doneminde 42,24 + 18,54 (0-99 yas araliginda) olarak bulundu. Yas bakimindan dénemler arasmda anlamh farklihk yoktu.
2020’deki ilk 3 tani hasta sayisisirasiy la; konjonktivit:203 (%24,84), refraksiyon kusuru:113 (%13,83), blefarit:112 (%13,7) iken 2019°daki ilk 3
tan1 refraksiy on kusuru:1728 (%21,21), konjonktivit:1473 (%18,07), presbiyopi: 1419 (%17,41) idi. 2020 déneminde toplam 7 hasta, 2019 yilinda
ise 269 hasta ameliyat oldu. Intraviteral enjeksiyon sayisindakiazalma % 90,52 olarak bulunurken hastaneye yatis ve ameliyat say1larmdaki toplam
azalma oranm %97,08'dir.
Sonug¢: Pandemi pik doneminde polikliniklere ayaktan basvuran hasta sayisinda ve cerrahi iglemlerde azalma olmustur. Bu dénemde goz

hastaliklarmin 6zellikleriyle sikliklarinda degisiklikler goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Oftalmoloji; Pandemi

Effects of the Covid-19 Pandemic in the 3rd Line Eye Clinic
Miige FIRAT*

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine quantitatively the decrease in the Covid-19-related changes in outpatient admissions and surgery
volume during the peak periods of the pandemic, and to examine the patient characteristics related to this decrease.

Methods: In this retrospective cross-sectional study conducted in a large tertiary hospital, patients admitted and examined in April 2020 were
examined. The number and characteristics of these data were compared with the data for the same period of 2019.

Results: A total of 8148 patients were admitted to our clinic during the 2019 study period that were 3681 (45.2%) male and were 4467 (54.8%)
female. During the 2020 study period, patients had dropped to 817 that were 491 (60.1%) male and were 326 (39,9%) female. There was a
significant gender difference between the periods. There was an overall decrease of 89.97% in patient admissions. There was no significant
difference between the periods in terms of age (42.62 + 23.47 and 42.24 + 18.54). In order of the top 3 patients in 2020; Conjunctivitis: 203
(24.84%), refractive error: 113 (13.83%), blepharitis: 112 (13.7%), while the first 3 diagnostic refractive errors in 2019: 1728 (21.21%),
conjunctivitis: 1473 (18.07%), presbyopia: 1419 (17.41%). A total of 7 patients underwent surgery in 2020, and 269 patients in 2019. While the
decrease in the number of intravital injections was 90.52%, the total decrease in the number of surgeries was 97.08%.

Conclusion: During the peak period of the pandemic, there was a significant decrease in the number of outpatients and surgical procedures. The
changes in the frequency and characteristics of eye diseases were observed. Knowing the characteristics and changes of eye diseases during the
pandemic period will shed light on the measures to be taken in the future.

Keywords: Covid-19; Ophthalmology; Pandemic
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Gz Kliniginde Etkileri
GIRIS

Aralk 2019’da, Cn’m Wuhan kentinde ortaya
¢ikan pndmoni vakalarma severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)’un etken
oldugu ortaya kondu (1). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan Subat 2020°de bu hastalik
Coronaviriis Hastahg-2019 (Corona Virus Disase
2019; Covid-19) olarak tammlandi ve 11 Mart
2020°de pandemi ilan edildi (2). Ulkeler pandemi
Onlemleri olarak seyahat kistlamalar1 ve karantina
uygulamas1 gbi tedbirler aldi Ulkemizde ise ilk
SARS-CoV-2 pozitif vaka 10 Mart 2020 tarihinde
saptandi  (3). Takiben Tirkiye Cumhuriyeti
hikkiimeti salgmla miicadele kapsammnda bazi
kistlamalar getirdi. Sosyal mesafe ve “evde kal”
cagrilart1 ile wvirlis yaylimi kontrol edilmeye
cahsildi. Birgok hasta virise maruz kalmamak i¢in
hastane muayenelerinden kagmdi (4).

Mart 2020'de Amerikan Oftalmoloji Akademisi
(AAO), hasta ziyaretlerinin acil durumlarla
smrlandirilmasint - ve elektif cerrahinin  iptal
edilmesini tavsiye etti (5). Sonu¢ olarak rutin
poliklinik  muayeneleri  ve elektif cerrahiler
ertelendi. Klinigimizde budonemde kendi istegi ile
muayene basvurusunda bulunan hastalar kabul

edilmis  ancak acill olmayan ameliyatlar

Firat M.

ertelenmistir. 1 Haziran  2020'de alman
normallesme  siireci kararlarma uygun olarak
klnigimizde de normallesme basladi. Halihazirda
zaman zaman yeni vakalarm artis hizina gore cesitli
kistlamalar getirilmeye devam ediimektedir.

Bu  calsmanin amaci, pandeminin ik
donemlerinde {icilincii basamak bir g6z klinigindeki
ayaktan hasta basvurusu ve ameliyat hacminde
Covid-19 ile iligkili disiisin bir kantifikasyonunu
saglamak ve pandemi donemi ile ilgili hasta

Ozelliklerini incelemektir.

YONTEM

Bu retrospektif kesitsel cahsmada biiyik bir
ticlincli basamak hastane olan Elazig Sehir
Hastanesi Go6z Hastalklar1 Klinigine, 1 Nisan-30
Nisan 2020 tarihleri arasmda zyarette bulunan tiim
hastalarin c¢izelgeleri gbzden gegirildi. Bu verilerin
saysist ve Ozellikleri 2019 yilinin aym donemine ait
verilerle karsilastirildi (1 Nisan 2019 — 30 Nisan
2019). Kayith tlim hastalarda gorme
degerlendirmesi, On ve arka segment incelemesi,
20z i¢i basmct Slglimleri dahil olmak {izere tam bir
oftalmolojik muayene yapimistir. Bu cahsmalarda

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Go6z Kliniginde Etkileri

ilkesini  kabul ederek retrospektif olarak hasta

dosyalart ncelenmis, hastalara girigim
yapimanustir. Calsma icin Firat Universitesi etik
kurulundan onay alndi (2021 /02-25).

Cabsmanin verileri SPSS “Statistical Package For
Social Sciences (SPSS17.0)” (Chicago, IL, ABD)
programi aracihgi le  degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler oran, ortalamatstandart
sapma (minimum-maksimum), frekans dagihimi ve
ylizde olarak sunuldu. Degiskenler normal
dagihma uygun olmadigindan parametrik olmayan
test istatistigi kullamlmistir. 1ki grup arasmdaki
fark icin Mann-Whitney U, nitel degiskenlerin
karslastrmalar1 i¢cin Pearson Chi-Square testi
Istatisitksel

kullanilmistir. anlamhihk  diizeyi

p<0.05 alnmistrr.

BULGULAR

2019 cahsma doneminde klnigimize bagvuran
toplam 8148 hasta vardi Hastalarin 3681’1 (45,2%)
erkek, 4467°si (54,8%) kadndi. 2020 cahsma
doneminde, hastalar 817'ye diismiistii. Hastalarin
491’1 (60,1%) erkek, 326’s1 (39,9%) kadindi
(Tablo 1). iki dénem arasmda cinsiyete gore

anlamhi  farkhlik  vardi  (p<0.001). Hasta

Firat M.

bagvurusunda ise %89,97 orannda genel azalma
mevcuttu. Ortalama yas 2019 doneminde 42,62 +
23,47 (0-102 yas arahginda), ortanca deger 45,
ceyrek deger 41 olarak bulunmustur. 2020
doneminde ortalama yas 42,24 + 18,54 (0-99 yas
araliginda) ortanca deger 43, c¢eyrek deger 29
olarak bulundu. Yas bakmuindan donemler
arasnda anlamh farklihik yoktu (p=0,061).

Yillara  gore hasta tamlar1  incelendiginde
klinigimize 2020 yilnda en fazla konjonktivit
hastast bagvurmustu (203 hasta, %24,84). 2019
yiinda ise en ¢ok refraksiyon kusuru tamsi alan
hasta mevcuttu (1728 hasta, %21,21) (Tablo 2).
2020°deki hastalarda en sk 5 tam srasiyla;
konjonktivit:203 (%24,84), refraksiyon kusuru:113
(9013,83), Dblefarit:112  (%13,7), kuru g6z83
(%10,15), presbiyopi:82 (%10,02) idi 2019°daki
en sk 5 tam ise; refraksiyon kusuru:1728
(%21,21), konjonktivit:1473 (%18,07),
presbiyopi:1419 (%17,41), genel muayeneler:653
(%8,03), senil Kkatarakt: 541(%6,6) idi. 2020
doneminde ik 5 tam arasmda olan blefarit 2019
doneminde 309 hastada tespit edimisti (%3,79),

kuru g6z ise 516 hastada mevecuttu (%6,33) (Grafik

1).
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Go6z Kliniginde Etkileri

Yapian cerrahi islemler incelendiginde 2019
doneminde 269 hastaya cerrahi uygulandigi tespit
edildi. Toplamda 8 salazyon,3 kapak bozuklugu, 3
pterjum, 1 probbing, 4 sasiikk, 2 IOL

implantasyonu, 125 katarakt,110 intravitreal
enjeksiyon (43 senil makula dejenerasyonu, 1
retinal arter okliizyonu, 20 retina ven okliizyonu,
46 diyabetik retinopati), 3 retina dekolmani, 6 vitre
hemorajisi,4

okiiler travma ameliyati yapildi.

Firat M.

2020 doneminde ise 7 hastaya cerrahi islem

Tamami  intravitreal

uyguland1  (Tablo  3).

enjeksiyondu. (1 retina ven okliizyonu, 6 diyabetik
retinopati). Intraviteral —enjeksiyon saysimdak i
diisiis: %90,52 olarak bulundu. Yats saysindaki

toplam diislis oram ise %97,08’dir.

Tablo 1: 2019 ve 2020 donemlerinde hasta cinsiyetlerinin dagilimi

2019 4467 (54,8%) 3681 (45,2%) 8148 (100%)
2020 326 (39,9%) 491 (60,1%) 817 (100%) <0.001
60
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En sik 10 tanrya iliskin hasta yiizdesi

Grafik 1: 2019 ve 2020 donemine ait en sk 10 taniya iliskin hasta ylizdesi
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Go6z Kliniginde Etkileri

Tablo 2: 2019 ve 2020 donemlerindeki taniar ile tam alan hasta dagilimlari

Tamlar

Refraksiyon kusuru
Konjonktivit

Preshbiyopi

Genel muayene

Senil katarakt

Kuru goz

Blefarit

Glokom

Diyabetik retinopati
Salazyon

Senil makiila dejenerasyonu
Pterjium

Subkonjonktival hemoraji
Strabismus

Nazolakrimal kanal tikamgy
Retinal ven tikamkhigi
Korneal yabanci cisim
Retinopatiler
Blefarokonjonktivit

Arka vitreus dekolmam
Arka Kkapsiil opasifikasynou
Adenoviral Kkeratokonjonktivit
Iridosiklit- iiveit

Kornea skar ve bozukluklar:
Trikiyazis-kapak bozuklugu
Keratokonus

Keratit

Herpes keratit

Retina dekolmam ve yirtik

Vitre opasiteleri

2019 Donemi Say1
Yiizde

1728 21,21

1473 18,07

1419 17,41

655 8,03

549 6,73

516 6,33

309 3,79

244 2,99

159 1,95

149 1,82

119 1,46

115 1,41

58 0,71
50 0,61
49 06
46 0,56

45 0,55

44 0,54

39 0,47

36 0,44

32 0,39

31 0,38

28 0,34

27 0,33

27 0,33

23 0,28

15 0,18

14 0,17

12 0,14
12 0,14

2020 Dénemi Say1
Yiizde

113 13,83
203 24,84
82 10,02
36 4,4
8 0,97
83 10,15
112 13,7
36 44
25 3,05
26 3,18
3 0,36
6 0,73
4 0,48
0 0
1 0,12
4 0,48
27 33
1 0,12
3 0,36
3 0,36
0 0
2 0,24
4 0,48
4 0,48
1 0,12
0 0
2 0,24
6 0,73
0 0
0 0

Firat M.
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Go6z Kliniginde Etkileri Firat M.

Tanilar 2019 Donemi Say1 2020 Dénemi Say1
Yiizde Yiizde

Vitre hemorajisi 10 012 '3 0,36
Dejeneratif miyopi 10 012 1 0,12
Cerrahi sonrasi kontrol 9 011 O 0
Renkli gorme bozukluklari 8 009 O 0
Ambliyopi 7 008 0 0
Konjenital katarakt 7 008 0 0
Seroz retina dekolman 6 007 O 0
Seliilit 6 007 0 0
Gorme yollar1 bozuklugu 5 006 1 0,12
Episklerit 5 006 O 0
Santral seroz retinopati 4 004 O 0
Optik atrofi 4 004 O 0
Abducens paralizisi 3 003 1 0,12
Hifema 3 003 0 0
Distroid ekzoftalmus 2 002 0 0
Papil 6dem 2 002 O 0
Diplopi 2 002 0 0
Prematiire retinopatisi 2 002 O 0
Travmatik katarakt 2 002 0 0
Herpes zoster oftalmicus 1 001 1 0,12
Kalitsal retina distrofisi 1 001 O 0
Retina hemorajisi 1 001 O 0
Afaki 1 001 |0 0
Nistagmus 1 001 O 0
Retinal arter tkamkhgi 1 001 O 0
Optik newrit 0 0o 2 0,24
TOPLAM 8148 100 817 100
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Go6z Kliniginde Etkileri

Firat M.

Tablo 3: 2019 ve 2020 donemlerinde yapilan cerrahi islemler

Katarakt 125
Intravitreal enjeksiyon 110
Salazyon 8
Vitre i¢i hemoraji 6
Okiiler travma 4
Sasihik 4
Kapak bozuklugu 3
Retina dekolmani 3
Pterjium 3
IOL implantasyonu 2
Probbing 1
Toplam 269
TARTISMA

Bu calgmanin verilerine gore 2020 doneminde bir
onceki yla gore goz poliklinigine %89,97 daha az
hasta bagvurusu olmustur. Literatirde oftalmolojik
acil servis ziyaretlerinin sayisinda 6 haftalik ulusal
kilitlenme srasmda onceki yla gore %73 azalma
bildirilmistir (4). Bu distislerde evde kal cagrilar1
ve tedbirlerin yam swra insanlarin hastaliktan
kagmmasinin  da etkisi olabilir.  Tiirkiye’den
yapilan bir ¢aliymada poliklinik hasta sayilar1 ile
Covid-19’a bagh oOlimler arasmda giicli bir ters

korelasyon oldugu ortaya konulmustur (6).

Pandemi sirecinde kadmlar Covid-19 hakkmda
daha yiksek bilgi seviyesi ve enfeksiyon ciddiyet
algis1 vardr boylece daha fazla tedbirli davraniga
sahipti (7). Bu ¢alismada da goriimiistiir ki kadin
hasta basvurular1 Onceki yila gore anlamli oranda
diigmiistiir.  Literatirde =~ pandemide  basvuran
hastalarin ortalama yasinda diisiis rapor edilmesine
hastalarda

ragmen  aragtrma  kapsammndaki

ortalama yasta anlamh degisiklik goriilmedi (8).
Bu calbsmanin sonuglarina gore anlasilmistir ki
2019 yilhinda en fazla refraksiyon kusuru

muayenesi yapimigsken, 2020 yiinda en fazla
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Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Go6z Kliniginde Etkileri

konjonktivit ~ hastast  bagvurmustur.  Pandemi
doneminde msanlarm okul ve islerine daha cok
evden devam etmesi ayrica esnek calisilmasi,
refraksiyon kusuru olanlarin muayene ihtiyaglarini
ertelemesine sebebiyet vermis olabilir. Bu sebeple
pandemi  doneminde ¢aliyma  kapsammndaki
hastalar1 oftalmologlara en ¢ok getiren hastalik
konjonktivit olmustur. Sonuclarimizla uyumlu
olarak pandemide konjonktivit en sk genel
oftalmolojik hastalik olarak bildirilmistir (5). 2020
yiinda genel muayene ve senil katarakt gibi
aciliyeti olmayan muayeneler azalrken kuru géz
hastahgmin yiizdelk oram artmugtr. Ayrica kuru
goz ile birlikte blefarit siklhiginin da pandemi
doneminde arttig1 goriimektedir. Bu artism maske
kullanim1 veya ekran maruziyetinin artmasi ile
iligkili  olabileceginin  anlagilmas1  icin  ileri
arastrmalara ihtiya¢ vardrr.

Pandemi siirecinde acil olmayan ameliyatlar
bakanlk karann ile durdurulmustur. Bu karar
sonucunda Onceki yila gore ameliyat sayist %97,08
orannda dismiistiir. Elektif vakalar yapimamakla
birlikte aciliyeti olmayan enjeksiyonlar da ileri
tarihe ertelenmistir.

Klinigimizde  yapilan

mtravitreal enjeksiyonlar bir Onceki seneye gore

Firat M.

%90,52 oraninda azalmistir. Enjeksiyon yaptigimiz
hastaliklar arasmda olan diyabetik retinopati, senil
makula dejenerasyonu, retina vaskiiler tikanik lik
genellikle ileri yas gurubunda goriilmektedir (9).
fleri yas aym zamanda Covid-19’dan da daha fazla
etkilenen grup olmasi sebebiyle bu yas grubuna
pandemi doneminde sosyal izolasyonda kalmistir
(10). Tleri yastakilerin genglere gore dogru maske
kullanimi, el ykama, sosyal mesafe ve toplu
tasmadan kagcmma gibi davraniglarini daha fazla
uygulandig1 bildirilmistir (11). Ancak
cahlsmamizda pandemi doneminde yas ortalamasi
bakimmndan Onceki yildan farkhlk goriilmemistir.
Biiyiik olasilikla enjeksiyon oranlarindaki diisiis
daha cok cerrahi uygulamalarin ertelenmesi ile
ilgilidir.

Diinya Saghk Orgiitiniin (WHO) agiklamasina
gore Covid-19 semptomatik ve asemptomatik
kisiler ~ tarafindan  bulastrilabilir. ~ Covid-19
hastalarinda, gozyaglarindaki viral yiikii saptamak
icin ters transkripsiyon polimeraz zncir reaksiyonu
testini kullanmis, testin hassasiyeti veya viral yiik
nedeniyle sonuglar degisken olmakla Dbirlikte
koronaviriisiin

g6zyasinda tespit  edildigi

bildirilmistir ~ (12-14). SARS-CoV-2  konak
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reseptori ACE 2min hem kornea hem de
konjonktiva iizerinde tanimlanmasi ve bdylece
okiller swilarin olast viral tasiyict olmasini
sagladigindan, gozii igeren bir Covid-19 iletimi
tanmlanmistr (15,16). Birkag rapor, g6z korumasi
takilmadiginda  aerosol viral  konjonktivaya
bulasma olasihigin1 tammladi  (17-19). Dabhasi,
diinyay1 yeni enfeksiyondan haberdar eden ilk
doktor, Subat 2020'de asemptomatik bir glokom
hastasmdan Covid-19 kapmis ve 1 ay sonra
hastahga yenik diismiistiir (20).

Polikliniklerde kullanilan ve son donemde oldukca
yayginlasan pleksiglas bariyerler doktor ve hasta
arasmda solunum damlacklarimdan  koruyan
kalkan olarak fonksiyon gormektedir. Ancak bazi
islemler  Ozellkle  intravitreal — enjeksiyonlar
tekrarlayan yakmn temas gerektirmektedir (21).
Oftalmologlar sadece muayenedeki hasta ve
gozyas1 sekresyonlar1 ile yakmn temas halinde
olmanin yam swa giinlik yiiksek hasta hacmi
nedeniyle de yiiksek risklidir ve uygun koruyucu
ekipman gereklidir ().

Ayrica hastalar i¢in bekleme alanlarinda uygun

cerrahi maske takma, sosyal mesafeyi uygulamak,

koltuk aralklar1 en az 2 metre mesafeye gore

Firat M.

ayarlanmas1 ve ortamm yeterli havalandrilmasi
uygulamalar1 faydah yaklasimlar olarak kabul
edilebilir. Elleri yikamak veya alkolle ovmak igin
uygun alanlar bulunmasi gereklidir.

Tirkiye'den bir ¢ahsmada, oda temizligi icin
yonergelere uyulan bir klinikte, 22 adet Covid-19
semptomu  olmayan g6z hastast ve 9 adet
refakat¢inin oldugu bir giiniin basmda ve sonunda
alman 7 numune degerlendirilmistir. Yark lamba
kalkanlari,

biyomikroskop nefes foropter

ylizeylerinden giin sonundaki alman 7 post
muayene Orneginin  2'sinde  SARSCoV-2 viral
materyali bulunmustur (22). Covid-19 esas olarak
direk infekte insanlardan  veya kontamine
ylizeylere temas ile yayilabilen olduk¢a bulasic1 bir
hastaliktir. Konusmak, nefes vermek, oksiirmek,
hapsrmakla olusan solunum damlaciklar1 (>5 pum)
yakindaki nsanlarin mukoz membranlarma (goz,
burun ve agiz) yoluyla akcigerlere solunabilir (23).
Damlackk yayllimi igin risk mesafesi literatiirde
yaklagik olarak 1 metredir (24). Biitin bu veriler
ele alndiginda acil olmayan goz muayene ve
elektif ~ cerrahi  uygulamalarmin pandemi

doneminde ertelenmesi dogru bir yaklasim olarak

degerlendirilebilir. Yakm gelecegin oftalmoloji ve
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genel tip uygulamalar1 alannda, risk mesafesini
ortadan kaldrmada olduk¢a faydali olabilecek
birgok yeniligi getirmesi beklenmektedir. Triyaj ve
teshis  sistemleri i¢cin  yapay zeka, saglk
hizmetlerindeki yiiksek talepleri hafifletmek ic¢in
tasarlanmaktadir. Bu sistemler, ¢evrimi¢i semptom
degerlendirmesini icerebilir. Yapilan bir ¢aligma,
Al (artificial ntelligence) sistemi tarafindan
Onerilen triyaj tavsiyesinin oOrtalama olarak insan
doktorlarla  yarisr glivende  oldugunu  rapor
etmektedir (25). Zamanla bu otomatiklestirilmis
sistemlerin  triya) ve teshis i¢cin destekleyici
sistemler olarak uygulamaya gecmesi
beklenmektedir.

SONUC

Pandemmin ik doéneminde azalms olan hasta ve
ameliyat hacimleri gdstermistir ki alman tedbirler
ve evde kal ¢agrilar1 biiylik oranda igse yaramistir.
Covid-19 ile micadele edimeye devam edilen
giinimiizde de alnabilecek tedbirler ve movatif
coziimler  gerek  hastalan gerek  saglk
personellerini  korumaya ve aym zamanda goz
tedavilerinin  siirdiiriilebilir ~ olmasma  yarar

saglayacaktr. Bu c¢alisma pandemi doneminde

gorililen goz hastalklarmin cesit ve sikhgina darr,

Firat M.

Tiirkiye’den bildirilen ik ¢ahymadr. Hastahklarin
pandemi donemme gore degisimini tanmmak ileriye

yonelik almacak tedbirlere yon verecektir.
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Ameliyat Sonras1 Hastalarin Derlenme Kalitesi ve Hemsirelik Bakim
Banu GUREL?, Sema KOCASLP

07/

Ameliyat sonrasi derlenme iinitesi, hastanin cerrahiigleminin bitip anestezi etkilerinin ge¢mesinin beklendigi ve yasam
bulgularmin stabil olmasmm, olugabilecek komplikasyonlarin Onlenmesinin  hedeflendigi  bolimdiir. Derlenme
iinitesinde hastalar, ameliyat ve anesteziden sonra pek ¢ok istenmeyen durumla karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar
arasinda en sik karsilagilanlar solunum, dolasim, agri, hipotermi, bulanti-kusma ve nérolojik degisikliklerdir. Ameliyat
sonrasi bakim iinitesinde hastalarm derlenme kalitelerini artrmak ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin yakin
gozlem ve takip gerekmektedir. Hemgire, cerrahi siirecin her agamasmnda aktif rol oynamakta ve gozlem, bakim, tedavi
ile hastanede kalma siiresini; komplikasyon, morbidite ve mortalite goriilme oranlarmi azaltabilmektedir. Tiim bunlar

ameliyat sonrasi bakim {initesinde verilen hemsirelik bakimmm 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi donem; Derlenme odasi; Hemsirelik bakimi; Kalite

Recovery Quality and Nursing Care of Postoperative Patients
Banu GUREL?Y, Sema KOCASLI?

ABSTRACT

The postoperative recovery unit is the place where the patients are taken after a surgical procedure while the effects of
anesthesia are expected to subside, and this unit’s purpose is to stabilize vital signs as well as to prevent complications
that may occur. In the recovery unit, patients experience many undesirable circumstances after surgery and anesthesia.
Among these conditions, the most common ones are respiratory problems, circulatory problems, pain, hypothermia,
nausea-vomiting and neurological changes. Inthe postoperative care unit, close observation and follow-up are required
to improve the recovery quality of the patients and to prevent possible complications. The nurses play an active role at
every stage of the surgical process and can reduce the duration of hospital stay, complication, morbidity and mortality
rates with observation, care and treatment. These factors show the significance of nursing care provided in the
postoperative care unit.

Keywords: Nursing care; Postoperative period; Recovery room
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Ameliyat Sonras1 Hastalarin Derlenme Kalitesi ve
Hemsgirelik Bakimi

GIRIS

Cerrahi tedavi ve ameliyat sonrasi bakimdaki
teknolojik ~ ve bilimsel  gelismeler, cerrahi
tedavilerin riskini azaltmakta, hastanm tedavi ve
bakmmmi iyilestirip ve hastalarda yasam kalitesini
arttrmaktadir. Her yil diinyada tahmini olarak 234
milyon ameliyat yapimakta ve bu durum cerrahi
bakmm, saghk hizmetlerinin ayrimaz bir pargasi
yapmaktadr (1,2). Hemsire ise, cerrahi siirecin
farkh  asamalarinda,  hastalarm  bakim  ve
tedavisinde oOnemli rol oynamaktadr (3). Cerrahi
stire¢ ameliyat Oncesi hazirlk, ameliyat sirasi
bakim ve ameliyat sonrasmda hastamn iyilesmesi
icn  yapilan tedavi, bakim ve egitim gibi
uygulamalar1 icermektedir. Ameliyat srasi bakim,
hastann ameliyathaneye alnmasiyla baglar ve

ameliyathaneden ¢ikist yapilincaya kadar devam

etmektedir (4). Ameliyattan sonra hasta ilk olarak

anestezi sonrast bakm  initesine (ASBU)
alnmaktadir.  Anestezinin  etkisinin  gegmesi,
hastalar ~ icin  biliyik bir stres kaynagi

olusturmaktadwr. Bu nedenle  hastalar igin
ASBU’niin ortanu rahat ve giivenli olmaldir (4,5).

Anestezi sonrasi bakmm tunitesi kavramu ik kez

1847°de kullanilmistir. Literatirde, postanestezik

Giirel B. ve Kogagli S.

bakmm {initesi, ameliyat sonrasi iyilesme odasi ve
derlenme  odast gbi farkh  adlarla  da
kullamlmaktadir (6,7). ASBU, ameliyathanelere
bagh olan ve anestezi uzmanlarinin, hemsirelerin,
teknisyenlerin ve cerrahlarm oldugu, hastalara
anestezi sonrasmda bakmim saglamak i¢in tasarlanan
hastanelerin hayati bir pargasdr (5,6,8). Cerrahi
morbidite ve mortalitelerin ¢ogunun postoperatif
donemde goriilmesi, hava yolu tkkankligi, kusma,
titreme, ajitasyon, deliryum, agri ve hipotermi gibi
derlenme

risklerle  hastalar  ameliyathaneden

iinitesine gelmektedir. Hastalarin tedavi
stirecindeki en onemli donemi erken ve geg
postoperatif dénemin olusturmasi, ASBU’deki
bakimmin ne  kadar  Onemli oldugunu
gostermektedir (9).

Anestezi sonrast bakmm, genel olarak kurumlarda
tim bakmm seviyelerini kapsayacak sekilde hizmet
verirken bazi kurumlarda da Faz I ve Faz II olarak
ikiye ayrimaktadir. Faz I’de ameliyattan sonraki
stirecte ve hastanin baska bir birime transferi olana
kadar hemsirelik bakmu verilmektedir. Faz I’de

hemsire hava yolu yonetimi, oksijen tedavisi,

hayati belirti ve bulgular1 takip etmeli, ameliyat
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sonrast agr1 yonetimi, bulantt ve kusma, anestezi
sonrasi titreme, kanama, akmnty, sisme, hematom,
yara ve cerrahi bolgeleri yakindan izlenmelidir (6).
Faz 1I’de hemsirelik bakmm ise giinii birlk cerrahi
olan hastalara yoneliktir ve Faz I’e gore daha az
takip, tedavi ve gozlem gerekmektedir. Bu fazin
amact baska bir birime  geciste  hastayi
hazirlamaktr (4,5). Hastalarm bu {initeden sonra,
eve (ginibirlik cerrahi), baska bir klnige ya da
yogun bakm linitesine transferi
gerceklestirilmektedir (7,10).

Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Hemsirelik
Bakimm

Anestezi sonras1 bakim {initesine kabul edilen hasta
sedye ya da yataga alnmalidir. Daha sonra kirli
ameliyathane onligii ¢ikartilmali, hastaya temiz ve
kuru onlik giydirilmelidir. Hasta giivenligi i¢in
yatak kenarlari kaldmlmalidir. ASBU hemsiresi
anestezinin ve cerrahinin tiirtine goére ve ameliyat
oncesi hasta bilgilerini dikkate alarak hastaya

bireysellestirilmis hemsirelik bakmu sunmalidir

2.8).

Giirel B. ve Kogagli S.

Anestezi sonrast bakmm {initesinde hastanm ik
degerlendirmesinde;
-hava yolu, solunum ve dolagim yeterliligi
degerlendirilmelidir (4),
-kan basmnci, manuel veya otomatik
tansiyon aleti ile Slglimelidir (11),
-bazz  durumlarda, hastalara kapnografi
(ETCO2) uygulanabilir.,  Bu durumda
hemsire  ekspiryum  srasmdaki =~ CO?
diizeyini izleyerek kaydetmelidir (12),
Hemsire,
-ilk degerlendirmeden sonra hastay1 daha
kapsamh bir sekilde wviicut sistemleri ve
fonksiyonlar1 lizerinden degerlendirmelidir;
-hastann  solunum hizi, ritmi, derinligi,
pulseoksimetre ile nabz him ve spO?
seviyesini oOleiip kaydetmelidir.
Pulseoksimetre  oksijenasyonu  invaziv
olmayan bir yontemle izlemeyi saglar ve
hipoksemiyi  erkenden  fark  etmeye
yardimetr olur (11,12).
-bilinci kapah veya yar1 agk hastalarin
aspirasyon riskini azaltmak i¢in sol lateral

pozisyon; bilinci acik ve kontrendike

degilse yatak basi en fazla 15-30 derece
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olacak sekilde yikseltmelidir. Hastanm
ihtiyacma gore nazal kaniil ve maske ile O?
tedavisi vermelidir (4,5).

-hastann kardiyovaskiiler sistemini
degerlendirmeye yoOnelikk olarak kalp atis
hiz ve ritmini kaydetmelidir (12),

- viicut sicakligini 6lgmeli ve cildi nem renk
ve 1s1 yoniinden degerlendirmelidir (5),
-norolojik  fonksiyonlar1 i¢gin  “Hastanin
eline dokunuldugunda tepki verdi mi?
Hasta sozel sorular1 cevaplandirabiliyor
mu?” gibi sorular sormahdir (13),

-bobrek fonksiyonlar1 takibi i¢in aldigi
cikardigr izlemi yapmalidir. Tahmini kan
kaybi, varsa drenin rengi ve miktarin1 not
etmelidir (5),

-hastann cerrahi bolgesini kontrol etmeli ve
pansumanlarinda herhangi bir drenaj olup
olmadigina bakmahdr (14),

-rahatsizlik,

bulanti ve kusma

semptomlarina  yonelikk sorular sormals,

agrisin1  ifade etmesine firsat vermeli ve
kullanarak

oleek degerlendirmelidir

(13,15),

Giirel B. ve Kogagli S.

Hemsirenin  hastay1 ik  degerlendirmesi  ve

kapsamh viicut sistemleri degerlendirmesinden

sonra, olusabilecek komplikasyonlara yonelik

bakmm vermesi ASBU’de 6nem tasmaktadir ciinkii
genel anestezi ve cerrahi sonrasinda, tiim viicut
sistemlerini etkileyebilen fizyolojik degisiklikler

olabilmekte,  hastann  genel durumu  hizla

dalgalanabilmektedir (9). Meydana gelen fizyolojik

degisimler, hemodmamik, solunumsal ve

termoregiilatuvar sorunlar olusturabilmektedir. Ek

olarak anestezi maddelerinin  kesilmesi, kas

gevseticilerin etkilerinin geri dondiirtilmesi, trakeal

ekstiibasyona sorunlar

bagh

cikabilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar

ortaya

arasmda akut agn, bulant, kusma, deliryum,

titreme, hipotermi, agz kurulugu ve aghktir

(12,13). Sozen (2020), derlenme {initesinde

goriilen erken donem komplikasyonlara yonelik

olarak yapmis oldugu cahsmasinda hastalarin

%31,3’tinde  agr, %29’unda  bulanti-kusma,

%11,5’inde titreme, %8,4’linde hipotansiyon ve
%7,6’sinda bas agris1 gelistigini bulmustur (16).

Anestezi sonrast komplikasyonlarin yarist ik 1
%75’

saatte, ise ik 5 saatte gorilmektedir.

Derlenme doneminde hastalarda goriilen
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komplikasyonlar, anestezi srrasmdak i
komplikasyonlardan daha kotiidir. Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA) degerinin yiksekligi,
acil prosediirler, 2-4 saat siiren anestezi, abdominal
ve ortopedik cerrahi prosediirler en yiiksek
komplikasyon  insidansina sahiptirler ).
ASBU’de hemgirelik gdzlemi, bakmu ve tedavisi
sayesinde komplikasyonlar ve yan etkiler erken
saptanabilir =~ ve  zamaninda  miidahale  ile
komplikasyonlarin insidansi ve ciddiyeti, mortalite
goriilme oranlart ve hastanede kahs siiresi de
azalabilmektedir (2,13,14). ASBU’de goriilen
komplikasyonlar solunum problemleri, dolagim
problemleri, noérolojik problemler, agr, viicut
sicakhginda degisik lik ve  bulant-kusma
problemleridir. Bu problemlere yonelik hemsire lik
bakm asagida yer almaktadr.

Solunumun Problemleri ve Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrast solunum komplikasyonlarinin
cogu, ASBU’deki ik 12-24 saat icinde ortaya
cikar ve morbidite ve mortalitenin  6nemli  bir
kaynagidr (11). Genel anestezi solunum sistemi
tizerinde mukosiliyer aktiviteyi inhibe etmek,
alveoler

makrofajlarn sayr ve aktivitesini

azaltmak, alveolokapiller gecirgenligi artrmak,

Giirel B. ve Kogagli S.

pulmoner nitrik oksit sentezini ve norohiimoral

mediyatorlere karst  pulmoner  damarlarin
sensitivitesini  artrmak ve siirfaktan  yapimini
azaltmak gibi birgok biyolojik etkiye sahiptir (9).
Sedatif ilaglar, kaslarin gevsemesine ve dolayisiyla
hava yolunun agik olmasmi koruma yeteneginin
kaybolmasma neden olabilir. Kullanilan analjezik
ilaglar (genel olarak opioidler) solunum hizinin
diismesine neden olmaktadir. Bu tir
komplikasyonlar tespit edilmez ve miidahale
ediimez ise kandaki oksijen seviyesi viicudun
gereksinimleri  i¢cin  yetersiz  kalmakta  ve
hipoksemiyle sonuglanmaktadir (7). ASBU’de agr1
yonetimi i¢in opioid kullanimmin en biyik riski
solunum depresyonunun goriimesidir. Gupta ve
arkadaglarmin  (2018), sistematik derlemesinde,
cerrahi hastalarinda opoid kaynakli solunum
depresyonunun, ameliyattan sonraki ilk 24 saat
icnde meydana geldigi belirtilmektedir. Opoid
kaynakh solunum depresyonu, solunum hizinin
normal  12-20 nefes/dakika  hzmin  altina
dismesidir ve genellikle fark edimeyebilir. Bu
nedenle ASBU hemsiresi hastayt  solunum

depresyonu yoniinden dikkatlice izlemelidir (17).
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Anestezi sonrast bakim iinitesindeki ciddi solunum
komplikasyonlarimdan biri  larmgospazmdair.
Laringospazmin etiyolojisi bilinmemektedir ancak
trakeal entlibasyon swrasmda hava yolunu tahris
edici etkisi (laringoskop ucu gibi), aspirasyon
kateteri, mukus, kan veya baska bir yabanci cismin
varhgr gbi sebeplerle olusabilir (18). Aljonaieh
(2018), ekstiibasyon  sonrast  laringospazm
kontrolli

insidansina  baktigi randomize

cabsmasinda, her yedi hastadan birinde
laringospazm  goriildiigiinii  tespit etmistir  (19).
Laringospazm belirtileri ajitasyon, azalmis oksijen
seviyesi  (satlirasyon/hipoksemi), nefes sesinin
olmamas1 ve titremedir (20). Bu durumda hastaya
entiibasyon gerekebilir.  Entibasyon miimkiin
degilse, hastaya bir trakeostomi gerekebilir ancak
buna nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir (14).

Anestezi sonrast bakmm {initesindeki hava yolu
obstriksiyonu, ameliyat swrasmda  kullanilan
anestezik ajanlar, sedatifler ve opioidlere bagh
olarak dil kaslarmin  gevsemesi gevsemesi
nedeniyle goriilebilmektedir. Hastadan horlama
tarzmda sesler duyulabilir, hasta ¢ok az hava
alabilir veya hi¢c hava almayabilir. Hemsire hastay1

derin nefes alp vermeye tesvik etmeli, lateral

Giirel B. ve Kogagli S.

pozisyon  vermeli  veya  oksijen  tedavisi
saglamalidir. Hasta hala yanit vermiyorsa, yapay
bir hava yolu olusturulmasi1 gerekebilmektedir (13-
18,20).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), ASBU’de
hastalarin uyku srasmnda st solunum yollarinin
tekrarlayan  kismi  veya tam tkanmasi ile
karakterize ve 10 saniyeden uzun siiren apne
periyodu ile iligkili olan bir uyku bozuklugudur
(9,14). ASBU’deki hastalarm mevcut ya da daha
onceden teshis edimemis OUA olabilir. Giindiiz
uyku hali, bas agrisy, yorgunluk, smirlilik ve kisilik
degisiklikleri  dahil  olmak  lizere  gesitli
semptomlarla iligkilidir ve anestezk ajanlar ve
opioidlerin kullanimu ile siddetlenir. Obstriktif
uyku apnesi hastalarda hava yolu obstrikksiyonu
oksijen desatiirasyonu, hiperkarbi ve kardiyak
disfonksiyona yol agabilir. Ayrica perioperatif
donemde artmus morbidite insidansinda  artisa,
cesith komplikasyonlara, hastanede daha uzun
kahs siiresine ve yogun bakim initesine daha
yiksek yatis oranlarma neden olabilir (14).
Obstriktif uyku apnesi hastasma hemsire, order
edilen uygun analjeziyi uygulamali, oksijenasyonu

saglamali, ameliyat tipine gore uygun pozisyon
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vermeli (lateral, semifowler gibi) ve izlemini
(nabzi, kan basmci, viicut sicakhgi, Sp02 degeri,
EKG) yapmaldir. Hastada solunumla ilgili
problemler kisa siire i¢inde gelisirse solunumu
pozitif hava yolu basmnci (CPAP, BIPAP) ile
desteklenebilir (9).

Anestezi sonrasi bakim iinitesinde hipoksemi, hem
cerrahi faktorler (6rnegin ameliyat siiresi, kesi yeri
vb.) hem de hasta ile ilgili risk faktorleri (obezite
ve onceden var olan solunum yolu hastahigi gibi)
nedeniyle gelisebilmektedir. Kaushal  ve
arkadaglar1 (2018), c¢ahsmalarinda hipokseminin
postoperatif donemde gelisiminden sorumiu olan
perioperatif risk faktorlerini 51-65 yas arasmda
olma, beden kitle indeksinin 30'dan yiiksek olmasi,
sigara Oykisii, kronik obstriktif akciger hastaligi
varhgi, perioperatif donemde oksijen satiirasyonu
%96 wveya daha az olan hastalar olarak
belirtmislerdir (21). Obezte, ileri yas, kardiyak
outputta azalma, oksijen tiiketimindeki artis

(titremede oldugu gbi) hipokseminin olusmasini

artrr.  Hipokseminin komplikasyonlar1 arasmda

Giirel B. ve Kogagli S.

kardiyovaskiiler morbiditeler, mental konfiizyon,
deliryum ve postoperatif yara bulinmaktadir (13).
Anestezi sonrasi bakim {initesinde goriilen diger bir
problem farengeal kaslarin toniis kaybma bagh
olarak gorilen hava yolu obstrikksiyonudur.
Intravenz ve inhalasyon ajanlari, ndromuskuler
blok yapan ilaclar ve opioidlerin hepsi ASBU’deki
hastalarda farinks kaslarmda tonus kaybma yol
acmaktadr. Tikanma meydana geldiginde viicutta
arteriyel karbondioksit seviyesi (PaCO2) artar.
Faringeal kas tonusunun kaybma bagh gelisen
obstriiksiyon ¢ene agma manevrasi, Yiiz maskesi ile
pozitif basm¢h solunum veya her iki iglem birlikte
yapilarak tedavi edilebilir. Nazal veya oral hava
yolu cihazlar1 kullanilabilir (9). Hemsire hizli bir
degerlendirme yapmali, hava yolu acikhgina hizla
miidahale etmeli ve diger saglk ekibi iiyelerinden
yardim istemelidir. Bu yontemlerle hava yolu
acllamazsa laringeal maske veya endotrekeal
entiibbasyon gerekebilir (14). Solunum problemleri
hemsirelik bakmmma yonelik kavram haritas1 Sekil

1’de yer almaktadr (Sekil 1).
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Sekil 1: Solunumun Problemleri ve Hemgirelik Bakinu Kavram Haritast

Dolasinun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik
Bakim

Ameliyat sonrast bakim {initesinde kanama her
zaman bir risktir ve genellikle i¢ kanama tarzinda

ortaya ¢ikmaktadw. Kanamasi olan hastann kan

basmcnda azalma, nabzmda ve solunum hizinda

yiikselme, ciltte solukluk ve  nemlilik
goriimek tedir. Kanama kontrol altina
almamadiginda  hemoglobin  seviyesi  diiser,

arteriyel ve venéz basmg¢ azalr, dudaklar ve
konjoktiva solgunlasir (5). Tiim bu degisiklik ler
hemsire  tarafindan  izlenmeli ve gorilmesi
durumunda hekime haber verilmelidir. Kanamanin
kaynagr bulunup kan ve kan {iriin transfizyonu

yaptimalidir. Hastann yara yeri, kanama yoniinden

takip edimelidir. Kanama fazla ise steril gazh bir

bezle  yara  yerine bastirilarak tampon
olusturulmalidir. Hastanm vital bulgular1 stabil
olana kadar her 15 dakikada bir izlenmelidir. Biling
durumu  degerlendirilmeli ve oksijen destegine
ihtiyac1 varsa saglanmalidir (4).

Anestezi sonrast bakim {initesinde  goOriilen
hipotansiyon, yetersiz sivi replasmani, yara drenaji
veya kanama gibi nedenlerden dolayr genellik le
hipovolemi  gelismektedir. Hipovolemi ayrica
anestezik ajanlar, sepsis, alerjik reaksiyonlar, ileri
yas, mekanik ventilasyon, altta yatan koroner arter
ve konjestif kalp yetmezligi veya kalp kapagi
hastahgi, pulmoner emboli ve travma sebebiyle de

goriilebilmektedir (13). Hastanin ameliyat Oncesi
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kan basmcinda %?20-%30 orannda azalma olursa
genellikle tedavi gereklidir. Bu tedavi intravaskiler
hacimi artrmaya yonelik olarak svi replasmanini
(250-500 mL kristaloid veya 100-250 mL kolloid)
icermektedir. Siddetli hipotansiyonda vazopressor
veya inotrop ajanlar (dopamin veya epinefrin)
gerekli olabilmektedir (4,5).

Hipertansiyon, ASBU’de yaygmn goriilir ve
ameliyattan sonra ik 30 dakika icinde ortaya
cikmaktadr. Ameliyat sonrast insizyonel agri,
cerrahiye bagh stres yant veya artan sempatik
aktivite, endotrakeal entibasyon veya mesane
distansiyonu  gibi  nedenler de hipertansiyon
goriilme riskini arttrmaktadr. Ayrica
hipertansiyon &ykiisii olan hastalarda, ASBU’de
hipertansiyon gelismesi muhtemeldir (13). Hafif
hipertansiyon  genellikle  tedavi  gerektirmez.
Ameliyat sonrasi belirgin hipertansiyon kanamayi,
kafa i¢ci basnci, miyokard iskemisini, Kkalp
yetmezligini hizlandirabilmektedir. Hafif ila orta
hipertansiyon tedavi edilebilir ve intravenéz f-
adrenerjik bloker, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitérd, kalsiyum kanal blokorii gibi ilaglar
uygulanilmaktadr (22). Hastann agrist  varsa

analjezik uygulanmalidir. Sv1 yiklenmesi ya da

Giirel B. ve Kogagli S.

pulmoner 6demden kaynaklanan hipertansiyon
gelismis ise dilretikler verilmeli ve svi kisitlamas1
yapimalidir. Hipertansiyon ~ kontrol  altina
almamadiginda  kanama, miyokard iskemisi,
serebrovaskiiler hasar, aritmi, konjestif pulmoner
O0dem gibi problemlere neden olabilmektedir (5).
Ameliyat sonrast bakim iinitesinde solunum
problemleri, yaghlik, ila¢ kullanimi hipoksemi,
hiperkarpni, asidoz, ve elektrolit bozukluklar1
genellikle kardiyak aritmilerle iliskilidir. Anestezik
ajanlar, artan sempatik sinir aktivitesi, metabolik
anormallikler 6nceden var olan kardiyak veya
pulmoner hastalk da ASBU’de hastalar1 aritmilere
yatkin hale getirmektedir (22,23). Ayrica Sinis
tasikardisi ve siniis bradikardisi de yaygm olarak
gorilmektedir. Aritmi nedenini belirlenip uygun
tedavi yapimalidwr. EKG bulgulari, periferik
nabizlar, apikal ve radial nabiz dikkatlice
degerlendrilmelidir. Cilt rengi, nemi ve sicakligina
bakmahdr. Acil durumlar igin  her zaman
restisitasyon ekipmanlar1 hazr bulundurulmalidir
(4). Dolagsm problemleri hemsirelik bakmimna

yonelik kavram haritas1 Sekil 2°de yer almaktadir

(Sekil 2).
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Sekil 2: Dolagmm Problemleri ve Hemsirelik Bakim Kavram Haritasi

Norolojik Degerlendirme ve Hemsirelik Bakimi
Ameliyat olan kisiler genellikle kendilerini
glivensiz, gergin ve stresli hissederler. Kaygi,
yasami tehdit eden durumlara karst normal bir
tepkidr ~ ve  daha  ¢ok cerrahi  islem,
komplikasyonlar, semptomlar, iyilesme siireci ve
bakimmn verilmesi ile ilgilidir (13,15). ASBU’de en
sk goriilen norolojik komplikasyonlar arasmda
delryum  yer almaktadwr. Deliryum  biling
diizeyindeki degisiklik, dikkatsizlik ve diizensiz
diisince ile karakterize akut bir beyin islev
bozuklugudur. Hastada deliryumun goriilmesinde

agri, hipoksemi, sivi-elektrolit dengesizligi ve ilag

etkisi gibi nedenler ile uzun siireli hastanede yatis,

kognitif =~ bozukluk,  fonksiyonel  diislis rol
oynamaktadr (13,14).

Deliryum,  hiperaktif belirtilerle  (ajitasyon ve
huzursuzluk ile hiperaktif alt tip) veya hipoaktif
belirtilerle (uyusukluk ve dikkatsizlik ile hipoaktif
alt tip) ortaya cikabilmektedir. Card ve arkadaslari
(2015), tarafindan 400 hasta iizerinde yapilan bir
cablsmada, 124 hasta (%31) ASBU'ne kabuliinde
deliryum belirtileri gostermis ve 65 hastada (%16)
ASBU'nde kaldklar1 siire boyunca deliryum
belirtileri  tespit edimistir  (24). Deliryum igin

dogru bir degerlendirme, olumsuz sonuglari
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onlemek i¢in tedavi ve karar vermede yol gosterici
olabilmektedir. Deliryumun bilinen bir tedavisi
yoktur ancak perioperatif donemde dikkatli bir
yaklasim insidansini Ve siddetini azaltabilmektedir
(24). Hemsire hastanm hepatk veya renal
ensefalopati gbi altta yatan hastalklarmi ve
metabolik bozukluklarini sorgulamaldr. Yetersiz
hidrasyon, arteriyel hipoksemi, hiperkapni, agri,
sepsis,  elektrolit dengesizliginin ~ varhgini
arastrmalidir. Hastann biling diizeyi,
oryantasyonu, komutlar1 takip etme yetenegi
degerlendirilmelidir. Hastann pupil boyutuna ve
reaksiyonuna  bakimali, uyku ve wuyanklilik

durumu takip edilmelidir (9).

Giirel B. ve Kogagli S.

Anksiyete ve depresyon cerrahi prosediirler gegiren
hastalarda yaygmn olarak goriilir ve ameliyat siiresi
boyunca rahatsizliga neden olmaktadir.
Bilinmemezlik, daha oOnceden yasanmug cerrahi
deneyim, kaybedilen viicut pargalar1 hastalar i¢in
anksiyete ve depresyon olusturur. Hastann uyku
uyanik ik durumu, pupil reaksiyonuna
bakimalidir. Hastann biling diizeyi, oryantasyonu
ve komutlar1 takip etme yetenegi
degerlendirilmelidir. Hastann uyku ve uyaniklilik
durumu  degerlendirilmelidir  (24,25). Norolojik
problemleri hemsirelik bakmumna yonelik kavram

haritast Sekil 3’te yer almaktadir (Sekil 3).

Deliryum Anksiyete ve Depresyon
neden olur neden olur
Agn Bilinmemezlik
Hipoksemi Deneyimler
Swvi-elektrolit dengesizligi Kaybedilen viicut pargalan
Ilag etkisi

\ olusur

f olusur

Nérolojik Problemler ve Hemsivelik Bakimu
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ASBU’de olusan || sonrasibiligsel Komutlari takip etme
komplikasyonlar bozukluk yetenegi

Amelivat sonrasienfeksivon Pupil boyutu

Sekil 3: Norolojik Problemler ve Hemsirelik Bakim Kavram Haritas1
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Agrimin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi hastalar ik olarak ASBU’de akut
agrmin  farkina varrlar. Bu nedenle en onemli
hedeflerden biri agrt yonetimidir (26). Ganter ve
arkadaslar, ASBU’ye kabul edilen 12.179 hastanm
%27’sinin agr1 deneyimledigini (27), Van Boekel
ve arkadaglar1 da (2019) ameliyat sonrast 1014
hastadan %55’inin ameliyat sonrasi ilk giin orta ve
siddeth agn yasadiklarmi belirflemislerdir (28).

Agrmm giderilmesi metabolk ve endokrin stres

yanitin azaltilmasi, tromboembolik
komplikasyonlarin azaltilmasi, kognitif
fonksiyonlarm ~ korunmasi,  mobilizasyon  ve

rehabilitasyon siiresinin azaltilmasi, hastane kalig
stiresinin ve maliyetin azaltilmasi, kronk agri
gelisiminin Onlenmesi agismdan onemlidir (26,27).
Hastalara ASBU’de, agriya yonelik  olarak
genellikle  rejyonel anestezi, epidural veya
intratekal ve istemik opoidler, hasta kontrollu
analjezi teknikleri kullanilmaktadir. Ameliyat
sonrast  agrmin  giderilmesinde  birden ¢ok
analjeziklerin kombine (nonsteroid antiinflamatuar
ajan ile opioid gbi) ajanlarla  uygulandigi
multimodal analjezi yontemleride siklkla tercih

edilmektedir. Multimodal analjezi yontemi ile yan

etkilerin  (solunum depresyonu, bulanti-kusma,

Giirel B. ve Kogagli S.

bagrsak motilitesinde azalma gibi) goriilme orani
azalr ve gicli bir analjezik etki saglamaktadir
(9,29). Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Derneginin
kilavuzlarma  gore, agrmm  rutin  olarak
degerlendirilmesi ve izlenmesi, komplikasyonlari
onlemekte ve erken dénemde fark edilmesine
yardimct olmaktadir (30). Bununla birlikte, biling
kayb1 ve sozii ifadenin yetersizligi, ASBU’de
agrmin degerlendirilmesini ve  tedavisini
giiclestrmektedir (26,29). Bu durumda hemsire,
hastalarin  agrisin1 objektif olarak degerlendirmek
icin davranissal tepkileri (Davranssal Agri Olgegi
gib) ya da fizyolojik tepkileri (kardiyak ve
vaskiiler sempatik yaniti degerlendiren pupiller
refleks ve solunum sayis1 gbi) dikkate almahidir.
Hemgire hastann soézel olarak agrisi oldugunu
belirttiginde buna manmahdr (28). Agrn esas
olarak 6mel bir alg oldugundan, iletisim
kurulabilen hastalar i¢in Gorsel Analog Skala
(VAS), Wong-Baker Yiizler Agri Derecelend irme
Olcegi, Saysal Agn Derecelendirme  Olgegi
(NRS), Soztii Agr1 Derecelendirme Olgegi (VRS)
gibi oOlgekler kullanilabilir. Agrinin

degerlendirilmesi hemsirelik  bakmuna yonelik

kavram haritas1 Sekil 4’te yer almaktadir (Sekil 4).
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Viicut ~ Sicakligimin  Degerlendirilmesi  ve
Hemsirelik Bakimi

Normoterminin saglanmas1 i¢in hastanin viicut 1s1s1
diizenli aralklarla degerlendirilmelidir. Hipotermi
cerrahi hastalarinda sik goriilen bir
komplikasyondur ve tim cerrahi ve anestezi siiresi
boyunca ortaya cikabilir ve genellkle viicut
sicakhgin  <36°C olmast olarak tanmlanr (31).
Birgok faktor hastalarin ameliyathaneye geldikten
sonra termoregiilasyon mekanizmasini etkileyerek
hipotermiye neden olmaktadir. Soguk
ameliyathane ortami, IV svilar, anestezi bigimleri
(genel ya da spinal, ozellikle volatil ajanlar),
ameliyat  tiirleri  hastanm  viicut  sicakhgini
etkilemektedir. Ozellikle pediatrik ve geriatrik
gruptakiler, hipotermi olusumuna yatkindirlar.
Hipotermiye bagh olarak gelisebilecek yan etkiler
bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon,
ajitasyon ve titremedir. Artan O? tilkketimi, laktik
asit ve karbondioksit tretimi kan ve kafa igi
basmem artisma neden olmaktadwr. Titreme, agri,
bulanti ve kusma ameliyat sonrasi komplikasyon
yiksek ates goriilebilmektedir (4). Hipertermisi
olan hastaya soguk uygulama, antipiretik ve

antbiyotik ila¢ tedavisi uygulamahdr. Hemsire

Giirel B. ve Kogagli S.

riskini  arttrmaktadir  (32). Ameliyat ~ oncesi
hipotermi  (33-36°C), bozulmus yara iyilesmesi,
koagiilopati, ameliyat sonrasi oksijen tikketiminde
artis,  ve kardiyak  aritmiler gbi  ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Siddetli
hipotermi atriyal fibrilasyona, erken ventrikiiler
kasiimalara ve ventrikiiler fibrilasyona  yol
acabilmektedir (31). Hemsire, hipoterminin belirti
ve bulgularm1 ve neden olan risk faktorlerini
belirlemelidir. Hastanm viicut sicakhigini oral,
temporal ve timpanik membran yoluyla diizenli
aralklarla Olgmeli ve kaydetmelidir. Hastanin
cildini nem, renk ve 1s1 yoniinden gozlemlemelidir.
Hipotermisi olan hastanin  viicudunu  ortmeli,
miimkiin ise ortam oda sicakhgmi arttrmali,
intravendz ve irigasyon soliisyonlarini sttarak
uygulamali  ve  harici  1sitma cihazlarini
kullanmalidir (4).

Hipertermi, ciddi bir hipermetabolik siirectir ve
ASBU’de ortaya cikabilir. Yara yeri enfeksiyonu,
solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonu olan, uzun
stire antibiyotik kullanan ve sepsisi olan hastalarda
hipertermiden  6nce  hastayl

gelisebilecek

inflamasyon ve enfeksiyon acisindan

gozlemlemelidir (31).
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Viicut sicakhgmin degerlendirilmesi  hemsire lik
bakimma yonelk kavram haritas1 Sekil 5°te yer

almaktadr (Sekil 5).

Giirel B. ve Kogagli S.

Soguk uygulama
Vital bulgu takibi

Rejyonel analjezi

Vital bulgu takibi
Isitma malzemeleri

Oda sicakhgi

frigasyon soliisyon 1s1s1

Antipiretik ve
antibiyotik tedavisi
Oda sicakhigi

frigasyon soliisyon 1s1s1

Epidural analjezi

l degerlendirilir l

degerlendirilir

Hasta kontrollii analjezi (PCA) - - Hi ) .
Multimodal analjezi Hipotermi iperterrmi
Non-farmakolojik yontemler , |
» " Sepsis
agr1 kontrolii o .
Soguk ameliyathane Yara yeri enfeksiyonu,
Agnmin Degerlendirilmesi Ve g”f‘“ﬁ Vsl Solunum yolu, idrar
Hom<ivolil Rl OgUK IV siviar yolu enfeksiyonu....
bl A Anestezl bicimleri Uzun siire antibiyotik
ﬁeden olur \deéerlendirilir Anmeliyat siiresi kullanimmu
neden olur
Pozisyon Agrinin; \ neden olur
Insizyon yeri yeri,cinsi,yogunluk Viicut lsisindaki Degisiklikler ve Hemsirelik
Kas spazmlar Davranigsal tepkiler Rk
Anksiyete,korku Fizyolojik tepkiler -
Sekil 4: Agrmin Degerlendirilmesi ve Bakimu Sekil 5: Viicut Isisinda Degisiklikler ve Hemsirelik Bakmmu
Kavram Kavram Haritas1 Haritasi
Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesi ve ASBU’de bulanti goriilme oram yaklasik olarak

Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrast bakim initesinde sk goriilen
biri

komplikasyonlardan bulant-kusmadir ve

hastalarm  yaklask  %30'unu  etkilemektedir

(33,34). Stephenson ve arkadaslarmin 500 hasta

tizerinde yapmus olduklar1 kohort ¢alismada

%20 iken (35), baska birgok merkezli prospektif
kohort ¢ahsmada bulant1 oram %19,9 ve kusma
oram %3,9 olarak saptanmustir (36). Amirshahi ve
arkadaglar1 (2020), on bir iikede 22.683 hasta
lizerinde  yaptiklar1 ¢alismada bulanti oranm
%27,7-31,4, kusma oram ise %16,8 olarak ifade

etmiglerdir (36).
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Bulant:1 ve kusma, ASBU’de ameliyat srasinda
kullanilan  anestezinin  tiirli, siiresi ve opoid
kullanimina bagh olarak gelisebilmektedir (33,35).
Ayrica gastrointestinal  (gastroenterit, hepatit),
kardiyovaskiiler ~ (akut miyokard enfarktiisii,
konjestif kalp yetmezligi), norolojik (migren,
vestibliler  bozukluklar), psikiyatrik (anoreksia
nervosa, anksiyete bozukluklari), metabolik
(diyabetes mellitus, Addison hastaligl) ve diger
nedenlere (hamilelik, cerrahi operasyon) bagh
olarak da goriilebilmektedir (33).

Ameliyat sonrasinda hastalar, bulant1 kusmanin
komplikasyonlar1 olarak yara aclmasi,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve pulmoner

aspirasyon  gbi problemlerle  karsi karsiya

Giirel B. ve Kogagli S.

gelebilmektedir  (4). Hemsire hastanin  aldig:
cikardigi smv1 zlemini yapmal, cilt turgorunu
degerlendirmelidir. Bulant1 ve kusmay1
degerlendirip kaydetmek icin bulanti ve kusma
Olcekleri  kullanabilir.  Bulant1  kusmasi  olan
hastann  basi kontrendike degilse sol lateral
cevrilmelidir ~ (5). Doktor istemine  uygun
antiemetik ila¢ uygulamahdwr. Hastann mide
icerigini  renk, miktar ve koku bakimmdan
degerlendirmeli ve kaydetmelidir. Hasta sk sk
kusuyorsa  veya mide  distansiyonu  varsa
nazogastrik sonda takilabilir (33,36). Bulanti
kusmada hemsirelik bakmna yonelik kavram

haritas1 Sekil 6’da yer almaktadr (Sekil 6).

Bulanni-kusma Problemleri ve Hemsirelik Bakinu

1
/)usur & neden olur

\deéerlendirilir

Anestezi turd,

Anestezi siiresi Yara acilmasi Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi
Opoid kullanim Dehidratasyon Cilt turgorunu
Gastrointestinal, Elektrolit dengesizligi pozisyon

kardiyovaskiiler, nérolojik, Pulmoner aspirasyon Antiemetik ilac tedavisi
psikiyatrik, metabolik gibi Mide igerigi renk, miktar ve

Ameliyat bolgesini

diger nedenler

koku
Mide distansiyonu

Sekil 6: Bulanti-Kusma Problemleri ve Hemsirelik Bakimu Kavram Haritasi
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Anestesi Sonras1 Bakim Unitesinden Aynlma
Kriterleri

Anestezi sonrasi bakmm T{nitesinde stardart bir
kalma zamam yoktur. Bu zaman siiresi hastadan
hastaya degisen bir durumdur. Ameliyat sonrasi
bakmm tiinitesinde hastalar uyku uyanklik donemi
bittiginde yavas yavas aylmaya baslamaktadir.
Hastaya ilk once sozel uyari verilir, uyandirilmaya
calsilir yetersiz kalnrsa hastaya dokunarak uyari
verilmektedir. Hasta ASBU’den ayrilmadan o6nce
hemsire, vital bulgulariny, biling-agri-
oksijenizasyon diizeyni, aldigi c¢ikardigr sivi
takibini, solunum fonksiyonlarini
degerlendirmelidir (37,38).

Hastann hayati bulgular1 stabil, bilinci acik,
dolagminin yeterli olmasiy idrara c¢ikabilmesi,
ayaga kalkabilmesi, bulanti-kusmanm olmamasi,

cerrahi bolgede kanama ya da akmti yoksa hasta

eve (ayaktan tedavi) gonderilmektedir. Baska bir

Giirel B. ve Kogagli S.

klinige veya yogun bakm iinitesine donmesine
karar verilmesinde ve bakimmn standardize
edilmesinde genellikle Modifiye Aldrete Skorlama
Sistemi (MASG) kullanilmaktadir. MASG aktivite,
solunum, dolasim, biling ve spO2 seviyesini
degerlendirilen bes alt boyutu degerlendirmekted ir.
Her bir boyut 0-2 puan arasmnda puanlanrr, toplam
8-10 puan arahfma ulasmasi hastanin ASBU’den
¢ikmaya hazir oldugunun gostergesidir. MASG’ne
gore 8 puanin altmdaki hastalar baska bir birime
gonderiimemelidir (38,39). Ozmen ve arkadaslar:
(2020), MASG ve skorlama sistemi kullanilarak
takip edilen hastalarda ASBU’de erken dénemde
gelisen komplikasyonlar1 degerlendirdik leri
cahgmalarinda, skorlama sistemi kullanilmayan
hastalarda daha ciddi komplikasyon gelistigini
saptamslardir (40). Modifiye Aldrete skorlama

sistemi Tablo 1’de yer almaktadrr (Tablo 1)
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Tablo 1. Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi

Giirel B. ve Kogagli S.

Dort ekstremiteyi de hareket ettirebiliyor 2
Aktivite - — —

Iki ekstremiteyi hareket ettirebiliyor 1

Ekstremitelerini istemli veya emir ile hareket ettiremiyor 0

Derin soluyabiliyor ve 6ksiirebiliyor 2
Solunum - :

Dispneik, yiizeyel veya smnirh soluk alip verme 1

Apneik 0

Kan basmeci £20 mmHg preanestezik donem 2
Dolagm

Kan basmecr +20 — 50 mmHg preanestezik donem 1

Kan basme1r £50 mmHg preanestezik donem 0

Tamamen uyanik 2
Biling

Seslenerek uyandiriliyor 1

Yanit vermiyor 0

Oda havasinda satiirasyon > %92 2
Oksijen Satiirasyonu — )

Satiirasyonu >%90 tutmak icin O2 gerekir 1

02 destegiile < %90 0

SONUC

Derlenme {initesi hastalarin kisa bir stire bulundugu
ve onemli komplikasyonlarla karsi karstya kaldigi
akut klink bir alandr. Bu nedenle, ASBU
hemsiresi hasta bakiminda bilgi, birikim ve mesleki
doénemde

becerilerini kullanarak erken

komplikasyonlar1 ~ onlemeli, gelisebilecek yan

etkilere erken donemde midahale etmelidir.

Hemsirelik  bakmm  sayesinde  mortalite  ve
morbidite  goriilme oranlart ve hastanede kalig
siresi de azalabilmektedir. Ayrica literatiirde
ASBU’de hemsirelik bakmma yonelk smirl

sayida c¢alisma bulunmakta olup, hemsireler bu
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konuda arastrmalar

yaparak literatiire katkida

bulunmalidir.
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Hemsirelik Egitiminde Teknolojik Bir Yaklasim: E-Ogrenme
Betiil SAHIN*

07/

Hemgirelik, kantta dayah kapsamh tibbi uygulamalar iceren, teknik bilgi ve beceri donanmm gerektiren elestirel
diisiinme becerileri kullanmay1 temel alan bir sorun ¢ézme stireciolarak tanimlanmaktadr. Degisen ve gelisen diinyada,
hemsirelik egitiminde, geleneksel yontemlerin teorik bilgi ve klinikk uygulama arasmda olusturdugu boslugun
doldurulmasi i¢in bir kdprii gorevi goren teknolojik yontemlerin kullaniimas1 beklenmektedir. Egitimde teknoloji ve
dijitallesmeyle Dbirlikte Ogretimin, {iniversitelerin ve kampiislerin web siteleri aracih@iyla hazrladigi e-6grenme
ortamlart ve cevrimici ortamlar gibi ag sistemleri araciigiyla gerceklestirildigi goriilmektedir. E-0grenmenin,
hemsirelik Ogrencilerinin egitmen liderligindeki geleneksel yontemlerden daha hizh bilgi ve beceri kazanmalarma
yardimc1 oldugu, Ogrencilerin 6z gliven gelisimne ve memnuniyetine olumlu katkilar sagladigi  6nemle
vurgulanmaktadir. Bu derleme ¢ahgmasinda, elektronik 6grenme (e-6grenme) teknolojilerinin  hemsirelik egitimi
izerindeki etkilerinin literatiir kapsammda incelenmesi ve hemsirelik uygulamalarma iliskin bilgi ve beceri gelisiminde

e-dgrenmenin roliine vurgu yapilmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Egitim Teknolojisi; Hemsirelik Egitimi; Ogrenme

A Technological Approach To Nursing Education: E-Learning
Betiil SAHIN*

ABSTRACT

Nursing is defined as a problem-solving process based on using critical thinking skills that require technical knowledge
and skill equipment, including extensive medical practices based on evidence. In the changing and evolving world, the
use of technological methods in nursing education is expectedto be used asa hyperlink to fill the gap betweentheoretical
knowledge and clinical practice of traditional methods. In education, technology and digitization together with education
is realized through network systems such as e-learning environments and online environments that universities and
campuses prepare via websites. It is emphasized that e-Learning helps nursing students gain knowledge and skills faster
than traditional instructor-led methods, and contributes positively to the development and satisfaction of self-confidence.
This review aims to study the effects of electronic learning (e-learning) technologies on nursing education within the
literature and to highlight the role of e-learning in the development of knowledge and skills related to nursing practices.

Keywords: Educational Technology; Learning; Nursing Education
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Hemsirelik Egitiminde Teknolojik Bir Yaklagim: E-Ogrenme
GIRIS

Hemsirelk, kanta dayah  kapsamh  tibbi
uygulamalar igeren, teknik bilgi ve beceri donanimi
gerektiren elestirel diisiinme becerileri kullanmay1
temel alan bir sorun ¢Ozme siireci olarak
tanimlanmaktadir (1-4). Bu siirecm, hemsirelik
tams1 koyma, girisimleri planlama, uygulama ve
degerlendirilme asamalarindan olustugu ifade
edimektedir (4). Hemsirelerin, yalmzca mevcut
sorunlar1 degil olusabilecek risklere yonelk de
farkindalik kazanmalar1 gerektiginden bu siirecin,
hemsirelik egitiminin siirekli olmasmni gerektirdigi
onemle vurgulanmaktadir (4,5).

Hemsirelkk programlarindaki 6grenci sayisinin
artmasiyla ¢esitli  kiiltlire] ve sosyoekonomik
yapiya sahip Ogrenci niifusunun, fakiilteler
acismdan  benzersiz  08renme  ihtiyaglarinin
karslanmasina iliskin bir zorluk meydana getirdigi
belirtilmektedir (6). Degisen ve gelisen diinyada
hemgsirelik  egitiminde, geleneksel yontemlerin

teorik  bilgi ve klink arasnda

uygulama
olusturdugu boslugun doldurulmasi icin bir koprii
gorevi goren teknolojik yontemlerin kullanilmas1
beklenmektedir (7). Saglk hizmetlerinin

gelismesiyle bakimm kalitesi beklentilerinin artmasi,
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nitelikli hemsirelerin klinkk yetkinligi ve mevcut
klink beceri egtimi yontemlerinin yeterliligi
konusunda tartismaya tesvik etmekte, 0grencilerin
hemsire lik

yetkinligini artrmak icin

uygulamalarmda teknoloji kullaniminin
zorunlulugu ve yenilikgi Ogretim stratejilerine olan
ihtiyac  vurgulanmaktadir ~ (8-10).  Ozellik le
yiiksekogretim kurumlarmin Covid-19 pandemisi
stirecinde egitim iceriklerini hizh bir sekilde dyital
platforma aktarmaya odaklandik lar1
belirtilmektedir (11,12). Bu siirecte gerceklesen
Ogretim modelinin, iiniversitelerin ve kampiislerin
web siteleri araciligiyla hazrladigi  e-0grenme
ortamlar1 ve ¢evrimi¢i ortamlar gibi ag sistemleri
aracihgryla gerceklestirildigi goriimektedir (13).
Avrupa Komisyonu e-ogrenmeyi, imkanlara ve
hizmetlere  erisimin  yam swra uzaktan bilgi
ahsverisi ve i birligini kolaylagtirarak Ogrenme
kaltesini  artrmak  i¢cin @ yenmi  multimedya
teknolojilerinin ve internetin  kullanim1  olarak
tanimlamaktadir (14).

E-O6grenmedeki "e" harfi "elektronik" kelimesinin

karsihgr oldugu win e-Ogrenme, ¢evrimigi veya

cevrimdigt ¢alisan kisiler veya gruplar tarafindan,
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aga bagh veya bagimsiz bilgisayarlar ve elektronik
cihazlar yoluyla es zamanli veya es zamansiz
olarak  ylriitilen tim egitim faaliyetlerini
icermektedir (6). Teknoloji tabanh e-6grenme,
Ogrenme materyalleri  olusturmak, Ogrencilere
lletmek ve egitim igeriklerini hazirlamak amaciyla
mnternet ve difer yaygmn teknolojilerin kullanimi
olarak da ifade edilmektedir (15).

Elektronik  6grenmenin  kullanimi1  ve mevcut
durumunu belirlemek amaciyla yapilan ¢ahsmada,
Ogrencilerin  bilgi ve Dbeceri kazanmimlarinin,
egitmen Onderligindeki geleneksel yontemlere gore
daha  hizhh olmasina yardime1 oldugu
belirtilmektedir (16). E-6grenmenin, Ogrenmede
esneklik, egitime kolay erisilebilirlik, etkinlik,
maliyet etkinlifi ve 68renen etkilesimini icerdigini
bildirilmektedir (17). Teknolojik uygulamalarin
ogrencilere istedikleri kadar tekrar yapabilme,
beceri 6greniminin kalic1 olmasina yardimci olma,
bilgisayar yazilimlar1 sayesinde Ogrencinin yaptigi
uygulamanin  sonucunu  gorebilme,  elestirel
distinme ve klinikk karar verme gibi becerileri
gelistrme, Ogrenme dlizeylerini, 6z gliven ve
memnuniyetini, fiziksel

degerlend irme

becerilerinde  kendilerine  giivenlerini  arttirma
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firsati sundugu ifade edimektedir (18-22). E-
Ogrenme ortamlarmin  hemsirelikk  6grencilerine;
hemsireligin ~ gerektirdigi  kuramsal bilgi ve
becerileri, geleneksel ortamda sunulan bilgi ve
beceriere  gére daha etkii  bir sekilde
kazandrabildigi bildirilmektedir (4).

Bu derleme cahsmasinda, elektronik Ogrenme (e-
Ogrenme)  teknolojilerinin  hemsirelik  egitimi
iizerindeki  etkilerinin  lteratlir ~ kapsaminda
incelenmesi ve hemsirelik uygulamalarina iliskin

bilgi ve beceri gelisiminde e-0grenmenin roliine

vurgu yapilmasi amaglanmistir.

E-Ogrenmenin Cesitleri ve Ozellikleri

E-Ogrenme, etkilesim zamanmna gore senkron (es
zamanl1) ve asenkron (es zamansiz) olmak iizere ki
grupta incelenmektedir (23). Es zamanh e-
Ogrenme, sohbet ve video konferans yoluyla ger¢ek
zamanlh olarak gerceklesen cevrimigi ¢ahsmalari
icermektedir (23,24). Es zamansiz e-0grenmenin,
kurslara ¢evrimi¢i forumlarda yaymlandiktan sonra
web, e-posta ve mesaj panolar1 aracihifiyla erisimi
icerdigi  bilinmektedir. Boylece asenkron e-
Ogrenme, ayni anda ¢evrimi¢i olmamz gerekmedigi

anlamma gelmektedir (23). E-6grenmenin, uzaktan
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egitimle baslayp ardndan bilgisayar destekli
egitim ve giiniimiizde e-6grenme uygulamalar ile
devam ettigi bilinmektedir (25).

Uzaktan egitim temel olarak, 6greten ve 6grenenin
birbirinden  fiziksel olarak ayr1  ortamlarda
bulunmalarina ragmen bu bigime bagh olarak
gerceklestirilen ve siirdiiriilen bir egitim sistemi
olarak ifade edimektedir. Akademik amagh ik
uzaktan egitim uygulanmasmin 1858 yilinda
Londra Universitesinde gerceklestirildigi
bilinmektedir.  Uzaktan Ogretim  yOntemiyle,
egitiminin  biligsel, gorsel ve isitsel iletisim
araclartyla verilmesi amaglanmaktadr (25).
Giinlimiizde uzaktan egitim etkinlikleri genel
olarak ¢evrimi¢ci Ogrenme ortamlar1 yoluyla
gerceklestirilmektedir. Watson ve arkadaglarina
gbre cevrimici  Ofrenme, "Internet {izerinden
gerceklestirilen, Ogreten ve Ogrenenlerin farkh
mekanlarda oldugu, bir egitim ve O0gretim ortami
sunmak i¢in web tabanh bir yazihmm kullanild1g1,
Ogretici yonetimli bir egitim progranmuidu” (26).
E-O0grenme gesitlerinden  biri  olan  bilgisayar
destekli ogrenme (BDQ), bilgisayar destekli
ogretim  olarak da adlandrilmaktadir.  BDO,
elektronik

Ogrenmeyi  gerceklestirmek  icin
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cihazlarin/bilgisayarlarm  kullanilmasini  ifade
etmektedir (27). Bilgisayar destekli 6grenme,
gorsel, isitsel agidan zengin ve kapsamh olup,
Ogrencilere aym anda yaziyi, sesi, grafigi, videoyu
ve sanal gercekligi bir arada sunmaktadir (25).

E-O0grenmeyle iliskili baska bir kavram da mobil
Ogrenme (m-Ogrenme)dir. M-0grenme, yalnizca
Ogretme ve Ogrenme amaciyla mobil araclarin

kullanildig1 elektronik materyallere ve kaynaklara

erisim olarak ifade edimektedir (28).

Hemsirelik Egitimi I¢cin E-Ogrenme Modeli
Gelistirilmesi

Teknolojinin, yliksekdgretimde devrim yaratan bir
kavram olarak konumlandig1 ve teknoloji tabanl
egitimin artik diger 6gretim yontemlerinin yerini
aldig ifade edilmektedir. Geleneksel yontemlerde
egitim, Ogretmen ve Ogrencilerin smif gbi bir
egitim ortammnda fizksel varlklar1t ie smirlt
kalmaktadr (29). Buna karsik, elektronik
Ogrenme  (e-O8renme) gibi teknoloji  tabanh
yontemlerde, odak noktasi Ogrenciler ve onlarin
smif, Ogretmen ve egitim ortamu ile internet
iizerinden

etkilesimleri  saglanmaktadir  (30).

Raoufi ve arkadaglari, bu yontemin, kolay erisim,
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glincellenmis egitim materyalleri,

bireysellestirilmis Ogrenme, ogrencilerin
iceriklerle dogrudan etkilesimi, yer ve zaman
esnekligi, Ogretici maasy, smif, Ogrencilerin okula
gidip gelmesi vb. ile ilgili harcamalarin azalilmasi
yoninden maliyet etkinlii ve &grencilerin
birbirleriyle etkilesimleri gibi bircok faydasindan
sOz ettigi ¢aliymalarinda, olumlu sonuglar1 Gnemle
vurgulamaktadirlar  (31-33). Buna gore, e-

Ogrenmenin  yiksek  Ogretimde  kullaniminin
artmasiyla  birgok iniversitenin  bu  yontemi
Ogretme ve Ogrenme siireglerine dahil etmek
zorunda kaldiklar1  belirtilmektedir  (31). E-
Ogrenmenin, egtimde yeni ve yetkinlesen
yontemlerden biri olup birgok iilkede hemsirelik
baslandig1 fade

egitiminde kullanilmaya

edilmektedir (31, 34-37).

Sahin B.

E-6grenmenin, egitimde uygulanmasi ve hatalarin
Onlenmesi i¢in gegerli bir rehber veya model, yani
gerekli tim formatlar1 kapsayan net bir cergeve
seklinde mimkiin olan bilimsel bir tasarmm
gerektirdigini belirtilmektedir (31). Bu nedenle,
hemgirelik e8itimi  i¢in  bir e-O6grenme modeli
tasarlanmustir. Onerilen bu model, alt bilesenleriyle
birlkte toplam yedi bilesen icermektedir: 1)
Gerekli donanim ve yazilima sahip altyapy;, 2)
Teknik, egitim ve mali destek; 3) Egitim, Ogretim-
ogrenme yontemleri; 4) Icerik, fakiilte, ders,
kullanic1 ve sistem degerlendirmesi; 5) Etik/Yasal;
6) Kiiltiir; mang ve motivasyon yaratmak; 7)
Ogrenci, ideyici ve kullanicidan olusan alt

bilesenlere sahip 6grenen (31).
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Telmilc imkanlar ve hilgi iletisim teknolojisi

f | Etik Yasal
i Elekironik ortama yinelil

Sekil 1: Hemgirelikte e-6grenmenin birincil modeli (31)

Etik-Yasal Kiiltiir

Elektronik ortama’
yonelik etik kodlann ve\

kurallarm  gelistirilmesi, Klinik ortamm kiltiirlenmesi
fikni milkiyet, fiziksel ve | gibi alt bilesenleri olan
sanal ortamda kiilfiir; inang ve motivasyon |

profesyonellik

-Klmik kararlar verme yetenagi

6&““5 -Problem ¢ozme yetenegi F—
:KKﬁhmdmeogenu Ofrenme
~Verimlilik
-Hastanm thtiyaglanm tamma

Sekil 2: Hemsirelikte e-6grenme modeli (31)
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E-Ogrenmenin Avantaj ve Dezavantajlan
E-Ogrenmenin Avantajlar

E-O6grenmenin  egitimde  kullanilmasmin  ¢esitli
yararlarindan s6z edimektedir. Cesith faydalari
g0z Oniine alndiginda, e-O0grenmenin en iyl egitim
yontemleri arasinda kabul edildigi goriilmektedir.
Cesiti  cahsmalar, e-6grenme teknolojilerinin
okullarda yaygmlagsmasinin bir¢ok avantaj ve fayda
sagladig1 sonucuna variddigini belirtmektedir (38-
42).

E-O0grenmenin egitimde kullanilmasmin literatiir
taramasndan elde edilen avantajlarindan bazlari
sunlardr (14):

1. Zaman ve mekan agisindan esneklik sagladig:
(43),

2. Bilgiye erisim kolaylig1 saglamasiyla bilgi ve
niteliklerin etkinligini arttrdig1 (14),

3. Ogrenen-6grenen  ve  Ogrenen-dgreten
etkilesimini ve iletigimini arttrdig1 (44),

4. Sonuglandrma ve degerlendirmenin  hizli
olmasmi ve hatalarin kisa siirede diizeltilmesini
sagladig1 (14),

5. Maliyet yoniinden uygun ve etkin kabul edildigi

(38),

Sahin B.

6. Ogrenenlerin bireysel farkliliklarmi dikkate
aldig (38),

7. Akademik  personel eksikliginin  telafi
edimesine yardimci oldugu (14, 38),

8. Kendi kendine ilerlemeye olanak sagladigi,
memnuniyeti  arttrdigi  ve  stresi  azalttigi
belirtilmektedir (14, 38, 40).

E-Ogrenmenin Dezavantajlart

E-Ogrenmenin, egitimde benimsendiginde sahip
oldugu avantajlara ragmen baz dezavantajlar1 da
oldugu belirtilmek tedir. Arastrmalar, e-
Ogrenmenin bazi dezavantajlara sahip oldugunu
desteklemektedir (14, 40, 42, 45).

Yapilan bazi

calismalar e-0grenmenin

dezavantajlarini asagidaki sekilde ifade
etmektedirler:

1. Opgrencilerin  derin  diisiincelere ~ maruz
kalmalarma ve birbirinden uzaklasmalarinin yani
sira etkilesim veya iliski eksikligine neden oldugu
(14),

2. Egitmenlerle yiiz yiize egitim yapimasinin
Ogrenme siirecini ¢ok daha kolay hale getirdigi

(46),
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3. Ogrencilerin  iletisim  becerileri  iizerinde
olumsuz bir etkiye sebep olabilecegi (45),

4. Smavlarda kopya gibi kotli durumlari kontrol
etmenin veya diizenlemenin zor olacag (14),

5. E-0grenme iceriklerinin inthal ve izinsiz
yaymlanma ihtimali ~ nedeniyle kolaylik la
kopyalanabilecegi (14),

6. Kurumlarm ve egitmenlerin sosyalizasyon
rolinii  geriletmesi agismdan olumsuz etkilere
sebep oldugu (45),

7. Tim alanlar veya disiplinler icin egitinde e-
ogrenmenin kullanilamadig1 (14),

8. Yogun kullanim: nedeniyle web sitelerine
erisimde aksakliklara yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumun da hem zaman hem
de maliyet agismdan beklenmedik sonuglara yol
acabilecegi ifade edilmektedir (14, 40, 42, 45).
E-Ogrenmenin  Hemsirelik  Egitimi  ve
Hemsirelik Ogrencileri Uzerindeki Etkileri
E-O0grenme  yaklagimlarinin, Ogrenen merkezli
oldugu belirtilmektedir. Hemgirelk egitiminde
“Ogretme”  kavrammin  “O8renme”  seklinde

degistigi goriilmektedir. Yer ve zaman konusunda

esneklk ve bagmsizlk saglayan e-6grenme

Sahin B.
ortamlarinin, Ogrenenlere cesith O0grenme
deneyimleri sundugu, bireysel Ogrenme

sorumluluklarmi almalarin1 saglayarak bu degisimi
destekledigi goriilmektedir (4, 47). Ogreticilerin
rolii, e-Ogrenme ortamlarinda bilgi vermek degil;
Ogrenenlerin 6grenme kaynaklarma ulagmalar1 i¢in
rehberlik etmek, anlagilr igerikler olusturmak ve
doniitler saglamak olarak ifade edimektedir (4,
48).

Diinyada e-6grenmenin, Avustralya, Kanada,
Yunanistan, Irlanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik
ve Amerika dahil olmak tizere birgok bati tilkesinde
miifredatina dahil

hemsirelik edildigi

gorilimek tedir (49). Hemsireler, saglik
hizmetlerinde sayica en biiyilkk profesyonel
gruplardan biri olmasma ragmen, e-Ogrenme ve
etkinligi hakkinda meta-analitk  yOontemlerle
hemsireler veya hemsirelik Ogrencileri arasmda
sistematikk  bir inceleme  yapimadigr ifade
edilmektedir. Bu nedenle, e-6grenmenin  bu

profesyonel grup tizerindeki etkilerine
odaklanmanin  6nemi  vurgulanmaktadir  (50).
Literatiir e-6grenmenin, Ogrencilerin ihtiyaglarinin
iyi analiz edilip anlagilarak  kullanilmasini

onermektedir (49).
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Hemgirelk Ogretiminde e-6grenme ortamlarinin
ogrenenlere; hemsirelik i¢in gerekli kuramsal bilgi
ve becerileri, geleneksel ortamda sunulan bilgi ve
becerilere  gore daha etkii  br sekilde
kazandrabildigi bildirilmektedir (4). Ek olarak
hemgirelik Ogrencileri, mezuniyet sonrasi calsma
ortamlarinda hasta ya da saglkli bireylerin mevcut
saghk durumlarini  belirlemek, saghk egitimi
vermek icin de bu ortamlardan
yararlanabilmektedirler (4).

Diinyada ve iilkemizde yapilan ve literatiire katk1
saglayan cahsmalara bakildiginda, Aleman ve
arkadaslarmin yaptigit bir cahsmada, Ogrencileri
bagmsiz Ogrenmeye ve yansitici diisiinmeye
yonlendiren ve aym anda geri bildirim verebilen e-
O0grenme modiilinliin desteklendigi goriilmekted ir
(51). Worm, karmask bilgi ve problem ¢6zme
becerisi gelistrmek icin  e-0grenme modiiliine
dayanan vakalar1 etkili bir 6grenme araci olarak
tammlamaktadir (52). McKimm ve Swanwick de
arastrmalarinda, e-O0grenme ortamlarinin, yeni
bilgi ve beceri kazanmak ve bu edinimleri gincel
tutmak i¢in agik erisim kaynag sundugunu ifade

etmektedirler (53). McDonald ve arkadaslart ise e-
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Ogrenme ve geleneksel Ogretim  yOntemlerin
birlikte kullanilmasiyla daha elverisli bir 6grenme
bigcimi tasarlandigmi belirtmektedirler. Ayrica, e-
Ogrenmenin,  Ogrencilerin 0z  glivenini, 0z
farkindaliklarin1 ve 6z degerlendirme becerilerini
arttrdig ve stresi azalttig sonucunu
bildirmektedirler (54).

SONUC

Egitim ogretim kurumlarmin egitim iceriklerini
hizli  bir sekilde dijital platforma aktarmaya
odaklandiklar1 belirtilmektedir (11,12). Degisen ve
gelisen diinyada hemsirelik egitiminde, geleneksel
yontemlerin  teorik bilgt ve klink uygulama
arasmda olusturdugu bosligun doldurulmasi igin
bir koprii gorevi goren teknolojk yOntemlerin
kullanilmas1  beklemektedir (7). Teknoloji ve
dijitallesme ile meydana gelen O6gretim modelinin,
pandemiyle birlikte {niversitelerin ve kampiislerin
web siteleri aracihgiyla hazrladigi e-6grenme
ortamlar1 ve ¢evrimi¢i ortamlar gbi ag sistemleri
araciligiyla gerceklestirildigi goriimektedir (13).
Teknoloji tabanh e-68renme, 0grenme materyalleri
olusturmak,

Ogrencilere  iletmek ve egitim

iceriklerini hazrlamak amaciyla internet ve diger
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yaygin  teknolojilerin  kullanimi  olarak ifade
edilmektedir (15). Yapilan ¢ahsmalar sonucunda, e-
O0grenmenin, zaman, maliyet, kolaylk ve kendi
hiznda kullanilabilirligi  ve esnekligi konusunda
Ozgirlik sagladigi i¢cin  e-Ogrenme programinin
etkililiginin basarth oldugu ve Ogrencilerin bilgi,
beceri ve 0z giiven gelisimine ve memnuniyetine
olumlu katkilar1 oldugu 6nemle vurgulanmaktadir (4,

16, 17, 21, 22, 52, 54).
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Diinyada  kullanimi yaygmlasan e-0grenme

ortamlarmin, iilkemizde de hemgirelik miifredatma
entegre edilerek, karmasik bilgi ve problem ¢6zme
becerisini 0gretmek i¢in kullanilmasi etkili bir arag¢
olmas1 sebebiyle olduk¢a Onemlidir.
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Hemsirelik Bakiminda Onemli Bir Kavram: Karsilanamayan Hemsirelik Bakinu ve Nedenleri
Giilgin GULESEN *

oz

Kaliteli ve nitelikli hizmet sunumunda en 6nemli kavram olan hemsirelik bakmm cesitli nedenlerle ihmal edilerek
hasta giivenligini tehdit eden kiiresel bir sorun olarak bilimsel c¢ahgmalarda yer almaktadwr. Hasta giivenligi
literatiirline ihmal hatas1 olarak giren karsilanamayan hemsirelik bakm konusunda yurt diginda birgok kanita
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kargilanamayan hemsirelik bakmmmin boyutu, nedenleri ve sonuglar1 ile ilgili c¢ahsmalar bulunmaktadir.
Karsilanamayan hemgirelik bakimm hem hastalar hem de hemsireler agismdan olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
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Hemsirelikte Onemli Bir Kavram: Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi ve Nedenleri

GIRIS

Saghk hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir kavram
olan hasta giivenligi; kaliteli ve nitelikli hasta
bakimmnda oOnciil bir yaklasim olmasi gerekirken
cogu nedenle g6z ardi edilebilmektedir. Bu nedenle
de hasta bakiminda tibbi hatalar, uzamig yatiglar ve
hastalklara eshk eden farkh problemlerin ortaya
cikmasi  kagmilamayan sonuglardandwr  (1-5).
Saghk hizmetlerinde ithmal hatalar1 ve tibbi hatalar;
hasta giivenligini ve kaliteli hasta bakimini
engelleyen iki 6nemli hatadwr. Bu iki hata birbirini
zincirleme  olarak  desteklemekte  ve hasta
gliveligini tehlikeye sokmaktadr (1, 5). Hemsire lik
hizmetlerinin  sunumunda ise Ozelikle ihmal
hatalar1  hasta giivenligini tehdit eden, ayni
zamanda Kkaliteli hasta bakmimi engelleyen ve
cogunlukla cesith nedenlerle fark edilemeyen bir
kavramdr (1, 2, 5-7). Hemsirelk hizmetlerinin
sunumunda hasta giivenligi ve kaliteli hasta bakim
en Onemli bilesenlerdir (2, 3, 7, 8). Bakim
hemsirelik mesleginin merkezinde yer alan ve
ihmal edilmemesi gereken bir kavramdr (3, 8).
Hastalarin  tedavi siirecinde hemsirelerin  rolii

oldukca Onemlidir. Bu siirecte hastalarn aldig1

hemsirelik bakmunin kalitesi ile hem iyilesme

Giilesen G.

stirecleri hem de uzun vadeli saglk sonuglari
iizerme etkileri vardr (9). Karsilanamayan
hemsirelik bakmmu ile hastalara verilen hizmetin
niteligi ve kalitesi azalmakta bunun sonucu olarak
hastanede kalis stiresi artarak hem hastalarda hem
de calsanlarda memnuniyetin azalmasma neden
olabilmektedir (1-4, 10-13). Hemgirelik bakminin
karslanmamas1 ile  hasta  giivenligi  ihmal
edilmektedir (1, 14).
KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK
BAKIMI

Kalisch’in 2006 yilinda 2 farkh hastanede 173
hemgire Orneklemi ile yapmis oldugu nitel bir
cahsma ile tanimlanan Karsilanamayan Hemsirelik
Bakm, 2009 yihnda Kalisch ve arkadaslar
tarafindan 3 farkh hastanede 459 hemsire
orneklemi ile yapmis olduklar1 bilimsel ¢ahgma ile
kavramsal analizi yapilarak hemsirelik literatiiriine
"Kargilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakimi
(KHB)" olarak girmistir (1, 2). Karsilanamayan
Hemsirelk Bakmm (KHB), "hasta bakminda
gereksinim duyulan bakimmn tamanmunin ya da bir

kisminin ertelenmesi veya ihmal ediimesi" olarak

tanmlanmistr (2). KHB’nin tanimlanmasiyla
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birlkte son yillarda KHB’nin siklgi ve nedenleri,
KHB ile iliskili kavramlar, KHB’nin hastalar ve
hemgireler  iizerindeki  sonuglarin1  inceleyen
cabsmalar artnmustir. KHB’nin hastalar, ¢alsanlar
ve saghk kurumlar1 agismdan kiiresel bir sorun
olduguna dikkat ¢ekiimektedir (1, 2,4, 11, 15-18).
KHB’nin;

Literatir ~ incelendiginde dismeler,

basing {lserleri, kalp hastalklari, {iriner sistem

enfeksiyonlar1  gibi  hastalklara neden oldugu,
bununla birlikte hastanede kals siiresinin artmasi,
hasta memnuniyetinin azalmasi, tekrarh yatislara
ve hasta Olimlerinin artmasma neden oldugu ifade
edimistir (2, 4, 6, 11, 12, 15, 17).

Kalisch  ve arkadaslarmin  yapmis  oldugu
calsmalar ile diizenli olarak tekrarlanan kacmrilan
bakmlar ve nedenleri Tablo-1’de gosterilmistir (1,

2).

Giilesen G.

KHB hasta giivenligini ve kaliteli hasta bakimini

olumsuz etkilemesiyle birlkte aym zamanda
hemgireler iizerinde yogun strese ve diisiik benlik
saygisinin olusmasma da neden olmaktadr. KHB
nedeni ile hemsireler stres yasamakta, kendilerini
suclu ve yetersiz hissetmektedir. Bunun bir sonucu
olarak hemsirelerin memnuniyet ve i3 doyumlar1
azalarak i brakma niyetleri artmaktadr (1, 2, 7,
12,14, 17).

Diinya’da kiiresel bir sorun oldugu bilimsel
cahsmalarla desteklenen KHB ile ilgili bircok
cahsma olmasina ragmen lilkemizde smrl sayida
aragtrma yapimis olup, bu konuda daha kapsamli
cahsmalar yapilarak farkindalk yaratlarak gerekli

Onlemler almmaldir (1,2, 12).

Tablo 1: Diizenli Olarak Tekrarlanan KHB ve Nedenleri (1, 2).

Diizenli Olarak Tekrarlanan KHB

KHB Nedenleri

Ambulasyon

Pozisyon verme

Ertelenmis ya da unutulmus besleme
Hasta egitimi

Taburculuk planlamasi

Duygusal destek

Hijyen

Aldigr ¢ikardigi kaydi

Gozlem

© © N o g &~ DR

N o o &~ »w

Personel eksikligi
Mevcut

kullanmmu
Hemsgirelik girigimleri igin gereken zaman

personel kaynagmm  uygunsuz

"Bu benim igim degil" sendromu
Uygun olmayan yetkilendirme
Gorevlendirme ahskanliklar
Inkar
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Karsilanamayan Hemsirelik Bakmm ile Tlgili
Arastirma Sonuglan

KHB ile ilgili son 15 yida yapimis calsmalar
incelendiginde =~ KHB’nin  igerigi, boyutu ve
nedenlerine odaklamldig1 goriimektedir (1, 2, 6, 7,
10-13, 15, 17, 19-26). Bununla birlkte KHB’nin
hasta ve cahsanlar tizerindeki etkilerini inceleyen
cahsmalarda literatiirde yer almaktadir (1,2, 7, 12,
15, 17, 23, 24).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Boyutu ile
ilgili Calismalar

ABD’de 3 farkh hastanede 459 hemsire Orneklemi
lle yapilan bir cahlsmada %44 oranmda KHB
oldugu ve bu bakimlardan %84 ambulasyon, %83
lac etkisinin degerlendirilmesi, %82 pozisyon,
%82 agiz bakmmi, %80 hasta egitimi, %80 ilaglarin
zamaninda uygulanmasi karslanamayan bakmlar
olarak bulunmustur (7). Amerika’da 10 farkl
hastanede 4086 hemsire Orneklemi ile yapilan bir
cahsmada ise %32.7 ambulasyon ve %25.5 agiz
bakimmin en sk kagrilan bakim oldugu sonucuna
ulagilmustir (25). Tiirkiye ve ABD hastanelerinde
KHB’nin degerlendirildigi bir c¢ahgmada ise
ABD’de KHB puamt daha yiiksek ¢ikarken,

kargilanamayan bakmlar igerisinde agiz bakim,

Giilesen G.

kan gekeri takibi, hasta egitimi ve her sifite hastanin
degerlendirilmesi, ambulasyon, hastaya pozisyon
verme, yemek sicakken hastamin beslenmesi, vital
bulgularin takibi, duygusal destek, yara bakmmi, 1v
bolgenin  bakmu ve degerlendirilmesi olarak
sralanmis  ve iki iikke arasmdaki farkhliklar
belirlenmistir (26). Avrupa’da 488 farkh hastane
ve 31.627 hemgire Orneklemi ile yapilan ¢ahgmada
ise Almanya’da %93, Ingiltere’de %75 ve diger
iilkkelerde ortalama %88 oranmnda karsilanamayan
bakim raporlanmistir (19, 21, 28). Tirkiye’de bir
tiniversite  hastanesinde  ¢alisan 94 hemsire
omeklemi ile yapilan bir cahgmada siklikla
karsilanamayan hemsirelik bakmlar1 %41 hastay1
ginde yeteri kadar ayag kaldrma, %41
konferanslara  katidma, %40 duygusal destek
verilmesi ve %33 taburculuk egitimi swralanmigtir
(22). italya’da 314 hemsire ile yapilmis bir
cahsmada en sk karsilanamayan bakmlar %91.4
ambulasyon, %74.2 hastayr her iki saatte bir
dondiirme ve %64.6 ile dogru zamanda ilag verme
olarak smalanmistir (27). Tirkiye’de 25 06zel
hastane ve 897 hemsire Omneklemi ile yapilan
hastanin

calismada ambulasyon ve

degerlendirilmesi en sk karslanamayan bakim
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olarak bulunmus ve hemsirelerin daha az karmasik
olan hemsirelik bakmmlarin1 daha sk kacwdiklar1
sonucuna  ulagilmistr  (16). 54 makalenin
incelendigi bir derlemede ¢ogu hemsirenin (%55-
%98) en az bir bakmm yarm braktiZi ve
karslanamayan bakmun hemsirelerde is ve meslek
tatmmini azaltarak isten ayrilma niyetini artrdigi
belirtilmis (12). Baska bir ¢ahismada deneyimli
hemsirelerden olusan ve nitelikli bakim veren
hastanelerden olan magnet hastanelerde daha az
karsilanamayan bakim oldugu bulunmus ve
cahsmaya katilan bu hastane ¢aliganlar1 daha az
iletisim problemlerinin oldugunu ifade etmisler
(29).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri
ile jlgili Calismalar

KHB’nin nedenleri literatiirde  iletisim, maddi
kaynaklar ve is gilicii kaynaklar1 olarak ii¢ ana
grupta ele almmistir (1, 2,6, 23, 27). Cahsmalarda;
calisan personel yetersizligi, hastanm acil durumu
ve ani degisiklikler, yardimci ve teknik personel
yetersizligi ve hasta sayisindaki beklenmedik bir
artis ya da cahsilan birimdeki yogunluk is gilicii
kaynakh nedenlerin alt bashgmni; gerekli olan
ilaglarin

bulunmamasi, gerekli malzeme ve

Giilesen G.

chhazlarm mevcutta olmamas1 ve gerektiginde
malzeme ve cihazlarin ¢alsmamast maddi kaynakl
nedenlerin alt baghgmi; deneyimsiz personel, hasta
dagihmmda dengesizlik, yetersiz hasta teslimi,
ekip lyelerinden

destegin  yetersiz  olmasi,

calisanlar arasmdaki iletisim problemleri,

hemgirelerin - hemsirelik  hizmeti  dismdaki  bir

nedenle serviste bulunmamasi ise iletisim kaynakl

nedenlerin alt bashklarini olusturdugu
gortilmektedir (1, 2, 6, 20, 27).
KHB’nin  nedenlerini  inceleyen  Amerika’da

yapillan bir cahsmada i giicli kaynaklart %85,
maddi kaynaklar %56 ve iletisim %38 olarak
bulunmustur (7). Tirkiye’de  bir  {iniversite
hastanesinde  yapilan ¢aliymada ise KHB’nin
nedenleri olarak cahsan personel yetersizligi %83,
cihazlarm uygun sekilde cahsmamasi %66 ve ekip
tiyelerinin  desteginin  yeterli olmamast %53.2
olarak bulunmus. Hemsire sayismin yeterliligini
anlama ile karslanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri arasmda anlamh bir iligki
oldugu

sonucuna  ulagilmistr  (22). Saghk

kurumlarinda farkh hasta profillerine ve ¢ahsilan

birime  gore hemswre  ihtiyact  farkhliklar

gostermektedir (10, 11, 20). Bir ¢ahsmada,
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karslanamayan bakmin %36’smin ¢alsilan birim
le igili oldugu, %64’tniin ise hemsire
farkliliklarindan  kaynaklandigi  bulunmus (10).
Literatiirde hemsire sayisinin yetersiz olmasi ile
KHB’nin boyutunun arttigi, 6 ve daha az hastaya
bakan hemsirelere gore 11 ve daha fazla hastaya
bakmm veren hemsirelerin %26 oram ile hemsire lik
bakimmin daha fazla karsilanmadigr sonucuna
ulagilmistir (16, 30). Uzun cahgma saatleri ve
hemgire  yetersizliginin  karsilanamayan bakimi
artrdig1 sonucunu bulan calismalarda
bulunmaktadr (7, 11, 15-17, 20, 27, 31). Baska bir
calgmada, tibbi cihaz ve malzeme kaynaklarindaki
eksikligin KHB’ye neden oldugu belirlenmistir (7).
Giiney Avusturalya’da 289 hemsire ile yapilan
karsilanmayan bakmmmn nedenlerinin arastran bir
cahgmada; vardiya sekli personel yetersizligi,
saglk personelleri arasmndaki iletisim, is ylki
yogunlugu,  hemsirelerin  mevcut  islerinden
memnuniyet ile calsmaya devam etme niyetleri ile
KHB arasmnda bir iliski oldugu ve bu durumlardaki
ortalama %34

olumsuzlugun oraninda

karsilanmayan bakmu  artirdig sonucuna

ulagilmistir (15). Baska bir caligmada ise hemsire

yetkinligi ile karsilanmayan bakim arasmda negatif

Giilesen G.

bir iligki bulunmus ve hemgire yetkinligi arttikca
karslanmayan bakmmn azaldigi ortaya konmustur
(13).

Kargillanamayan bakma iligkin hasta alglarini
degerlendiren  bir c¢aliymada  hemsireler ile
hastalarin karsillanamayan bakimmlara iliskin algilari
benzer bulunmustur. Hastalar a8z  bakim,
ambulasyon, taburculuk egitimi, hasta egitimi Ve
duygusal destek bakmmlarin1 siklkla eksik bakimlar
olarak tammlarken; banyo, el ylkama ve yasamsal
belirtilerin ~ takibini  nadiren  karsilanamayan
bakmlar olarak ifade etmisler (32).

Ekip cahsmasmnin da hemsirelik bakmm siirecini
etkiledigini belirten c¢ahsmalarda bulunmaktadir
(17, 23, 24, 33). Kalisch ve Lee’nin 2010 yilinda
yapmis oldugu cahsmada ekip caligsmasi giicli ise
KHB puanm diistik bildirilmis ve ekip ¢alhismasinin
kaliteli ve giivenli hemsirelik bakmu i¢in kritik bir
oneme sahipp oldugu ifade edilmistir (24).
Hemsirelikte ekip cahsmasmin %9 ia  %]15
arasmda KHB’yi onledigi belirtilmistir (4, 24, 32).
SONUC

Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda en Onemli
siklik la

kavram olan hasta bakimminin

kargllanamadig1 ve bunun kiiresel bir sorun oldugu
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goriimektedir. KHB’nin tiim {ikelerde benzer

oranlarda var oldugu, hemsire sayisinin, malzeme
cihaz kaynaklarinin, ekip g¢ahsmasi ve iletisim

yetersizliginin ~ karslanmayan bakmm artrdigi

saptanmustir. Literatiirde farkh iilkelerde KHB ile
ilgili ¢ok sayida yaym olmasma karsm, Tirkiye’de

bulunmaktadir. Bu nedenle

sayllli  cahsma

Tirkiye’de yeterli sayida veriye ulasabilmek ve bu

konuya hem hemsirelerin  hem de saghk

yoneticilerinin dikkatni ¢ekebiimek icin yeterli

sayida nitel cahsmalar yapilarak farkindalik

olusturulmas1 ve bu konuda kalite indikatérlerin

gelistirilmesi Onerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Kalisch BJ. Missed nursing care: a qualitative study. Journal of
Nursing Care Quality. 2006; 21(4):306-313.

2. Kalisch BJ, Landstrom GL, Hinshaw AS. Missed nursing care:
a concept analysis. Journal of Advanced Nursing. 2009;
65(7):1509-1517.

3. Karaca A, Durna Z. Hemsirelik bakim kalitesi ve iligkili
faktorler. Saglik ve Toplum. 2018;2:16-23.

4. Papastavrou E, Andreou P, Efstathiou G. Rationing of nursing
care and nurse-patient outcomes: a systematic review of
quantitative studies. The International Journal of Health
Planning and Management. 2014; 29(1):3-25.

5. Walton M, Woodward H, Van Staalduinen S, Lemer C,
Greaves F, Noble D, et all. The WHO patient safety curriculum
guide for medical schools. BMJ Quality & Safety. 2010;
19(6):542-546.

6. Kalisch BJ, Williams RA. Development and psychometric
testing of a tool to measure missed nursing care. The Journal of
Nursing Administration. 2009; 39(5):211-219.

7. Kalish BJ, Landstrom G, Williams RA. Missed nursing care:
errors of omission. Nursing Outlook. 2009; 57(1):3-9.

8. Gogmen Baykara Z. Hemsirelik bakimi kavrami. Tiirkiye
Biyoetik Dergisi. 2014; 1(2):92-99.

9.  Winters R, Neville S. Registered nurse perspectives on delayed
or missed nursing care in a New Zealand hospital. Nursing
Praxis in New Zealand. 2012; 28(1):19-28.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Giilesen G.

Castner J, Yow-Wu WB, Dean-Baar S. Multi-level model of
missed nursing care in the context of hospital merger. Western
Journal of Nursing Research. 2014; 37(4):441-461.

Duffy JR, Culp S, Padrutt T. Description and factors associated
with missed nursing care in an acute care community hospitak.
The Journal of Nursing Administration. 2018; 48(7/8):361-367.
Jones TL, Hamilton P, Murry N. Unfinished nursing care,
missed care and implicitly rationed care: State of the science
review. International Journal of Nursing Studies. 2015;
52(6):1121-1137.

Kalisch BJ, Tschannen D, Lee KH. Do staffing levels predict
missed nursing care. International Journal for Quality in Health
Care. 2011; 23(3):302-308.

Tschannen D, Kalisch BJ, Lee KH. Missed Nursing Care: The
Impact on Intention to Leave and Turnover. CNJR. 2010;
42(4):22-39.

Blackman 1, Henderson J, Willis E, Hamilton P, Toffoli L,
Verrall C. et all. Factors influencing why nursing care is
missed. Journal of Clinical Nursing. 2015; 24:47-56.

Eskin Bacaksiz F, Alan H, Tagkiran Eskici G, Gimiis E. A
cross-sectional study of the determinants of missed nursingcare
in the private sector: Hospital/unit/staff characteristics,
Professional quality of life and work alineation. Journal of
Nursing Management. 2020; 28(8):1975-1985.

Kalisch BJ, Xie B. Errors of omission: missed nursing care.
Western Journal of Nursing Research. 2014;1-16.

Taskiran Eskici G, Baykal U. Karsilanmayan hemsirelik
bakimi. Saglk ve Hemsirelik Yonetim Dergisi. 2021; 8(1),
104-110.

Ball JE, Murrells T, Rafferty AM, M orrow E, Griffiths P. ‘Care
left undone’ during nursing shifts: Associations with workload
and perceived quality of care. BMJ Quality and Safety. 2014;
35(1):100-113.

Cho SH, Kim YS, Yeon K, You SJ, Lee I. Effects of increasing
nurse staffing on missed nursing care. International Nursing
Review. 2015; 62:267-74.

Griffiths P, Dall’Ora C, Simon M, Ball J, Lindqvist R, Rafferty
AM. et all. Nurses’ shift length and overtime working in 12
European countries: The association with perceived quality of
care and patient safety. Medical Care. 2014,52(11):975-981.
Tlaslan N, Yildirim Sigsman N. Bir iiniversite hastanesinde
hemgirelerin  kargilanmayan hemgirelik bakim gereksinimi
miktart ve nedenlerine yonelik degerlendirmeleri. Cukurova
Medical Journal. 2019; 44(4):1226-1236.

Kalisch BJ. Nurse and nurse asistant perceptions of missed
nursing care: what does it tell us about teamwork?. The Journal
of Nursing Administration. 2009; 39(11):485-493.

Kalisch BJ, Lee KH. The impact of teamwork on missed
nursing care. Nursing Outlook. 2010; 58:233-241.

Kalisch BJ, Tschannen D, Lee H, Friese CR. Hospital variation
in missed nursing care. American Journal of Medical Quality.
2011; 10(10):1-9.

Kalisch BJ, Terzioglu F, Duygulu S. The misscare survey-
Turkish: psychometric properties and findings. Nurs Econ.
2012; 30:29-38.

Palese A, Ambrosi E, Prosperi L, Guarnier A, Barelli P,
Zambiasi P, et all. Missed nursing care and predicting factors
in the Italian medical care setting. Internal and Emergency
Medicine. 2015; 10(6):693-702.

Zander B, Dobler L, Baumler M, Busse R. Nursing tasks left
undone in German acute care hospitals-results from the
international study RN4Cast. Gesundheitswesen. 2014;
76(11):727-734.

Kalisch BJ, Lee KH. Missed nursing care: magnet versus non-
magnet hospitals. Nursing Outlook. 2012; 60(5):32-39.

48 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 2022



Hemsirelikte Onemli Bir Kavram: Karsilanamayan Hemsirelik

Bakimui ve Nedenleri

30.

3L

32.

33.

Griffiths P, Ball J, Bloor K, Béhning D, Briggs J, Dall’Ora C.
et all. Nurse staffing levels, missed vital signs and mortality in
hospitals: retrospective longitudinal obsevational study. Health
Services and Delivery Research. 2018; 6(38):6-7.

Bellis AD. Australian residential aged care and the quality of
nursing care provision. Contemporary Nurse: A Journal fort the
Australian Nursing Profession. 2010; 35(1):100-113.

Kalisch BJ, McLaughlin M, Dabney WB. Patient perceptions
of missed nursing care. Joint Commission Journal on Quality
and Patient Safety. 2012; 38(4):161-167.

Chapman R, Rahman A, Courtney M, Chalmers C. Impact of
teamwork on missed nursing care in four Australian hospitak.
Journal of Clinical Nursing. 2017; 26(1-2):170-181.

Giilesen G.

49 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 2022



TUSBAD

Tirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalart Dergisi Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 50-61

DERLEME

COVID-19 Salgimmin Saghk Cahsanlanmn Mental Saghk Durumuna Etkisi

Rumeysa OZCELIK*, Keziban AVCI?

07/
Diinya genelinde yasanan COVID-19 salgmi binlerce insanm oliimiine yol agmakla kalmamis, ayn1 zamanda insanlarin
mental saglklarmi da tehdit eder hale gelmistir. Salgmn gibi olaganiistii durumlarda saghk ¢ahsanlari insanliga hizmet
etmek gibi nedenlerle manevi doyum saglamaktadir ancak aym zamanda bakim verdigi hastalarin hastalik siirecine eslik
etme, onlarm acilarma sahit olma, yasanan belirsizlik, caresizlik, yalnizlk ve korku mental saghk sorunlarma da yol
agmaktadir. Bu degisiklikler ve salgm, psikiyatrik hastalklar tetikleyebilir, kotiilestirebilir ve bakim verenlerin yasadigi
zorluklar1 arttirabilir. Ote yandan mental saghk, calbsanlarm c¢alsma verimini ve sorun ¢dzme yeteneklerini
etkilemektedir. Bu ¢ahsmada, COVID-19 salgmmin saghk c¢alisanlarmm mental saghk durumuna etkisinin literatiir
dogrultusunda degerlendiriimesi amaclanmigtir
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The Impact of the COVID-19 Pandemic onthe Mental Health Status of Healthcare Professionals
Rumeysa OZCELIK®, Keziban AVCI?

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic worldwide has not only caused the death of thousands of people, but has also become a threat
to people’'s mental health. In extraordinary situations such as epidemics, health workers provide spiritual satisfaction for
reasons such as serving humanity. However, accompanying the disease process of the patients he cares for, witnessing
their pain, uncertainty, helplessness, loneliness and fear also cause mental health problems. These changes and the
epidemic can trigger and worsen psychiatric ilinesses and increase the difficulties experienced by caregivers.On the
other hand, mental health affects the working efficiency and problem-solving abilities of employees. In this study, it is
aimed to evaluate the impact of the COVID-19 outbreak on the mental health status of healthcare workers in line with
the literature.

Keywords: COVID-19 Virus; Medical Staffs; Mental Health

! Yiksek Lisans Ogrencisi, Ankara Y1ildirim Beyazt Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara, Tirkiye
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tirkiye.
Sorumlu Yazar: Rumeysa OZCELIK
E-posta adresi: rumeysaozcelik1234 @gmail.com ORCID No: 0000-0003-0998-9583
Gonderi Tarihi: 25.02.2022 Kabul Tarihi: 07.04.2022

*Bu calisma Rumeysa OZCELIK tarafindan hazirlanan “COVID-19 Pandemisinde Aktif Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Mental Saghk Durumunun, PCR

Sonuglarina Gore Degerlendirilmesi: Bir Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi” baslikli Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
Dog¢.Dr Keziban Avci danigmanhiginda hazirlanan Yiiksek Lisans Tezinden iiretilmistir.



COVID-19 Salgnmnm Saghk Calisanlarmm Mental Saghk
Durumuna Etkisi

GIRIS
2019 yihnda Cin’in Hubei eyaletine bagh Wuhan
sehrinde ortaya c¢ikan ve tim diinyay1 etkileyen
betakoronaviriis ailesinden bir viriisiiniin neden
oldugu COVID-19, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan “pandemi” olarak nitelendirilmistir (1).
Salgn 15 Subat 2021 tarihi itibariyle diinya
genelinde 412.351.279 dogrulanmig vakaya ve
5.821.004 olime neden olmustur (2). Tiirkiye’de
ise gorilen 12.051.852 dogrulanmig vaka ve
88.312 oliim gergeklesmistir (3). Genel olarak vaka
Olim oram %0,25 ile %6,5 arasmda degismektedir
(4). Ote yandan Mart 2021 itibariyle diinya ¢apmnda
COVID-19 nedeniyle Olen saghk cahsani sayisinin
17.000°den fazla oldugu (5), Tiirkiye’de ise bu
saymn Haziran 2021 itibariyle 436 oldugu
belirtilmektedir (6).

Etkisinin  biiyiikligli dikkate alndiginda gerek
hastaligin kendisinin gerekse alman Onlemlerin
bireyler lizerinde birgok fiziksel ve mental etkileri
olmustur (7). Bireyler yeni gelisen duruma
absmaya calsrken giinliik rutinlerinde ve yasam
tarzlarmda ani ve radikal degisikliklere gitmek
zorunda kalmslardir (8). Bu degisiklikler ve salgin
hastaliklar1

psikiyatrik tetikleyebilir,

Ozgelik R. Ve AvciK.

kotiilestirebilir  ve bakm verenlerin  yasadigi
zorluklar1 arttrabilir  (9). Bu kapsamda salgin
donemlerinde, Onemli psikiyatrik morbiditelerin;
anksiyete,  depresyon, panik atak, somatik
semptomlar ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) ile deliryum, psikoz ve hatta intihar gibi
durumlarin  gelistigi  belirtilmektedir (9). Salgin
doneminde hasta tam1 ve tedavi siirecinde gorev
alan saglk cahlsanlarinin da bu sorunlardan en ¢ok
etkilenenler arasmda yer aldig1 belirtilmektedir
(10).

Saglk hizmetlerine olan talebin katlanarak artmasi
nedeniyle, saglk cahsanlar1 genellikle az kaynak
ve yetersiz altyapt ie uzun ¢alsma saatleri
boyunca gorev yapmak zorunda kalmuglardir (10).
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) ile ¢ahlsmanin
da yaratti1; nefes almada zorluk, c¢ok terlemenin
neden oldugu s kaybi ve diger fiziksel sorunlara
ek olarak, klinik protokollerin veya tedaviye iliskin
bilginin  yetersiz  oldugu  enfekte hastalara
miidahalede hazrliksiz  hissedebilir  (11). Ote
yandan hasta olma ya da ailelerine viriisii tagima

korkusu, artmis hasta sayisi ve hizla koétilesen

hastalara bakim verme, hastalanan meslektagslar1 ile
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ilgilenme, etk ikilemlerle karsilagsma, bagkalari
tarafindan ~ damgalanma, saldrtya  ugrama,
msanlarin acillarma tank olmaya gbi durumlar
mental bir ¢okisi de tetkleyebilir (12). Bu
baglamda bu c¢alsmada, COVID-19 salgininin
saghk cabsanlarinin  mental saghk durumuna
etkisinin literatiir dogrultusunda degerlendirilmesi
amaglanmistir.
COVID-19 Salgimmindan Saghk
Cahsanlanmn Etkilenme Nedenleri
Salgmdan tiim diinya etkilemesine ragmen saglik
cahsanlar1 gbi baz gruplar daha cok etkilenme
egilimlidir (13). Saglk calganlarinm COVID-
19°dan etkilenme nedenleri farklhilik
gosterebilmektedir. Bu  nedenler asagida
sralanmustir: (12,14-17)
e Patojene yogun sekilde maruz kalma ve
enfekte olma korkusu
e Kendilerine bulas olma korkusu ve
beraberinde getirdigi virlisii  ailelerine,
arkadaglarma, meslektaslarma bulastirma
korkusu ve damgalanma hissi
e Ekip uyumu ve takibi gereksinimi sonucu

surekli tetikte hissetme

Ozgelik R. Ve AvciK.

Uzun siiren ¢ahsma siireleri, asm1 ¢ahsma
yikii ve halsizlik

KKE kullanim  zorluklar1  ve yeterli
olmamasindan kaynaklanan veya
bulagsmay1 Onlenmeye yonelik
calsmalarmn yetersizligi

Rutinlerini degistirmeleri, sosyal destek
kayb1 ve bunlarin sonucunda giivensizlik
ve mesleki tikenmislik duygusu

Bir¢ok hasta, meslektas veya sevdiklerinin
kaybm yasama ve kendilerini suglayip
yetersiz hissetme duygulari

Is ve 6zel yasam aras1 denge kurma sorunu
Allelerinden wuzak kalmalar1 ve sosyal
mesafe kurallarmin beraberinde getirdigi
zorluklar

Son giincel bilgiye erisememe endisesi ve
iletisim eksikhigi

Farkh birimlerde ya da islerde gorev
almanin getirdigi zorluklar

Giivenlik talimatlarina uymayan olumsuz
davramslar1 olan  hastalara  bakim

vermenin yarattigl artan stres seviyeleri
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e Kiritik hastalarla ilgilenirken malzeme,
cihaz ve donanim yetersizliginin yarattig1
caresizlk duygulari

e Smrh kaynaklarla kimin yasam destegi
icin uygun ya da uygunsuz olacagma karar
vermenin yarattig1 zorluklar

e Sevdiklerinden ayrn olmak, Ozgiirligiin
kisitlanmast ve hastahgm gidisat1 ile ilgili
belirsizliklerin mental saghg1 iizerindeki
olumsuz etkileri

e Uyku bozukluklari, ayrmciliga ugramak,
hayal kiriklig1 ve yabancilagma

COVID-19 Salgiminda Saghk Cahsanlarinda
Sikhikla Goriilen Mental Problemler

Arastrmalar saglk ¢alsanlarinn COVID-19 ile
miicadele swrasnda sikhkla anksiyete, depresyon,
korku ve wuyku Dbozukluklari gibi mental
problemlere maruz kaldigin1 gdstermistir. Pappa ve
ark. (2020) tarafindan 33.062 katlimci ile
salgninin  saghk calsanlarmin  mental saghk
diizeylerine etkisini belirlemeye yonelik yapian bir
meta-analiz ¢ahsmasinda, saglk ¢ahsanlarinda

anksiyete %24.06, depresyon,

yayginligmin
yayginhiginin %22.8, uykusuzluk yaygmligr %38.9

oldugu belirtilmistir (18). Benzer bir diger meta-

Ozgelik R. Ve AvciK.

analiz calismasinda ise en sikk bildirilen mental
sorunlarmin stres ve anksiyeteyi icerdigi bildirilmis
ve isle ilgili stresorlerin olumsuz mental sonuglara
dogrudan yol agan 6nemli bir faktér oldugu tespit
edilmistir (19). Bu kapsamda Zhang ve ark. (2020)
tarafindan  yapllan  bir  ¢alymada  saghk
calsanlarinin %85’min igyerinde enfekte olmaktan
korktugu tespit edimistir (20). Iran’da hemsireler
lizerine yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin aile
tiyelerinin  enfekte olmasma yonelik anksiyete
diizeylerinin,  kendilerinin  enfekte  olmasina
yonelik anksiyete diizeylerinden daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (21). Ote yandan riskli
birimlerde gorev yapan saglk cahsanlarinm, isten
bir siire uzak kalsalar dahi TSSB gelistirme riskinin
daha yiiksek oldugu tespit edimistir (11). Yuan ve
ark. (2020) tarafindan yapilan ¢ahsmada saglik
calsanlarinin %10.84'i ve isletme yoneticilerinin
%17.86's1 artan i baskis1 nedeniyle daha fazla stres
ve endise bildirilmistir (22). Bu kapsamda Huang
ve ark. (2020) saghk cahsanlarinda anksiyete
insidansinin ~~ %23.04  oldugunu;  kadmlarin
erkeklerden, hemsirelerin doktorlardan daha ¢ok
anksiyete yasadiklarini belirtmistir (23). Liu ve ark.

(2020) tarafindan Cin’de yapilan bir cahismada ise
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ansiyete prevalanst %12.5 olarak bulunmus ve
siddetli, orta ve hafif anksiyete prevalansi swrasiyla
%10.35, %1.36 ve %0.78 olarak tespit edilmigtir
(24). Bu cahsmada, enfekte hastalarla dogrudan
temas halinde olan saghk calsanlarinin, dogrudan
temas halinde olmayanlara gore daha yiiksek
mental sorunlar yasadigi bulunmustur (24). ABD
426 acil tp doktorunun COVID-19 salgmi
srrasnda stres, kaygr ve tilkenmislik diizeylerinin,
ev yasamindaki degisiklikleri ve Onlemleri
degerlendirmek  i¢gin  yapillan  bwr  cahsma
sonucunda,  bildirilen  duygusal  tiikenmislik
seviyeleri ve hem is hem de ev stres diizeyleri
izerinde bildirilen etkisi salgn Oncesine gore
arttig ve salginin i kaygis1 kadmlarda erkeklerden
daha fazla oldugu bildirilmistir (25).

Mental Problem Goriilme Diizeyini Etkileyen
Faktorler

Saghk  cabsanlar1  arasmda  gorilen mental
problemlerin insidans ve prevelansmi etkileyen
faktorleri belrlemeye yonelikk yapilan c¢ahsmalar
kapsammda ©ne ¢ikan baz faktorler asagida yer
almaktadir.

Yas: Yetiskinlerin genglere gore stresle daha

fonksiyonel basa ¢iktiklar1 ve mental dayaniklilik

Ozgelik R. Ve AvciK.

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (26—
28). Gengler ile yetiskinler arasmndaki bu farkhlik;
genglerin - sosyal medyada daha c¢ok wvakit
gecirmesi, infodemiye daha ¢ok maruz kalmasi ve
devam eden belirsizligin onlart daha ¢ok etkilemesi
olabilir. Yapilan arastrmalar, hastalk kaygisi ve
belirsizlik  kadar, sosyal iletisimin  kesilmesi,
karantina Onlemlerinin gilinliik rutinleri sekteye
ugratmast gibi durumlarin  agr duygusal ve
gelisimsel sikmtilara sebep oldugunu
gostermektedir (29).

Cinsiyet: Kadmlarin erkeklere gore psikolojik
etkilenme diizeylerinin daha yiliksek oldugu, daha
fazla kayg, depresyon ve stres yasadigini bildiren
bulunmaktadir

calismalar  oldugu (30-32).

Kadmlarin giinliik hayattaki ~ gbrev ~ ve
sorumluluklarinin  fazlahg daha yiiksek stres,
kaygt ve depresyon seviyeleri ile iliskilidir (33)
ayrica kadmlarda yasam boyu TSSB gelistirme
olasihiginin erkeklerden 2.38-2.49 kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir (34).

Egitim Durumu: Lise ve alt1 egitime sahip saglik
cabsanlarinin, egitim diizeyi daha yiiksek olanlara
oranla  etkilenme

olasthigmin  daha yiiksek

oldugunu gosteren ¢aligmalarin yannda (35,36),
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egitim  durumunun  psikiyatrik  semptomlari
etkilemedigini  gosteren ¢aligmalar da tespit
edimistir (37,38). Bu kapsamda egitim diizeyi
distk saghk cahsanlarmin  kisisel sagliktan
duyulan memnuniyet, engellilik, hayat beklentisi,
saghk davramst ve oliim oranlart gibi birgok farklh
saglk goOstergesinde daha kotii 6zelliklere sahip
oldugu ve tim bunlarin psikiyatrik semptomlari
etkiledigi belirtilmektedir (39).

Medeni Durumu: Naser ve ark. (2020) tarafindan
yapilan cahsmada bosanmis ve bekar saglik
cahsanlarinin evli olanlara gore daha yiiksek
oranda depresyon ve anksiyete deneyimledigi
belirtilmektedir  (40). Afsar ve ark. (2021)
tarafindan yapilan benzer bir cahgmada ise bekar
saglk cahsanlarinin evli olanlara oranla i stresi
Olceginden aldiklar1 toplam puann daha yiksek
oldugu tespit edimistir (41). Bu kapsamda evli
ciflerin bosanmis ve bekarlara kiyasla daha az
stres, kaygi ve depresyon deneyimleri evliligin
refah ve es destegi iizerindeki etkisine baglanabilir
(40).

Meslek: Saghk meslek mensuplar1 igerisinde

hemgsirelerde diger meslek gruplarma gore daha

yiksek seviyelerde stres, anksiyete ve depresyon

Ozgelik R. Ve AvciK.

gorildiigii  belirtilmektedir  (42-45). Bu durum
hemsirelerin  hastaya en yakin c¢ahsan saglk
profesyoneli olmanin yaninda aym zamanda hasta
lle en uzun calsan meslek grubu olmalarina da
baglanmaktadir (44).

Calisma Siiresi: Daha az is deneyimine sahip
saglk cahsanlarinin, daha fazla i deneyimine
sahip saglk ¢alisanlarina kiyasla daha yiksek
seviyelerde  stres, anksiyete ve depresyon
deneyimledikleri bildirilmektedir (41,46,47). Bu
kapsamda c¢alsanlarm i deneyiminin artmasi,
ozgiivenlerinin, 0z yeterliliklerinin ve stresle basa
cikma yetkinliklerinin artmas1 ile aciklanabilir
(48).

Gelir Durumu: Luo ve ark. (2020) tarafindan
yapillan ¢aligmada diisikk sosyoekonomik geliri
olan saglk cahsanlarinin psikolojik sikmt1 ile
iliskilendirmesine ragmen (45), gelir durumunun
anksiyeteyi ve depresyonu etkilemedigini gdsteren
cahsmalar da bulunmaktadr (38,41). Bu kapsamda
sosyoekonomik  geliri diisiik olan Dbireylerin,
ekonomik risklerle yiizlesme yeteneginden yoksun
olduklari, karantmanin baz alanlarda issizlige

sebep olabildigi ve tiim bunlarin daha fazla kaygi
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ve depresyonu tetikleyebildigi belirtilmektedir
(49).

Hasta ile Temas/ Riskli Alanlarda Calisma:
COVID-19 hastalar1 ile dogrudan temas eden
saglik calsanlarinda, temas etmeyenlere gore daha
yikksek anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve stres
yasandigi  tespit edimistir  (42,46,47). Bu
kapsamda COVID-19 hastalarinda oksijen destek
tedavisi, aspirasyon, stirekli pozitif havayolu
basmc1 ve noninvaziv ventilasyon gibi aerosol
yayllmasina neden olan uygulamalarin siklikla
yapidig1 ve bu agidan enfekte olma riskinin yiiksek
oldugu yogun bakmm {initeleri gibi yiiksek riskli
birimlerde (50), alman c¢esit Onlemlere ragmen
hasta yogunlugu nedeniyle sosyal mesafenin
korunmasinda yasanan sorunlar, yetersiz negatif
basng, hava degisimi ya da KKE varhgi gibi
sebeplerle  saglhk  c¢ahsanlarmmin  kendilerini
koruyamayacaklar1 konusunda kaygi yasamalarina
neden olabilmektedir (41,50).

Calisma Diizeni/Saatlerinde Degisiklik: Sanghera
ve ark. (2020) tarafindan yapilan cahsmaya gore
giinde 12 saatten fazla cahsan saglk cahsanlarinin
daha kisa calisanlara kiyasla daha yikksek TSSB

yasadig, bu agidan uzun ¢aligma saatlernin ve

Ozgelik R. Ve AvciK.

artan is yiikiiniin akut stres reaksiyonu icin risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (46).

COVID-19 Enfeksivonu Gecirme Oykiisii:
Karantinaya alman ve COVID-19 geciren saglik
cabsanlarinin  digerlerine  gore daha yiiksek
anksiyete ve depresyon riskine sahip oldugu
belirtilmektedir  (42,44). Bunun enfeksiyonun
sonuglarindan korkma veya COVID-19 nedeniyle
damgalanma veya ayrmciliga ugrama endisesi
kaynakll olabilecegi belirtilmektedir (44).

Destek Alma Durumu: Du wve ark. (2020)
tarafindan yapilan cahsmada aile destegi olmayan
saghk calbsanlarmnda, aile destegi olan saghk
calsanlarina kiyasla daha yiksek depresyon ve
anksiyete riskine sahip oldugunu bildirilmistir (51).
Arpacioglu  ve ark. (2021) tarafindan yapilan
cahsmada ebeveynleriyle birlikte yasayan saglik
calsanlarinin, yasamayanlara kiyasla daha yiiksek
ikincil travmatizasyon gelisme riski ile karsi
karstya oldugu belirtilmigtir (32). Bu kapsamda
akranlardan ve siipervizorlerden gelen destegin,
azaltilmis is yiki ile iliskili oldugu gosteriimistir
(46).

Daha Onceki Saghk Sorunlarin Varligi: Kronik

hastahg1r olan saghk cahsanlarmin, digerlerine
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oranla daha yiiksek uykusuzluk, kaygi,, depresyon
ve obsesif kompulsif bozukluk gibi sorunlar
yasadigt tespit edimistir (32,52). Genellikle
enfeksiyonlarin ~ daha  yiksek duygu  durum
bozukluklar1 riski ile iligkilisi beyni etkileyen
biiyik bir sitokin tepkisini indiklen etkiden
kaynaklaniyor olabilir (52).

Diger Faktorler: Arpacoglu ve ark. (2021)
tarafindan  yapilan calymada sosyal medya
kullanim1 yiiksek saglk ¢ahsanlarinin digerlerine
oranla daha yiiksek ikincil travmatizasyon gelisme
riski ile karsi karsiya oldugu bildirilmistir (32).
Rossi ve ark. (2020) tarafindan yapilan cahsmada
ise bir meslektagin 6lmesi, karantinaya almmasi ve
hastaneye yatmasi saghk cahsanlarinda
uykusuzluk, daha yiiksek stres diizeyi ve depresyon
semptomlar1 ile iliskilendirilmistir (42).

COVID -19’un Saghk Cahsanlanmn Mental
Saghgma Etkisi ve Mental Travmalarin
Onlenmesi

Diinya genelinde saglk calsanlarinn COVID-19
nedeniyle  toplumun  diger kesimlerine  gore
yaklagkk bes kat daha fazla enfekte oldugu,
Tiirkiye’de ise 10 kattan fazla enfekte olma riskine

sahip oldugu bildirilmektedir (53). Bu oranlar

Ozgelik R. Ve AvciK.

saglk calsanlarinin ciddi sekilde tehdit altinda
oldugunu gostermektedir.

Doktorlar, hemsireler ve diger 6n cephelerde gorev
alan saghk cabsanlarmin ozellkle COVID-19
salgmi  sirecinde kahramanca hayat kurtaran
eylemler gergeklestirdikleri gorilmistir (54). Bu
eylemler sadece salgmlarla, savaslarla ve diger
halk saghg krizleriyle smrli kalmamakla birlikte,
tiptaki yapisal degisikliklerin yol agtigi cesitli
faktorler de saglk cahsanlarinda stres kaynagi
niteligindedir (54). Bu kapsamda Wu ve ark.
(2009) tarafindan Cin’de yapilan bir ¢aliymada,
SARS salgmi srasmda saghk c¢ahsanlarinin
%]10'unun yiiksek diizeyde TSSB yasadi@i ve
SARS klinikleri gibi yiiksek riskli alanlarda cahsan
ya da SARS enfeksiyon bulasi olan cahsanlarin
digerlerine oranla TSSB gelisme olasiliginin 2 ila 3
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (55). Ayrica
cablsmada  salgndan l¢ yl sonra saglk
calsanlarinin ~ %40°’nda  devam eden TSSB
semptomlarinin ~ varligi tespit edimistir  (55).
Benzer bir bagka caismada SARS salgminda gorev
alan saglk calsanlar1 46 aylk donem boyunca

iZlenmis ve enfekte olan calisanlarm %44’tinde

TSSB gelistirdigi gorilmistir (56).
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Ote yandan bu ve benzeri mental problemler saglik
cahsanlarinin ¢ahgsma verimini ve problem ¢dzme
yeteneklerini  azaltmaktadir. Bu ac¢idan saghk
calsanlarinin mental saglklarinin korunmasi i¢in
Ozellikle riskli alanlarda gorev alan cahsanlarin,
ihtiyaglar1 hizla incelenmeli ve mental saghgi
koruyucu destek uygulamalar hayata gegirilmelidir
(57). Saglk ¢alsanlarmin mental saglamliklarini
arttran her bir yaklagim, salgm zamaninda
gorevlerini etkin yapmalarina olanak
saglamaktadir (57). Bu agidan saglk ¢alisanlarda
mental  travmalarin  Onlenmesi  i¢in  almacak
tedbirler su sekilde sralanabilir (57—60):
e Ihtiyag duyulan zamanda ve nitelikte KKE
erisim olanaginin saglanmasi
e Calsma ortammnda enfekte olma riskini en
aza indirecek Onlemlerin almmasi
e Calsma stirelerinin  ve 1§ yikiinlin
psikolojik ve fiziksel zorlanmaya yol
acmayacak bi¢cimde diizenlenmesi
e Salgmla ilgili giincel gelismeleri iceren
farklh  platformlardan  sunulan  yeterli

mesleki egitimlerin verilmesi

Ozgelik R. Ve AvciK.

e Saglk kurumlarinda is stresini azaltan,
saglk calsanlar1 ile hastalarin karsi karstya
gelmesini engelleyen Onlemlerin varhg:

o Ayrmcilik riskine karsy, topluma saghk
calsanlariyla is birligi ve dayanigmayi
giclendirici mesajlar  verilmesi, saglik
cahsanlarinin  yalmzlagsmasinin ~ Oniine
gecmek tlizere iyl Orgilitlenmis psikososyal
dayanmisma aglar1 olusturulmasi

e Saghk cahsanlarinin  &deneklerinin  ve
Ozlik haklarinm diizenlenerek

motivasyonlarmin arttrilmasi,

o Telepsikiyatri ve teletp gibi uygulamalari
da iceren psikolojik destek ve damsmanlik
imkanlar1 saglanmasi,

e Stresi azaltmak i¢in meditasyon ya da nefes
egzersizleri gibi rahatlatic1 uygulamalara
basvurulmasi

e Ayrmcilik vakalarin1 ortadan kaldrmak
icn  giivenli elektronk bilgi paylasim
platformlarinin kullanilmas1 saglanmalidir.

SONUC

Diinya genelinde yasanan COVID-19 salgini

bmlerce msamn Olimiine yol agmakla kalmamis,

aynt zamanda isanlarmm mental saglklarini da
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tehdit eder hale gelmistir. Salgmlar gibi olaganiistii
durumlarinda saghk calsanlar1 insanliga hizmet
etmek  gibi nedenlerle manevi doyum
saglamaktadir ancak aym zamanda bakmm verdigi
hastalarin hastalik siirecine eslk etme ve onlarin
acllarma  sahit olma gbi durumlar mental
sagliklarin1 da olumsuz etkilemektedir.

Salgmda kritkk rol oynayan saghk calsanlarinin
mental saglklarinin korunmasi saglk sisteminin

stirdiiriilebilirligi agismdan olduk¢a Onemlidir. Bu

konu politika yapicilar ve saghk yoneticileri
tarafindan  dikkatle degerlendirilmeli,  gerekli

Onlemler almmali, olusabilecek olumsuzluklari en
aza indirmek icin uygun miidahale planlar1 hayata

gecirilmelidir.  Ayrica,  gelecekte  olabilecek

muhtemel salginlara yonelk cahsanlarin = stirekli

hizmet i¢ci  egtimler ie  glclendirilmesi
onerilmektedir.
KAYNAKLAR

1. Ozlii i, Ozli Karaman Z, Aras Uymaz G, Orhanh D. COVID-
19> UN Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Psikolojik Yénii:
Literatiir incelemesi. Ebelik ve Saglik Bilim Derg [Internet].
2021;4(3):274-80. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1887903

2. “WHO.” WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard
[Internet]. 2021 [cited 2021 May 12]. Available from:
https://covid19.who.int/

3. Gilinlik COVID-19 Tablosu [Internet]. T.C. Saghk Bakanlig.
2021  [cited 2022 Feb  16]. Available  from:
https://covid19.saglik.gov.tr/

4. Hamid S, Mir MY, Rohela GK. Novel coronavirus disease
(COVID-19): a pandemic (epidemiology, pathogenesis and
potential therapeutics). New Microbes New Infect [Internet].

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ozgelik R. Ve AvciK.

2020;35:100679. Available
from:https://doi.org/10.1016/j.nmni.2020.100679

PSI. COVID-19: Health Worker Death Toll Rises to at least
17000 as Organizations call for Rapid Vaccine rollout
[Internet]. Amnesty International Public Services International.
2021  [cited 2021 Mar 5]. Available  from:
https://lwww.amnesty.org/en/latest/news/2021/03/covid19-
health-worker-death-toll-rises-to-at-least-17000-as-
organizations-call-for-rap id-vaccine-rollout/

“Tirk Tabipler Birligi.” Pandemi Doneminde Kaybettigimiz
Tim Saglik Calisanlart [Internet]. 2021 [cited 2021 Jun 10].
Available from: https://siyahkurdele.com/

Sahin B. COVID-19 Gegirmis Saglik Calisanlarinda Hastahk
Deneyimlerinin ve Etkilerinin Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir
Arastirma. [Sakarya]: Sakarya Universitesi; 2021.

’Alacahan Yigit S. Covid-19 Siirecinde Kronik Hastaligr Olan
Erigkinlerin Giinliik Yasam Degisiklikleri,Pozitif Duy gndurum
Diizeyleri ve Covid-19 Korkulari. [Kahramanmarag]: T.C.
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi; 2021.

’Senkalfa BP. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Kistik Fibrozisli
Cocuk Hastalarm ve Ailelerinin Kaygt Durumlarmm Anketle
Degerlendirilmesi ve Hastalarin Klinik Durumu ile liskisinin
Incelenmesi . [Ankara]: Gazi Universitesi; 2020.

’Karadem FB. Saghk Calisanlarinda Covid 19 Korkusunu
Belirleyen Psikiyatrik Degiskenlerin Incelenmesi . [Isparta]:
Siileyman Demirel Universitesi; 2020.

F O, SC H, FHP K, JCM N. The impact of the COVID-19
pandemic on the mental health of healthcare professionals. Cad
Saude Publica [Internet]. 2020 [cited 2021 Nov 6];36(4).
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374807/
Walton M, Murray E, Christian MD. Mental health care for
medical staff and affiliated healthcare workers during the
COVID-19 pandemic. Eur Hear Journal Acute Cardiovasc Care
[Internet]. 2020 Apr [cited 2021 Nov 6];9(3):241. Available
from: /pmc/articles/PM C7189614/

Giiveng R, Baltact E. Covid-19 ve Saglik Calisanlarnm Ruh
Saghg [Internet]. Tiirk Tabipler Birligi/Covid 19 Pandemisi
Altinct Ay Degerlendirme Raporu. 2020 [cited 2021 Dec 7].
Available  from: https://www.tth.org.tr/kutuphane/covid19-
rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf

H H. The effect of the COVID-19 pandemic on healthcare
workers’ mental health. JAAPA [Internet]. 2020 Jul 1 [cited
2021 Nov 6];33(7):45-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590533/

Talevi D, Socci V, Carai M, Carnaghi G, Faleri S, Trebbi E, et
al. Mental Health Outcomes of the Covid-19 Pandemic. Riv
Psichiatr. 2020;55(3):137-44.

Torales J, O’Higgins M, Castaldelli-Maia JM, Ventriglio A.
The outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on
global mental health. Int J Soc Psychiatry [Internet]. 2020 Mar
31;66(4):317-20. Available from:
https://doi.org/10.1177/0020764020915212

Tsamakis K, Rizos E, Manolis A, Chaidou S, Kympouropoulos
S, Spartalis E, et al. COVID-19 Pandemic and its Impact on
Mental Health of Healthcare Professionals. Exp Ther Med.
2020;19:3451-3.

Pappas, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis VG, Papoutsi E,
Katsaounou P. Prevalence of Depression, Anxiety, and
Insomnia among Healthcare Workers During the COVID-19
Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. Brain
Behav Immun [Internet]. 2020;88:901-7. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026

Magill E, Siegel Z, Pike KM. The Mental Health of Frontline
Health Care Providers During Pandemics: A Rapid Review of
the Literature. Psychiatr Serv. 2020;71(12):1260-9.

59 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 2022


https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1887903
https://covid19.who.int/
https://covid19.saglik.gov.tr/
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2021/03/covid19-health-worker-death-toll-rises-to-at-least-17000-as-organizations-call-for-rapid-vaccine-rollout/
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2021/03/covid19-health-worker-death-toll-rises-to-at-least-17000-as-organizations-call-for-rapid-vaccine-rollout/
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2021/03/covid19-health-worker-death-toll-rises-to-at-least-17000-as-organizations-call-for-rapid-vaccine-rollout/
https://siyahkurdele.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374807/
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590533/
https://doi.org/10.1177/0020764020915212
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026

COVID-19 Salgnmnm Saghk Calisanlarmm Mental Saghk
Durumuna Etkisi

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Zhang M, Zhou M, F T, Wang Y, Nie H, Zhang L, et al.
Knowledge, Attitude, and Practice Regarding COVID-19
Among Healthcare Workers in Henan, China. J Hosp Infect.
2020;105(2):183-7.

Nemati M, Bahareh E, Nemati F. Assessment of lranian
Nurses” Knowledge and Anxiety Toward COVID-19 During
the Current Outbreak in Iran. Arch Clin Infect Dis. 2020;
€102848. doi: 10.5812/archcid.102848

Yuan S, Liao Z, Huang H, Jiang B, Zhang X, Wang Y, et al.
Comparison of the indicators of psychological stress in the
population of hubei province and non-endemic provinces in
China during two weeks during the coronavirus disease 2019
(COVID-19) outbreak in february 2020. Med Sci Monit.
2020;26:1-10.

Huang JZ, Han MF, Luo TD, Ren AK, Zhou XP. Mental health
survey of medical staff in a tertiary infectious disease hospital
for COVID-19. J Ind Hyg Occup Dis. 2020;38(3):192-5.

Liu CY, Yang YZ, Zhang XM, Xu X, Dou QL, Zhang WW, et
al. The Prevalence and Influencing Factors in Anxiety in
Medical Workers Fighting COVID-19 in China: A Cross-
Sectional Survey. Epidemiol Infect. 2020;148.

Rodriguez RM, Medak AJ, Baumann BM, Lim S, Chinnock B,
Frazier R, et al. Academic Emergency Medicine Physicians’
Anxiety Levels, Stressors, and Potential Stress Mitigation
Measures During the Acceleration Phase of the COVID-19
Pandemic. Acad Emerg Med. 2020;27(8):700-7.

Gambaro E, Gramaglia C, Marangon D, Azzolina D, Probo M,
Rudoni M, et al. The Mediating Role of Gender, Age, COVID-
19 Symptoms and Changing of Mansion on the Mental Health
of Healthcare Workers Operating in Italy during the First wave
of the COVID-19 Pandemic. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(24).

Xiong J, Lipsitz O, Nasri F, Lui LMW, Gill H, Phan L. Impact
of COVID-19 Pandemic on Mental Mealth in the General
Population: A Systematic Review. J Affect Disord.
2020;277(January ):55-64.

D’ettorre G, Ceccarelli G, Santinelli L, Vassalini P, Innocenti
G Pietro, Alessandri F, et al. Post-Traumatic Stress Symptoms
in Healthcare Workers Dealing with the COVID-19 Pandemic:
A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(2):1-16.

Bekaroglu E, Yilmaz T. COVID-19 ve Psikolojik Etkileri:
Klinik Psikoloji Perspektifinden Bir Derleme. Nesne Psikol
Derg. 2020;8(18):573-84.

Cipolotti L, Chan E, Murphy P, van Harskamp N, Foley JA.
Factors Contributing to the Distress, Concerns, and Needs of
UK Neuroscience Health Care Workers during the COVID-19
Pandemic.  Psychol Psychother Theory, Res Pract.
2021;94(S2):536-43.

Tella M Di, Romeo A, Benfante A, Castelli L. Mental Health
of Healthcare Workers During the COVID-19 Pandemic in
Italy. J Eval Clin Pr. 2020;26(6):1583-7.

Arpacioglu S, Gurler M, Cakiroglu S. Secondary
Traumatization Outcomes and Associated Factors Among the
Health Care Workers Exposed to the COVID-19. Int J Soc
Psychiatry. 2021;67(1):84-9.

Yildirim TT, Atas O, Asafov A, Yildirim K, Balibey H.
Psychological Status of Healthcare Workers during the Covid-
19 Pandemic. J Coll Physicians Surg Pakistan. 2020;30:26-31.
TangL, PanL, Yuan L, Zha L. Prevalence and Related Factors
of Post-traumatic Stress Disorder among Medical Staff
Members Exposed to H7N9 Patients. Int J Nurs Sci [Internet].
2017;4(1):63-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnss.2016.12.002

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Ozgelik R. Ve AvciK.

Zhang SX, Sun S, Jahanshahi AA, Alvarez-Risco A, Ibarra VG,
Li J, et al. Developing and Testing a Measure of COVID-19
Organizational Support of Healthcare Workers — Results from
Peru, Ecuador, and Bolivia. Psychiatry Res [Internet].
2020;291:113174. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113174%0A

Serrano Ripoll MJ, Meneses Echavez JF, Ricci Cabello |, Fraile
Navarro D, Fiol de Roque M A, Moreno Pastor G, et al. Impact
of Viral Epidemic Outbreaks on Mental Health of Healthcare
Workers: a Rapid Systematic Review and Meta-analysis. J
Affect Disord. 2020;277:347-57.

Liu CY, Yang YZ, Zhang XM, Xu X, Dou QL, Zhang WW, &t
al. The Prevalence and Influencing Factors in Anxiety in
Medical Workers Fighting COVID-19 in China: A cross-
Sectional Survey. Epidemiol Infect. 2020;148:1-7.

Chen 'Y, ZhouH, Zhou 'Y, Zhou F. Prevalence of Self-Reported
Depression and Anxiety among Pediatric Medical Staff
Members during the COVID-19 Outbreak in Guiyang, China.
Psychiatry Res. 2020;288:113005.

Friis K, Lasgaard M, Rowlands G, Maindal HT, Osborne RH.
Health Literacy Mediates the Relationship Between
Educational Attainment and Health Behavior: A Danish
Population-Based Study. J Heal Commun. 2016;21:54-60.
Naser AY, Dahmash EZ, Al-Rousan R, Alwafi H, Alrawashdeh
HM, Ghoul I, et al. Mental Health Status of the General
Population, Healthcare Professionals, and University Students
During 2019 Coronavirus Disease Outbreak in Jordan: A
Cross-sectional Study. Brain Behav. 2020;10(8):1-13. )
Afsar F, Erdogan H, Ibrahimoglu O, Saylan B, Koksal O.
COVID - 19 Siirecinde Saglk Calisanlarmm Is Stresi Ve
Orgiitsel Destek Algilari. Gevher Nesibe J Medical& Heal Sci.
2021;6(14):89-96.

Rossi R, Socci V, Pacitti F, Lorenzo,Giorgio Di Marco,
Antinisca Di Siracusano,Alberto Rossi A. Mental Health
Outcomes Among Frontline and Second-Line Health Care
Workers During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Pandemic in Italy. JAM A Netw Open. 2020;3(5):¢2010185.
Vizheh M, Qorbani M, Arzaghi SM, Muhidin S, Javanmard Z,
Esmaeili M. The mental Health of Healthcare Workers in the
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. J Diabetes Metab
Disord. 2020;19(2):1967—78.

Wu T, Jia X, Shi H, Niu J, Yin X, Xie J, et al. Prevalence of
Mental Health Problems During the COVID-19 Pandemic: A
Systematic Review and Meta-analysis. J Affect Disord.
2021;281:91-8.

Luo M, GuoL, Yu M, Wang H. The Psychological and Mental
Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) on Medical
Staff and General Public — A Systematic Review and Meta-
Analysis. Psychiatry Res. 2020;291.

Sanghera J, Pattani N, Hashmi Y, Varley KF, Cheruvu MS
Bradley A, et al. The Impact of SARS-CoV-2 on the Mental
Health of Healthcare Workers in a Hospital Setting—A
Systematic Review. J Occup Health. 2020;62(1):1-16.

Elbay Yeni R, Kurtulmus A, Arpacioglu S, Karadere E.
Depression, Anxiety, Stress Levels of Physicians and
Associated Factors in Covid-19 Pandemics. Psychiatry Res.
2020;290:113130.

Tokmak C, Kaplan C, Tiirkmen F. Is Kosullarmm Saghk
Calisanlarinda Yol Agtig Stres Uzerine Sivas’ta Bir Aragtirma.
Isletme Arastirmalar1 Derg. 2011;3(1):49-68.

Lei L, Huang X, Zhang S, Yang J, Yang L, XuM. Comparison
of Prevalence and Associated Factors of Anxiety and
Depression among People Affected by versus People
Unaffected by Quarantine during the COVID-19 Epidemic in
Southwestern China. Med Sci Monit. 2020;26:1-12.

60 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 2022


http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnss.2016.12.002
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113174%0A

COVID-19 Salgnmnm Saghk Calisanlarmm Mental Saghk Ozgelik R. Ve AvciK.
Durumuna Etkisi

50. Ferioli M, Cisternino C, Leo V, Pisani L, Palange P, Nava S.
Protecting Healthcare Workers from Sars-cov-2 Infection:
Practical Indications. Eur Respir Rev  [Internet].
2020;29(155):1-10. Available from:
http://dx.doi.org/10.1183/16000617.0068-2020

51. Du J, Dong L, Wang T, Yuan C, Fu R, Zhang L, et al.
Psy chological Symptoms among Frontline Healthcare Workers
during COVID-19 Outbreak in Wuhan. Gen Hosp Psychiary.
2020;67:144-145.

52. Vindegaard N, Benros ME. COVID-19 Pandemic and Mental
Health Consequences: Systematic Review of the Current
Evidence. Brain Behav Immun. 2020;89:531-42.

53. Tiirk Tabipleri Birligi. Covid-19 Saglik Calisanlarmm Meslek
Hastahgdir [Internet]. TTB. 2020 [cited 2020 Dec 8§].
Auvailable from:
https://www.tth.org.tr/kollar/covid19/haber_goster.php?Guid=
b75aecf6-2a4d-11eb-9fec-5d38005ac4c8

54. 1zci F, Kulacaoglu F, Bestepe E. Covid-19 Pandemisinde
Toplum ve Saghk Calisanlarmm Ruh Saghgi ve Koruyucu
Onlemler. Psikiyatr Guncel Yaklasimlar - Curr Approaches
Psychiatry. 2021;13(1):126-34.

55. Wu P, Fang Y, Guan Z, Fan B, Kong J, Yao Z, et al. The
Psychological Impact of the SARS Epidemic on Hospital
Employees in China: Exposure, Risk Perception, and Altruistic
Acceptance of Risk. Can J Psychiatry. 2009;54(5):302-11.

56. Hong X, Currier GW, Zhao X, Jiang Y, Zhou W, Wei J.
Posttraumatic Stress Disorder in Convalescent Severe Acute
Respiratory Syndrome Patients: a 4-Year Follow-up Study.
Gen Hosp Psychiatry. 2009;31(6):546-54.

57. Higdurmaz D, Uzar Y. COVID-19 Pandemisinde On Safta
Calisan Hemgirelerin Ruhsal Saghgmin Korunmasi ve Ruhsal
Travmanin Onlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Derg, 2020;7:1-7.

58. Zhang WR, Wang K, Yin L, Zhao WF, Xue Q, Peng M, et al.
Mental Health and Psychosocial Problems of Medical Health
Workers during the COVID-19 Epidemic in China. Psychother
Psychosom. 2020;89(4):242-50.

59. Greenberg N. Mental Health of Health-Care Workers in the
COVID-19 era. Nat Rev Nephrol [Internet]. 2020;16(8):425-6.
Available from: http://dx.doi.org/10.1038/s41581-020-0314-5

60. Grover S, Dua D, Sahoo S, Mehra A, Nehra R. Why All
COVID-19 Hospitals Should have Mental Health
Professionals: The Importance of Mental Health in a
Worldwide Crisis ! Asian J Psychiatr. 2020;51:102147.

61. Cankaya M. COVID-19 Pandemisi ve Saglik Calisanlarinin
Iyilik Hali Degisimi. In: Nagy H, Huseynov R, editors. ATLAS
INTERNATIONAL CONGRESS ON SOCIAL SCIENCES 7.
Hungary: ISPEC Publications; 2020. p. 446-60.

62. Tanrverdi O, Tanriverdi S. COVID -19° un Saghk
Calisanlarmin Ruh Saghgmna Etkisi ve Ruhsal Travmalarin
Onlenmesi. Saglk Akad Derg [Internet]. 2021;8(3):245-8.
Available from: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/1490897

63. Shah K, Kamrai D, Mekala H, Mann B, Desai K, Patel RS.
Focus on Mental Health During the Coronavirus (COVID-19)
Pandemic: Applying Learnings from the Past Outbreaks.
Cureus. 2020;12(3).

61 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 2022


http://dx.doi.org/10.1183/16000617.0068-2020
https://www.ttb.org.tr/kollar/covid19/haber_goster.php?Guid=b75aecf6-2a4d-11eb-9fec-5d38005ac4c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/covid19/haber_goster.php?Guid=b75aecf6-2a4d-11eb-9fec-5d38005ac4c8
http://dx.doi.org/10.1038/s41581-020-0314-5
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1490897
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1490897

