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ARAŞTIRMA MAKALESİ 

Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Göz Kliniğinde Etkileri 

Müge FIRAT1  

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, pandeminin en yoğun olduğu dönemlerde göz hastalıkları polikliniğine ayaktan hasta başvuruları ve ameliyat 

hacmindeki Covid-19'a bağlı düşüşün nicel olarak belirlenmesini sağlamakla birlikte bu azalmaya bağlı hasta özelliklerini incelemektir.  

Yöntem: Büyük bir üçüncü basamak hastanede yapılan bu retrospektif kesitsel çalışmada, Nisan 2020'de başvuran ve muayene edilen hastalar 

incelenmiştir. Bu verilerin sayısı ve özellikleri 2019 yılının aynı dönemine ait verilerle karşılaştırılmıştır.  

Bulgular: 2019 çalışma döneminde kliniğimize başvuran toplam 8148 hasta vardı. Hastaların 3681’i (45,2%) erkek, 4467’si (54,8%) kadındı. 

2020 çalışma döneminde, hastalar 817'ye düşmüştü. Hastaların 491’i (60,1%) erkek, 326’sı (39,9%) kadındı. İki dönem arasında cinsiyete göre 

anlamlı farklılık vardı. Hasta başvurusunda ise %89,97 oranında genel azalma mevcuttu. Ortalama yaş 2019 döneminde 42,62 ± 23,47 (0–102 yaş 

aralığında) ve 2020 döneminde 42,24 ± 18,54 (0-99 yaş aralığında) olarak bulundu. Yaş bakımından dönemler arasında anlamlı farklılık yoktu. 

2020’deki ilk 3 tanı hasta sayısı sırasıyla; konjonktivit:203 (%24,84), refraksiyon kusuru:113 (%13,83), blefarit:112 (%13,7) iken 2019’daki ilk 3 

tanı refraksiyon kusuru:1728 (%21,21), konjonktivit:1473 (%18,07), presbiyopi:1419 (%17,41) idi. 2020 döneminde toplam 7 hasta, 2019 yılında 

ise 269 hasta ameliyat oldu. İntraviteral enjeksiyon sayısındaki azalma % 90,52 olarak bulunurken hastaneye yatış ve ameliyat  sayılarındaki toplam 

azalma oranı %97,08'dir.  

Sonuç: Pandemi pik döneminde polikliniklere ayaktan başvuran hasta sayısında ve cerrahi işlemlerde azalma olmuştur. Bu dönemde göz 

hastalıklarının özellikleriyle sıklıklarında değişiklikler görülmüştür.  

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Oftalmoloji; Pandemi 

 

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

 Müge FIRAT1  

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  

mailto:mugefirat@hotmail.com
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GİRİŞ 

Aralık 2019’da, Çin’in Wuhan kentinde ortaya 

çıkan pnömoni vakalarına severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)’un etken 

olduğu ortaya kondu (1). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından Şubat 2020’de bu hastalık 

Coronavirüs Hastalığı-2019 (Corona Virus Disase 

2019; Covid-19) olarak tanımlandı ve 11 Mart 

2020’de pandemi ilan edildi (2). Ülkeler pandemi 

önlemleri olarak seyahat kısıtlamaları ve karantina 

uygulaması gibi tedbirler aldı. Ülkemizde ise ilk 

SARS-CoV-2 pozitif vaka 10 Mart 2020 tarihinde 

saptandı (3). Takiben Türkiye Cumhuriyet i 

hükümeti salgınla mücadele kapsamında bazı 

kısıtlamalar getirdi. Sosyal mesafe ve “evde kal” 

çağrıları ile virüs yayılımı kontrol edilmeye 

çalışıldı. Birçok hasta virüse maruz kalmamak için 

hastane muayenelerinden kaçındı (4).  

Mart 2020'de Amerikan Oftalmoloji Akademisi 

(AAO), hasta ziyaretlerinin acil durumlar la 

sınırlandırılmasını ve elektif cerrahinin iptal 

edilmesini tavsiye etti (5). Sonuç olarak rutin 

poliklinik muayeneleri ve elektif cerrahiler 

ertelendi. Kliniğimizde bu dönemde kendi isteği ile 

muayene başvurusunda bulunan hastalar kabul 

edilmiş ancak acil olmayan ameliya t lar 

ertelenmiştir. 1 Haziran 2020'de alınan 

normalleşme süreci kararlarına uygun olarak 

kliniğimizde de normalleşme başladı. Halihazırda 

zaman zaman yeni vakaların artış hızına göre çeşitli 

kısıtlamalar getirilmeye devam edilmektedir.   

Bu çalışmanın amacı, pandeminin ilk 

dönemlerinde üçüncü basamak bir göz kliniğindek i 

ayaktan hasta başvurusu ve ameliyat hacminde 

Covid-19 ile ilişkili düşüşün bir kantifikasyonunu 

sağlamak ve pandemi dönemi ile ilgili hasta 

özelliklerini incelemektir.  

 

YÖNTEM  

Bu retrospektif kesitsel çalışmada büyük bir 

üçüncü basamak hastane olan Elazığ Şehir 

Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniğine, 1 Nisan-30 

Nisan 2020 tarihleri arasında ziyarette bulunan tüm 

hastaların çizelgeleri gözden geçirildi. Bu veriler in 

sayısı ve özellikleri 2019 yılının aynı dönemine ait 

verilerle karşılaştırıldı (1 Nisan 2019 – 30 Nisan 

2019). Kayıtlı tüm hastalarda görme 

değerlendirmesi, ön ve arka segment incelemes i, 

göz içi basıncı ölçümleri dahil olmak üzere tam bir 

oftalmolojik muayene yapılmıştır. Bu çalışmalarda 

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk 



Covid-19 Pandemisinin 3. Basamak Göz Kliniğinde Etkileri                                                                                                                      Fırat M. 

 

3 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 5(1), 2022 

 

ilkesini kabul ederek retrospektif olarak hasta 

dosyaları incelenmiş, hastalara giriş im 

yapılmamıştır. Çalışma için Fırat Üniversitesi etik 

kurulundan onay alındı (2021 / 02-25). 

Çalışmanın verileri SPSS “Statistical Package For 

Social Sciences (SPSS17.0)” (Chicago, IL, ABD) 

programı aracılığı ile değerlendirilmiş t ir. 

Tanımlayıcı istatistikler oran, ortalama±standart 

sapma (minimum-maksimum), frekans dağılımı ve 

yüzde olarak sunuldu. Değişkenler normal 

dağılıma uygun olmadığından parametrik olmayan 

test istatistiği kullanılmıştır. İki grup arasındaki 

fark için Mann-Whitney U, nitel değişkenler in 

karşılaştırmaları için Pearson Chi-Square testi 

kullanılmıştır. İstatisitksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 alınmıştır. 

 

BULGULAR 

2019 çalışma döneminde kliniğimize başvuran 

toplam 8148 hasta vardı. Hastaların 3681’i (45,2%) 

erkek, 4467’si (54,8%) kadındı. 2020 çalışma 

döneminde, hastalar 817'ye düşmüştü. Hastaların 

491’i (60,1%) erkek, 326’sı (39,9%) kadındı 

(Tablo 1). İki dönem arasında cinsiyete göre 

anlamlı farklılık vardı (p<0.001). Hasta 

başvurusunda ise %89,97 oranında genel azalma 

mevcuttu. Ortalama yaş 2019 döneminde 42,62 ± 

23,47 (0–102 yaş aralığında), ortanca değer 45, 

çeyrek değer 41 olarak bulunmuştur. 2020 

döneminde ortalama yaş 42,24 ± 18,54 (0-99 yaş 

aralığında) ortanca değer 43, çeyrek değer 29 

olarak bulundu. Yaş bakımından dönemler 

arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,061). 

Yıllara göre hasta tanıları incelendiğinde 

kliniğimize 2020 yılında en fazla konjonktivit 

hastası başvurmuştu (203 hasta, %24,84). 2019 

yılında ise en çok refraksiyon kusuru tanısı alan 

hasta mevcuttu (1728 hasta, %21,21) (Tablo 2). 

2020’deki hastalarda en sık 5 tanı sırasıyla; 

konjonktivit:203 (%24,84), refraksiyon kusuru:113 

(%13,83), blefarit:112 (%13,7), kuru göz:83 

(%10,15), presbiyopi:82 (%10,02) idi. 2019’daki 

en sık 5 tanı ise; refraksiyon kusuru:1728 

(%21,21), konjonktivit:1473 (%18,07), 

presbiyopi:1419 (%17,41), genel muayeneler :653 

(%8,03), senil katarakt: 541(%6,6) idi. 2020 

döneminde ilk 5 tanı arasında olan blefarit 2019 

döneminde 309 hastada tespit edilmişti (%3,79), 

kuru göz ise 516 hastada mevcuttu (%6,33) (Grafik 

1). 
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Yapılan cerrahi işlemler incelendiğinde 2019 

döneminde 269 hastaya cerrahi uygulandığı tespit 

edildi. Toplamda 8 şalazyon,3 kapak bozukluğu, 3 

pterjium, 1 probbing, 4 şaşılık, 2 IOL 

implantasyonu, 125 katarakt,110 intravitrea l 

enjeksiyon (43 senil makula dejenerasyonu, 1 

retinal arter oklüzyonu, 20 retina ven oklüzyonu, 

46 diyabetik retinopati), 3 retina dekolmanı, 6 vitre 

hemorajisi,4 oküler travma ameliyatı yapıldı.    

2020 döneminde ise 7 hastaya cerrahi işlem 

uygulandı (Tablo 3). Tamamı intravitrea l 

enjeksiyondu. (1 retina ven oklüzyonu, 6 diyabetik 

retinopati). İntraviteral enjeksiyon sayısındak i 

düşüş: %90,52 olarak bulundu. Yatış sayısındak i 

toplam düşüş oranı ise %97,08’dir. 

 

 

 

 

Tablo 1: 2019 ve 2020 dönemlerinde hasta cinsiyetlerinin dağılımı 

Yıl 

Kadın  

Sayı (yüzde) 

Erkek  

Sayı (yüzde) 

Toplam 

Sayı (yüzde) p 

2019  4467 (54,8%)  3681 (45,2%)  8148 (100%)  

2020 326 (39,9%)  491 (60,1%)  817 (100%)  <0.001 

 

 

Grafik 1: 2019 ve 2020 dönemine ait en sık 10 tanıya ilişkin hasta yüzdesi 
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Tablo 2: 2019 ve 2020 dönemlerindeki tanılar ile tanı alan hasta dağılımları 

Tanılar 2019 Dönemi                         Sayı                                     

Yüzde 

2020 Dönemi                          Sayı                                     

Yüzde 

Refraksiyon kusuru 1728                                     21,21 113                                 13,83 

Konjonktivit 1473                                     18,07           203                                       24,84 

Presbiyopi 1419                                     17,41 82                                         10,02 

Genel muayene 655                                         8,03 36                                              4,4 

Senil katarakt 549                                         6,73 8                                   0,97 

Kuru göz  516                                         6,33 83                                         10,15 

Blefarit 309                                         3,79  112                                         13,7 

Glokom 244                                         2,99 36                                              4,4 

Diyabetik retinopati 159                                         1,95 25                                            3,05 

Şalazyon 149                                         1,82 26                                            3,18 

Senil maküla dejenerasyonu 119                                         1,46 3                                              0,36 

Pterjium 115                                         1,41    6                                              0,73 

Subkonjonktival hemoraji 58                                            0,71 4                                              0,48 

Strabismus 50                                            0,61 0                                                   0 

Nazolakrimal kanal tıkanığı 49                                    0,6 1                                   0,12 

Retinal ven tıkanıklığı 46                                  0,56 4                                   0,48 

Korneal yabancı cisim 45                                           0,55 27                                     3,3 

Retinopatiler 44                                           0,54 1                                              0,12 

Blefarokonjonktivit 39                                           0,47               3                                              0,36 

Arka vitreus dekolmanı 36                                           0,44 3                                              0,36 

Arka kapsül opasifikasynou 32                                           0,39 0                                                   0 

Adenoviral keratokonjonktivit 31                                           0,38 2                                              0,24 

İridosiklit- üveit 28                                           0,34 4                                              0,48 

Kornea skar ve bozuklukları 27                                  0,33 4                                   0,48 

Trikiyazis-kapak bozukluğu 27                                           0,33 1                                              0,12 

Keratokonus 23                                           0,28 0                                                   0 

Keratit 15                                           0,18 2                                              0,24 

Herpes keratit 14                                           0,17 6                                              0,73 

Retina dekolmanı ve yırtık 12                                   0,14 0                                                   0 

Vitre opasiteleri 12                                            0,14 0                                                   0 
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Tanılar 2019 Dönemi                         Sayı                                     

Yüzde 

2020 Dönemi                          Sayı                                     

Yüzde 

Vitre hemorajisi 10                                            0,12 3                                   0,36 

Dejeneratif miyopi 10                                            0,12 1                                              0,12 

Cerrahi sonrası kontrol 9                                              0,11 0                                                   0 

Renkli görme bozuklukları 8                                              0,09 0                                                   0 

Ambliyopi 7                                              0,08 0                                                   0 

Konjenital katarakt 7                                              0,08 0                                                   0 

Seroz retina dekolman 6                                              0,07 0                                                   0 

Selülit 6                                              0,07 0                                                   0 

Görme yolları bozukluğu 5                                              0,06 1                                              0,12 

Episklerit 5                                              0,06  0                                                   0 

Santral seröz retinopati 4                                              0,04 0                                                   0 

Optik atrofi 4                                              0,04 0                                                   0 

Abducens paralizisi 3                                              0,03 1                                              0,12 

Hifema 3                                              0,03    0                                                   0 

Distroid ekzoftalmus 2                                              0,02 0                                                   0 

Papil ödem 2                                              0,02 0                                                   0 

Diplopi 2                                              0,02 0                                                   0 

Prematüre retinopatisi 2                                   0,02 0                                                   0   

Travmatik katarakt 2                                              0,02        0                                                   0 

Herpes zoster oftalmicus 1                                              0,01 1                                              0,12 

Kalıtsal retina distrofisi 1                                   0,01 0                                                   0 

Retina hemorajisi 1                                   0,01 0                                                   0 

Afaki 1                                   0,01 0                                                   0 

Nistagmus 1                                              0,01 0                                                   0 

Retinal arter tıkanıklığı 1                                              0,01 0                                                   0 

Optik nevrit 0                                                  0 2                                              0,24 

TOPLAM 8148                                        100 817                                          100 
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Tablo 3: 2019 ve 2020 dönemlerinde yapılan cerrahi işlemler 

Cerrahi işlem 2019 Dönemi 2020 Dönemi 

Katarakt 125 0 

İntravitreal enjeksiyon 110 7 

Şalazyon 8 0 

Vitre içi hemoraji 6 0 

Oküler travma 4 0 

Şaşılık 4 0 

Kapak bozukluğu 3 0 

Retina dekolmanı 3 0 

Pterjium 3 0 

IOL implantasyonu 2 0 

Probbing   1 0 

Toplam 269 7 

TARTIŞMA  

Bu çalışmanın verilerine göre 2020 döneminde bir 

önceki yıla göre göz polikliniğine %89,97 daha az 

hasta başvurusu olmuştur. Literatürde oftalmolojik 

acil servis ziyaretlerinin sayısında 6 haftalık ulusal 

kilitlenme sırasında önceki yıla göre %73 azalma 

bildirilmiştir (4). Bu düşüşlerde evde kal çağrılar ı 

ve tedbirlerin yanı sıra insanların hastalıktan 

kaçınmasının da etkisi olabilir. Türkiye’den 

yapılan bir çalışmada poliklinik hasta sayıları ile 

Covid-19’a bağlı ölümler arasında güçlü bir ters 

korelasyon olduğu ortaya konulmuştur (6). 

Pandemi sürecinde kadınlar Covid-19 hakkında 

daha yüksek bilgi seviyesi ve enfeksiyon ciddiyet 

algısı vardı böylece daha fazla tedbirli davranışa 

sahipti (7). Bu çalışmada da görülmüştür ki kadın 

hasta başvuruları önceki yıla göre anlamlı oranda 

düşmüştür. Literatürde pandemide başvuran 

hastaların ortalama yaşında düşüş rapor edilmes ine 

rağmen araştırma kapsamındaki hastalarda 

ortalama yaşta anlamlı değişiklik görülmedi (8).  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre anlaşılmıştır ki 

2019 yılında en fazla refraksiyon kusuru 

muayenesi yapılmışken, 2020 yılında en fazla 
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konjonktivit hastası başvurmuştur. Pandemi 

döneminde insanların okul ve işlerine daha çok 

evden devam etmesi ayrıca esnek çalışılmas ı, 

refraksiyon kusuru olanların muayene ihtiyaçla r ını 

ertelemesine sebebiyet vermiş olabilir. Bu sebeple 

pandemi döneminde çalışma kapsamındaki 

hastaları oftalmologlara en çok getiren hastalık 

konjonktivit olmuştur. Sonuçlarımızla uyumlu 

olarak pandemide konjonktivit en sık genel 

oftalmolojik hastalık olarak bildirilmiştir (5). 2020 

yılında genel muayene ve senil katarakt gibi 

aciliyeti olmayan muayeneler azalırken kuru göz 

hastalığının yüzdelik oranı artmıştır. Ayrıca kuru 

göz ile birlikte blefarit sıklığının da pandemi 

döneminde arttığı görülmektedir. Bu artışın maske 

kullanımı veya ekran maruziyetinin artması ile 

ilişkili olabileceğinin anlaşılması için ileri 

araştırmalara ihtiyaç vardır.  

Pandemi sürecinde acil olmayan ameliya t lar 

bakanlık kararı ile durdurulmuştur. Bu karar 

sonucunda önceki yıla göre ameliyat sayısı %97,08 

oranında düşmüştür. Elektif vakalar yapılmamak la 

birlikte aciliyeti olmayan enjeksiyonlar da ileri 

tarihe ertelenmiştir. Kliniğimizde yapılan 

intravitreal enjeksiyonlar bir önceki seneye göre 

%90,52 oranında azalmıştır. Enjeksiyon yaptığımız 

hastalıklar arasında olan diyabetik retinopati, senil 

makula dejenerasyonu, retina vasküler tıkanık lık 

genellikle ileri yaş gurubunda görülmektedir (9). 

İleri yaş aynı zamanda Covid-19’dan da daha fazla 

etkilenen grup olması sebebiyle bu yaş grubuna 

pandemi döneminde sosyal izolasyonda kalmışt ır 

(10). İleri yaştakilerin gençlere göre doğru maske 

kullanımı, el yıkama, sosyal mesafe ve toplu 

taşımadan kaçınma gibi davranışlarını daha fazla 

uygulandığı bildirilmiştir (11). Ancak 

çalışmamızda pandemi döneminde yaş ortalaması 

bakımından önceki yıldan farklılık görülmemiş t ir. 

Büyük olasılıkla enjeksiyon oranlarındaki düşüş 

daha çok cerrahi uygulamaların ertelenmesi ile 

ilgilidir.  

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) açıklamas ına 

göre Covid-19 semptomatik ve asemptomatik 

kişiler tarafından bulaştırılabilir. Covid-19 

hastalarında, gözyaşlarındaki viral yükü saptamak 

için ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu 

testini kullanmış, testin hassasiyeti veya viral yük 

nedeniyle sonuçlar değişken olmakla birlikte 

koronavirüsün gözyaşında tespit edildiği 

bildirilmiştir (12-14). SARS-CoV-2 konak 
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reseptörü ACE 2'nin hem kornea hem de 

konjonktiva üzerinde tanımlanması ve böylece 

oküler sıvıların olası viral taşıyıcı olmasını 

sağladığından, gözü içeren bir Covid-19 iletimi 

tanımlanmıştır (15,16). Birkaç rapor, göz koruması 

takılmadığında aerosol viral konjonktivaya 

bulaşma olasılığını tanımladı (17-19). Dahası, 

dünyayı yeni enfeksiyondan haberdar eden ilk 

doktor, Şubat 2020'de asemptomatik bir glokom 

hastasından Covid-19 kapmış ve 1 ay sonra 

hastalığa yenik düşmüştür (20). 

Polikliniklerde kullanılan ve son dönemde oldukça 

yaygınlaşan pleksiglas bariyerler doktor ve hasta 

arasında solunum damlacıklarından koruyan 

kalkan olarak fonksiyon görmektedir. Ancak bazı 

işlemler özellikle intravitreal enjeksiyonlar 

tekrarlayan yakın temas gerektirmektedir (21). 

Oftalmologlar sadece muayenedeki hasta ve 

gözyaşı sekresyonları ile yakın temas halinde 

olmanın yanı sıra günlük yüksek hasta hacmi 

nedeniyle de yüksek risklidir ve uygun koruyucu 

ekipman gereklidir (1).  

Ayrıca hastalar için bekleme alanlarında uygun 

cerrahi maske takma, sosyal mesafeyi uygulamak, 

koltuk aralıkları en az 2 metre mesafeye göre 

ayarlanması ve ortamın yeterli havalandırılmas ı 

uygulamaları faydalı yaklaşımlar olarak kabul 

edilebilir. Elleri yıkamak veya alkolle ovmak için 

uygun alanlar bulunması gereklidir. 

Türkiye'den bir çalışmada, oda temizliği için 

yönergelere uyulan bir klinikte, 22 adet Covid-19 

semptomu olmayan göz hastası ve 9 adet 

refakatçinin olduğu bir günün başında ve sonunda 

alınan 7 numune değerlendirilmiştir. Yarık lamba 

biyomikroskop nefes kalkanları, foropter 

yüzeylerinden gün sonundaki alınan 7 post 

muayene örneğinin 2'sinde SARSCoV-2 viral 

materyali bulunmuştur (22). Covid-19 esas olarak 

direk infekte insanlardan veya kontamine 

yüzeylere temas ile yayılabilen oldukça bulaşıcı bir 

hastalıktır. Konuşmak, nefes vermek, öksürmek, 

hapşırmakla oluşan solunum damlacıkları (> 5 μm) 

yakındaki insanların mukoz membranlarına (göz, 

burun ve ağız) yoluyla akciğerlere solunabilir (23). 

Damlacık yayılımı için risk mesafesi literatürde 

yaklaşık olarak 1 metredir (24). Bütün bu veriler 

ele alındığında acil olmayan göz muayene ve 

elektif cerrahi uygulamalarının pandemi 

döneminde ertelenmesi doğru bir yaklaşım olarak 

değerlendirilebilir. Yakın geleceğin oftalmoloji ve 
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genel tıp uygulamaları alanında, risk mesafesini 

ortadan kaldırmada oldukça faydalı olabilecek 

birçok yeniliği getirmesi beklenmektedir. Triyaj ve 

teşhis sistemleri için yapay zeka, sağlık 

hizmetlerindeki yüksek talepleri hafifletmek için 

tasarlanmaktadır. Bu sistemler, çevrimiçi semptom 

değerlendirmesini içerebilir. Yapılan bir çalışma, 

AI (artificial intelligence) sistemi tarafından 

önerilen triyaj tavsiyesinin ortalama olarak insan 

doktorlarla yarışır güvende olduğunu rapor 

etmektedir (25). Zamanla bu otomatikleştiri lmiş 

sistemlerin triyaj ve teşhis için destekleyic i 

sistemler olarak uygulamaya geçmesi 

beklenmektedir. 

 SONUÇ 

Pandeminin ilk döneminde azalmış olan hasta ve 

ameliyat hacimleri göstermiştir ki alınan tedbirler 

ve evde kal çağrıları büyük oranda işe yaramışt ır. 

Covid-19 ile mücadele edilmeye devam edilen 

günümüzde de alınabilecek tedbirler ve inovatif 

çözümler gerek hastaları gerek sağlık 

personellerini korumaya ve aynı zamanda göz 

tedavilerinin sürdürülebilir olmasına yarar 

sağlayacaktır. Bu çalışma pandemi döneminde 

görülen göz hastalıklarının çeşit ve sıklığına dair, 

Türkiye’den bildirilen ilk çalışmadır. Hastalıklar ın 

pandemi dönemine göre değişimini tanımak ileriye 

yönelik alınacak tedbirlere yön verecektir.  
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DERLEME 

Ameliyat Sonrası Hastaların Derlenme Kalitesi ve Hemşirelik Bakımı 

Banu GÜREL1, Sema KOÇAŞLI2 

ÖZ 

Ameliyat sonrası derlenme ünitesi, hastanın cerrahi işleminin bitip anestezi etkilerinin geçmesinin beklendiği ve yaşam 

bulgularının stabil olmasının, oluşabilecek komplikasyonların önlenmesinin hedeflendiği bölümdür. Derlenme 

ünitesinde hastalar, ameliyat ve anesteziden sonra pek çok istenmeyen durumla karşı karşıya kalmaktadır. Bunlar 

arasında en sık karşılaşılanlar solunum, dolaşım, ağrı, hipotermi, bulantı-kusma ve nörolojik değişikliklerdir. Ameliyat 

sonrası bakım ünitesinde hastaların derlenme kalitelerini artırmak ve oluşabilecek komplikasyonları önlemek için yakın 

gözlem ve takip gerekmektedir. Hemşire, cerrahi sürecin her aşamasında aktif rol oynamakta ve gözlem, bakım, tedavi 

ile hastanede kalma süresini; komplikasyon, morbidite ve mortalite görülme oranlarını azaltabilmektedir. Tüm bunlar 

ameliyat sonrası bakım ünitesinde verilen hemşirelik bakımının önemini ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrası dönem; Derlenme odası; Hemşirelik bakımı; Kalite 

  

Recovery Quality and Nursing Care of Postoperative Patients 

Banu GÜREL1, Sema KOÇAŞLI2 

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. In the 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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GİRİŞ 

Cerrahi tedavi ve ameliyat sonrası bakımdaki 

teknolojik ve bilimsel gelişmeler, cerrahi 

tedavilerin riskini azaltmakta, hastanın tedavi ve 

bakımını iyileştirip ve hastalarda yaşam kalitesini 

arttırmaktadır. Her yıl dünyada tahmini olarak 234 

milyon ameliyat yapılmakta ve bu durum cerrahi 

bakımı, sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası 

yapmaktadır (1,2). Hemşire ise, cerrahi sürecin 

farklı aşamalarında, hastaların bakım ve 

tedavisinde önemli rol oynamaktadır (3). Cerrahi 

süreç ameliyat öncesi hazırlık, ameliyat sırası 

bakım ve ameliyat sonrasında hastanın iyileşmes i 

için yapılan tedavi, bakım ve eğitim gibi 

uygulamaları içermektedir. Ameliyat sırası bakım, 

hastanın ameliyathaneye alınmasıyla başlar ve 

ameliyathaneden çıkışı yapılıncaya kadar devam 

etmektedir (4). Ameliyattan sonra hasta ilk olarak 

anestezi sonrası bakım ünitesine (ASBÜ) 

alınmaktadır. Anestezinin etkisinin geçmesi, 

hastalar için büyük bir stres kaynağı 

oluşturmaktadır. Bu nedenle hastalar için 

ASBÜ’nün ortamı rahat ve güvenli olmalıdır (4,5). 

Anestezi sonrası bakım ünitesi kavramı ilk kez 

1847’de kullanılmıştır. Literatürde, postanestezik 

bakım ünitesi, ameliyat sonrası iyileşme odası ve 

derlenme odası gibi farklı adlarla da 

kullanılmaktadır (6,7). ASBÜ, ameliyathane lere 

bağlı olan ve anestezi uzmanlarının, hemşireler in, 

teknisyenlerin ve cerrahların olduğu, hastalara 

anestezi sonrasında bakım sağlamak için tasarlanan 

hastanelerin hayati bir parçasıdır (5,6,8). Cerrahi 

morbidite ve mortalitelerin çoğunun postoperatif 

dönemde görülmesi, hava yolu tıkanıklığı, kusma, 

titreme, ajitasyon, deliryum, ağrı ve hipotermi gibi 

risklerle hastalar ameliyathaneden derlenme 

ünitesine gelmektedir. Hastaların tedavi 

sürecindeki en önemli dönemi erken ve geç 

postoperatif dönemin oluşturması, ASBÜ’deki 

bakımının ne kadar önemli olduğunu 

göstermektedir (9).  

Anestezi sonrası bakım, genel olarak kurumlarda 

tüm bakım seviyelerini kapsayacak şekilde hizmet 

verirken bazı kurumlarda da Faz I ve Faz II olarak 

ikiye ayrılmaktadır. Faz I’de ameliyattan sonraki 

süreçte ve hastanın başka bir birime transferi olana 

kadar hemşirelik bakımı verilmektedir. Faz I’de 

hemşire hava yolu yönetimi, oksijen tedavisi, 

hayati belirti ve bulguları takip etmeli, ameliyat 
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sonrası ağrı yönetimi, bulantı ve kusma, anestezi 

sonrası titreme, kanama, akıntı, şişme, hematom, 

yara ve cerrahi bölgeleri yakından izlenmelidir (6). 

Faz II’de hemşirelik bakımı ise günü birlik cerrahi 

olan hastalara yöneliktir ve Faz I’e göre daha az 

takip, tedavi ve gözlem gerekmektedir. Bu fazın 

amacı başka bir birime geçişte hastayı 

hazırlamaktır (4,5). Hastaların bu üniteden sonra, 

eve (günübirlik cerrahi), başka bir kliniğe ya da 

yoğun bakım ünitesine transferi 

gerçekleştirilmektedir (7,10). 

Anestezi Sonrası Bakım Ünitesinde Hemşirelik 

Bakımı 

Anestezi sonrası bakım ünitesine kabul edilen hasta 

sedye ya da yatağa alınmalıdır. Daha sonra kirli 

ameliyathane önlüğü çıkartılmalı, hastaya temiz ve 

kuru önlük giydirilmelidir. Hasta güvenliği için 

yatak kenarları kaldırılmalıdır. ASBÜ hemşires i 

anestezinin ve cerrahinin türüne göre ve ameliyat 

öncesi hasta bilgilerini dikkate alarak hastaya 

bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı sunmalıd ır 

(2,8).  

 

 

Anestezi sonrası bakım ünitesinde hastanın ilk 

değerlendirmesinde; 

-hava yolu, solunum ve dolaşım yeterliliği 

değerlendirilmelidir (4),   

-kan basıncı, manuel veya otomatik 

tansiyon aleti ile ölçülmelidir (11), 

-bazı durumlarda, hastalara kapnografi 

(ETCO2) uygulanabilir. Bu durumda 

hemşire ekspiryum sırasındaki CO2 

düzeyini izleyerek kaydetmelidir (12),   

Hemşire,  

-ilk değerlendirmeden sonra hastayı daha 

kapsamlı bir şekilde vücut sistemleri ve 

fonksiyonları üzerinden değerlendirmelid ir;  

-hastanın solunum hızı, ritmi, derinliği, 

pulseoksimetre ile nabız hızı ve spO2 

seviyesini ölçüp kaydetmelid ir. 

Pulseoksimetre oksijenasyonu invaziv 

olmayan bir yöntemle izlemeyi sağlar ve 

hipoksemiyi erkenden fark etmeye 

yardımcı olur (11,12).  

-bilinci kapalı veya yarı açık hastaların 

aspirasyon riskini azaltmak için sol lateral 

pozisyon; bilinci açık ve kontrendike 

değilse yatak başı en fazla 15-30 derece 
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olacak şekilde yükseltmelidir. Hastanın 

ihtiyacına göre nazal kanül ve maske ile O2 

tedavisi vermelidir (4,5). 

-hastanın kardiyovasküler sistemini 

değerlendirmeye yönelik olarak kalp atış 

hızı ve ritmini kaydetmelidir (12),  

- vücut sıcaklığını ölçmeli ve cildi nem renk 

ve ısı yönünden değerlendirmelidir (5), 

-nörolojik fonksiyonları için “Hastanın 

eline dokunulduğunda tepki verdi mi? 

Hasta sözel soruları cevaplandırabiliyor 

mu?” gibi sorular sormalıdır (13), 

-böbrek fonksiyonları takibi için aldığı 

çıkardığı izlemi yapmalıdır. Tahmini kan 

kaybı, varsa drenin rengi ve miktarını not 

etmelidir (5),  

-hastanın cerrahi bölgesini kontrol etmeli ve 

pansumanlarında herhangi bir drenaj olup 

olmadığına bakmalıdır (14), 

-rahatsızlık, bulantı ve kusma 

semptomlarına yönelik sorular sormalı, 

ağrısını ifade etmesine fırsat vermeli ve 

ölçek kullanarak değerlendirmelid ir 

(13,15), 

Hemşirenin hastayı ilk değerlendirmesi ve 

kapsamlı vücut sistemleri değerlendirmesinden 

sonra, oluşabilecek komplikasyonlara yönelik 

bakım vermesi ASBÜ’de önem taşımaktadır çünkü 

genel anestezi ve cerrahi sonrasında, tüm vücut 

sistemlerini etkileyebilen fizyolojik değişiklik ler 

olabilmekte, hastanın genel durumu hızla 

dalgalanabilmektedir (9). Meydana gelen fizyoloj ik 

değişimler, hemodinamik, solunumsal ve 

termoregülatuvar sorunlar oluşturabilmektedir. Ek 

olarak anestezi maddelerinin kesilmesi, kas 

gevşeticilerin etkilerinin geri döndürülmesi, trakeal 

ekstübasyona bağlı sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. En sık görülen komplikasyonlar 

arasında akut ağrı, bulantı, kusma, deliryum, 

titreme, hipotermi, ağız kuruluğu ve açlıktır 

(12,13). Sözen (2020), derlenme ünitesinde 

görülen erken dönem komplikasyonlara yönelik 

olarak yapmış olduğu çalışmasında hastaların 

%31,3’ünde ağrı, %29’unda bulantı-kusma, 

%11,5’inde titreme, %8,4’ünde hipotansiyon ve 

%7,6’sında baş ağrısı geliştiğini bulmuştur (16).   

Anestezi sonrası komplikasyonların yarısı ilk 1 

saatte, %75’i ise ilk 5 saatte görülmekted ir. 

Derlenme döneminde hastalarda görülen 
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komplikasyonlar, anestezi sırasındak i 

komplikasyonlardan daha kötüdür. Amerikan 

Anestezistler Birliği (ASA) değerinin yüksekliği, 

acil prosedürler, 2-4 saat süren anestezi, abdominal 

ve ortopedik cerrahi prosedürler en yüksek 

komplikasyon insidansına sahiptirler (9). 

ASBÜ’de hemşirelik gözlemi, bakımı ve tedavisi 

sayesinde komplikasyonlar ve yan etkiler erken 

saptanabilir ve zamanında müdahale ile 

komplikasyonların insidansı ve ciddiyeti, mortalite 

görülme oranları ve hastanede kalış süresi de 

azalabilmektedir (2,13,14). ASBÜ’de görülen 

komplikasyonlar solunum problemleri, dolaşım 

problemleri, nörolojik problemler, ağrı, vücut 

sıcaklığında değişiklik ve bulantı-kusma 

problemleridir. Bu problemlere yönelik hemşire lik 

bakımı aşağıda yer almaktadır. 

Solunumun Problemleri ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası solunum komplikasyonlar ının 

çoğu, ASBÜ’deki ilk 12-24 saat içinde ortaya 

çıkar ve morbidite ve mortalitenin önemli bir 

kaynağıdır (11). Genel anestezi solunum sistemi 

üzerinde mukosiliyer aktiviteyi inhibe etmek, 

alveoler makrofajların sayı ve aktivite s ini 

azaltmak, alveolokapiller geçirgenliği artırmak, 

pulmoner nitrik oksit sentezini ve nörohümora l 

mediyatörlere karşı pulmoner damarların 

sensitivitesini artırmak ve sürfaktan yapımını 

azaltmak gibi birçok biyolojik etkiye sahiptir (9). 

Sedatif ilaçlar, kasların gevşemesine ve dolayıs ıyla 

hava yolunun açık olmasını koruma yeteneğinin 

kaybolmasına neden olabilir. Kullanılan analjezik 

ilaçlar (genel olarak opioidler) solunum hızının 

düşmesine neden olmaktadır. Bu tür 

komplikasyonlar tespit edilmez ve müdahale 

edilmez ise kandaki oksijen seviyesi vücudun 

gereksinimleri için yetersiz kalmakta ve 

hipoksemiyle sonuçlanmaktadır (7). ASBÜ’de ağrı 

yönetimi için opioid kullanımının en büyük riski 

solunum depresyonunun görülmesidir. Gupta ve 

arkadaşlarının (2018), sistematik derlemesinde, 

cerrahi hastalarında opoid kaynaklı solunum 

depresyonunun, ameliyattan sonraki ilk 24 saat 

içinde meydana geldiği belirtilmektedir. Opoid 

kaynaklı solunum depresyonu, solunum hızının 

normal 12-20 nefes/dakika hızının altına 

düşmesidir ve genellikle fark edilmeyebilir. Bu 

nedenle ASBÜ hemşiresi hastayı solunum 

depresyonu yönünden dikkatlice izlemelidir (17).  
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Anestezi sonrası bakım ünitesindeki ciddi solunum 

komplikasyonlarından biri laringospazmdır. 

Laringospazmın etiyolojisi bilinmemektedir ancak 

trakeal entübasyon sırasında hava yolunu tahriş 

edici etkisi (laringoskop ucu gibi), aspirasyon 

kateteri, mukus, kan veya başka bir yabancı cismin 

varlığı gibi sebeplerle oluşabilir (18). Aljonaieh 

(2018),  ekstübasyon sonrası laringospazm 

insidansına baktığı  randomize kontrollü 

çalışmasında, her yedi hastadan birinde 

laringospazm görüldüğünü tespit etmiştir (19). 

Laringospazm belirtileri ajitasyon, azalmış oksijen 

seviyesi (satürasyon/hipoksemi), nefes sesinin 

olmaması ve titremedir (20). Bu durumda hastaya 

entübasyon gerekebilir. Entübasyon mümkün 

değilse, hastaya bir trakeostomi gerekebilir ancak 

buna nadiren ihtiyaç duyulmaktadır (14). 

Anestezi sonrası bakım ünitesindeki hava yolu 

obstrüksiyonu, ameliyat sırasında kullanı lan 

anestezik ajanlar, sedatifler ve opioidlere bağlı 

olarak dil kaslarının gevşemesi gevşemesi 

nedeniyle görülebilmektedir. Hastadan horlama 

tarzında sesler duyulabilir, hasta çok az hava 

alabilir veya hiç hava almayabilir. Hemşire hastayı 

derin nefes alıp vermeye teşvik etmeli, lateral 

pozisyon vermeli veya oksijen tedavisi 

sağlamalıdır. Hasta hala yanıt vermiyorsa, yapay 

bir hava yolu oluşturulması gerekebilmektedir (13-

18,20). 

Obstrüktif uyku apnesi (OUA), ASBÜ’de 

hastaların uyku sırasında üst solunum yollar ının 

tekrarlayan kısmi veya tam tıkanması ile 

karakterize ve 10 saniyeden uzun süren apne 

periyodu ile ilişkili olan bir uyku bozukluğudur 

(9,14). ASBÜ’deki hastaların mevcut ya da daha 

önceden teşhiş edilmemiş OUA olabilir. Gündüz 

uyku hali, baş ağrısı, yorgunluk, sinirlilik ve kişilik 

değişiklikleri dahil olmak üzere çeşitli 

semptomlarla ilişkilidir ve anestezik ajanlar ve 

opioidlerin kullanımı ile şiddetlenir. Obstriktif 

uyku apnesi hastalarda hava yolu obstrüksiyonu 

oksijen desatürasyonu, hiperkarbi ve kardiyak 

disfonksiyona yol açabilir. Ayrıca perioperatif 

dönemde artmış morbidite insidansında artışa, 

çeşitli komplikasyonlara, hastanede daha uzun 

kalış süresine ve yoğun bakım ünitesine daha 

yüksek yatış oranlarına neden olabilir (14). 

Obstriktif uyku apnesi hastasına hemşire, order 

edilen uygun analjeziyi uygulamalı, oksijenasyonu 

sağlamalı, ameliyat tipine göre uygun pozisyon 



Ameliyat Sonrası Hastaların Derlenme Kalitesi ve                                                                                                                    Gürel B. ve Koçaşlı S. 

Hemşirelik Bakımı                 

18 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 5(1), 2022 

 

vermeli (lateral, semifowler gibi) ve izlemini 

(nabzı, kan basıncı, vücut sıcaklığı, Sp02 değeri, 

EKG) yapmalıdır. Hastada solunumla ilgili 

problemler kısa süre içinde gelişirse solunumu 

pozitif hava yolu basıncı (CPAP, BIPAP) ile 

desteklenebilir (9).   

Anestezi sonrası bakım ünitesinde hipoksemi, hem 

cerrahi faktörler (örneğin ameliyat süresi, kesi yeri 

vb.) hem de hasta ile ilgili risk faktörleri (obezite 

ve önceden var olan solunum yolu hastalığı gibi) 

nedeniyle gelişebilmektedir. Kaushal ve 

arkadaşları (2018), çalışmalarında hipokseminin 

postoperatif dönemde gelişiminden sorumlu olan 

perioperatif risk faktörlerini 51-65 yaş arasında 

olma, beden kitle indeksinin 30'dan yüksek olması, 

sigara öyküsü, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

varlığı, perioperatif dönemde oksijen satürasyonu 

%96 veya daha az olan hastalar olarak 

belirtmişlerdir (21). Obezite, ileri yaş, kardiyak 

outputta azalma, oksijen tüketimindeki artış 

(titremede olduğu gibi) hipokseminin oluşmas ını 

artırır. Hipokseminin komplikasyonları arasında 

kardiyovasküler morbiditeler, mental konfüzyon, 

deliryum ve postoperatif yara bulunmaktadır (13).  

Anestezi sonrası bakım ünitesinde görülen diğer bir 

problem farengeal kasların tonüs kaybına bağlı 

olarak görülen hava yolu obstrüksiyonudur. 

İntravenöz ve inhalasyon ajanları, nöromuskuler 

blok yapan ilaçlar ve opioidlerin hepsi ASBÜ’deki 

hastalarda farinks kaslarında tonus kaybına yol 

açmaktadır. Tıkanma meydana geldiğinde vücutta 

arteriyel karbondioksit seviyesi (PaCO2) artar. 

Faringeal kas tonusunun kaybına bağlı gelişen 

obstrüksiyon çene açma manevrası, yüz maskesi ile 

pozitif basınçlı solunum veya her iki işlem birlikte 

yapılarak tedavi edilebilir. Nazal veya oral hava 

yolu cihazları kullanılabilir (9). Hemşire hızlı bir 

değerlendirme yapmalı, hava yolu açıklığına hızla 

müdahale etmeli ve diğer sağlık ekibi üyelerinden 

yardım istemelidir. Bu yöntemlerle hava yolu 

açılamazsa laringeal maske veya endotrekeal 

entübasyon gerekebilir (14). Solunum problemler i 

hemşirelik bakımına yönelik kavram haritası Şekil 

1’de yer almaktadır (Şekil 1). 
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Şekil 1: Solunumun Problemleri ve Hemşirelik Bakımı Kavram Haritası 

Dolaşımın Değerlendirilmesi ve Hemşirelik 

Bakımı 

Ameliyat sonrası bakım ünitesinde kanama her 

zaman bir risktir ve genellikle iç kanama tarzında 

ortaya çıkmaktadır. Kanaması olan hastanın kan 

basıncında azalma, nabzında ve solunum hızında 

yükselme, ciltte solukluk ve nemlilik 

görülmektedir. Kanama kontrol altına 

alınamadığında hemoglobin seviyesi düşer, 

arteriyel ve venöz basınç azalır, dudaklar ve 

konjoktiva solgunlaşır (5). Tüm bu değişiklik ler 

hemşire tarafından izlenmeli ve görülmes i 

durumunda hekime haber verilmelidir. Kanamanın 

kaynağı bulunup kan ve kan ürün transfüzyonu 

yapılmalıdır. Hastanın yara yeri, kanama yönünden 

takip edilmelidir. Kanama fazla ise steril gazlı bir 

bezle yara yerine bastırılarak tampon 

oluşturulmalıdır. Hastanın vital bulguları stabil 

olana kadar her 15 dakikada bir izlenmelidir. Bilinç 

durumu değerlendirilmeli ve oksijen desteğine 

ihtiyacı varsa sağlanmalıdır (4).  

Anestezi sonrası bakım ünitesinde görülen 

hipotansiyon, yetersiz sıvı replasmanı, yara drenajı 

veya kanama gibi nedenlerden dolayı genellik le 

hipovolemi gelişmektedir. Hipovolemi ayrıca 

anestezik ajanlar, sepsis, alerjik reaksiyonlar, ileri 

yaş, mekanik ventilasyon, altta yatan koroner arter 

ve konjestif kalp yetmezliği veya kalp kapağı 

hastalığı, pulmoner emboli ve travma sebebiyle de 

görülebilmektedir (13). Hastanın ameliyat öncesi 

Solunumun Problemleri ve Hemşirelik Bakımı 

Hipoksemi Solunum depresyonu Laringospazm 

neden olur neden olur neden olur 

Sedatif ve 

Analjezik ilaçlar 

Laringospazm 

Aspirasyon 

Opoidler 

Sedatifler 

Obstriktif uyku apnesi 

Trakeal entübasyon  

Aspirasyon kateteri,  

Mukus, kan veya başka bir 

yabancı cismin varlığı 

 oluşur  oluşur  oluşur 

Obstrtriktif uyku apnesi Hava yolu obstrüksiyonu 

Aspirasyon 
neden olur 

neden olur 

neden olur 

Anestezik ajanlar, 

Opioidler 
Anestezik ajanlar, 

Sedatifler 

Opioidler 

Laringospazm 

Gastrik içeriğin 

akciğere girmesi 

 oluşur  oluşur  oluşur 
 değerlendirilir 

Havayolu açıklığı, 

solunum sayısı, 

derinliği, karekteri, 

solunum sesleri, 

pulse oksimetre 
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kan basıncında %20-%30 oranında azalma olursa 

genellikle tedavi gereklidir. Bu tedavi intravasküler 

hacimi artırmaya yönelik olarak sıvı replasmanını 

(250-500 mL kristaloid veya 100-250 mL kolloid) 

içermektedir. Şiddetli hipotansiyonda vazopressör 

veya inotrop ajanlar (dopamin veya epinefr in) 

gerekli olabilmektedir (4,5).   

Hipertansiyon, ASBÜ’de yaygın görülür ve 

ameliyattan sonra ilk 30 dakika içinde ortaya 

çıkmaktadır. Ameliyat sonrası insizyonel ağrı, 

cerrahiye bağlı stres yanıt veya artan sempatik 

aktivite, endotrakeal entübasyon veya mesane 

distansiyonu gibi nedenler de hipertans iyon 

görülme riskini arttırmaktadır. Ayrıca 

hipertansiyon öyküsü olan hastalarda, ASBÜ’de 

hipertansiyon gelişmesi muhtemeldir (13). Hafif 

hipertansiyon genellikle tedavi gerektirmez. 

Ameliyat sonrası belirgin hipertansiyon kanamayı, 

kafa içi basıncı, miyokard iskemisini, kalp 

yetmezliğini hızlandırabilmektedir. Hafif ila orta 

hipertansiyon tedavi edilebilir ve intravenöz β-

adrenerjik bloker, anjiyotensin dönüştürücü enzim 

inhibitörü, kalsiyum kanal blokörü gibi ilaçlar 

uygulanılmaktadır (22). Hastanın ağrısı varsa 

analjezik uygulanmalıdır. Sıvı yüklenmesi ya da 

pulmoner ödemden kaynaklanan hipertans iyon 

gelişmiş ise diüretikler verilmeli ve sıvı kısıtlamas ı 

yapılmalıdır. Hipertansiyon kontrol altına 

alınamadığında kanama, miyokard iskemis i, 

serebrovasküler hasar, aritmi, konjestif pulmoner 

ödem gibi problemlere neden olabilmektedir (5).  

Ameliyat sonrası bakım ünitesinde solunum 

problemleri, yaşlılık, ilaç kullanımı hipoksemi, 

hiperkarpni, asidoz, ve elektrolit bozukluk lar ı 

genellikle kardiyak aritmilerle ilişkilidir. Anestezik 

ajanlar, artan sempatik sinir aktivitesi, metabolik 

anormallikler önceden var olan kardiyak veya 

pulmoner hastalık da ASBÜ’de hastaları aritmilere 

yatkın hale getirmektedir (22,23). Ayrıca sinüs 

taşikardisi ve sinüs bradikardisi de yaygın olarak 

görülmektedir. Aritmi nedenini belirlenip uygun 

tedavi yapılmalıdır. EKG bulguları, periferik 

nabızlar, apikal ve radial nabız dikkatlice 

değerlendirilmelidir. Cilt rengi, nemi ve sıcaklığına 

bakmalıdır. Acil durumlar için her zaman 

resüsitasyon ekipmanları hazır bulundurulmalıd ır 

(4). Dolaşım problemleri hemşirelik bakımına 

yönelik kavram haritası Şekil 2’de yer almaktadır 

(Şekil 2).  
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Şekil 2: Dolaşım Problemleri ve Hemşirelik Bakımı Kavram Haritası 

 

Nörolojik Değerlendirme ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat olan kişiler genellikle kendiler ini 

güvensiz, gergin ve stresli hissederler. Kaygı, 

yaşamı tehdit eden durumlara karşı normal bir 

tepkidir ve daha çok cerrahi işlem, 

komplikasyonlar, semptomlar, iyileşme süreci ve 

bakımın verilmesi ile ilgilidir (13,15). ASBÜ’de en 

sık görülen nörolojik komplikasyonlar arasında 

deliryum yer almaktadır. Deliryum bilinç 

düzeyindeki değişiklik, dikkatsizlik ve düzensiz 

düşünce ile karakterize akut bir beyin işlev 

bozukluğudur. Hastada deliryumun görülmes inde 

ağrı, hipoksemi, sıvı-elektrolit dengesizliği ve ilaç 

etkisi gibi nedenler ile uzun süreli hastanede yatış, 

kognitif bozukluk, fonksiyonel düşüş rol 

oynamaktadır (13,14). 

Deliryum, hiperaktif belirtilerle (ajitasyon ve 

huzursuzluk ile hiperaktif alt tip) veya hipoaktif 

belirtilerle (uyuşukluk ve dikkatsizlik ile hipoaktif 

alt tip) ortaya çıkabilmektedir. Card ve arkadaşları 

(2015), tarafından 400 hasta üzerinde yapılan bir 

çalışmada, 124 hasta (%31) ASBÜ'ne kabulünde 

deliryum belirtileri göstermiş ve 65 hastada (%16) 

ASBÜ'nde kaldıkları süre boyunca deliryum 

belirtileri tespit edilmiştir (24). Deliryum için 

doğru bir değerlendirme, olumsuz sonuçları 

Dolaşım Problemleri ve Hemşirelik Bakımı 
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önlemek için tedavi ve karar vermede yol gösterici 

olabilmektedir. Deliryumun bilinen bir tedavisi 

yoktur ancak perioperatif dönemde dikkatli bir 

yaklaşım insidansını ve şiddetini azaltabilmekted ir 

(24). Hemşire hastanın hepatik veya renal 

ensefalopati gibi altta yatan hastalıklarını ve 

metabolik bozukluklarını sorgulamalıdır. Yetersiz 

hidrasyon, arteriyel hipoksemi, hiperkapni, ağrı, 

sepsis, elektrolit dengesizliğinin varlığını 

araştırmalıdır. Hastanın bilinç düzeyi, 

oryantasyonu, komutları takip etme yeteneği 

değerlendirilmelidir. Hastanın pupil boyutuna ve 

reaksiyonuna bakılmalı, uyku ve uyanıklı lık 

durumu takip edilmelidir (9). 

Anksiyete ve depresyon cerrahi prosedürler geçiren 

hastalarda yaygın olarak görülür ve ameliyat süresi 

boyunca rahatsızlığa neden olmaktadır. 

Bilinmemezlik, daha önceden yaşanmış cerrahi 

deneyim, kaybedilen vücut parçaları hastalar için 

anksiyete ve depresyon oluşturur. Hastanın uyku 

uyanıklık durumu, pupil reaksiyonuna 

bakılmalıdır. Hastanın bilinç düzeyi, oryantasyonu 

ve komutları takip etme yeteneği 

değerlendirilmelidir. Hastanın uyku ve uyanıklı lık 

durumu değerlendirilmelidir (24,25). Nörolojik 

problemleri hemşirelik bakımına yönelik kavram 

haritası Şekil 3’te yer almaktadır (Şekil 3).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3: Nörolojik Problemler ve Hemşirelik Bakımı Kavram Haritası 
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Ağrının Değerlendirilmesi ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası hastalar ilk olarak ASBÜ’de akut 

ağrının farkına varırlar. Bu nedenle en önemli 

hedeflerden biri ağrı yönetimidir (26). Ganter ve 

arkadaşları, ASBÜ’ye kabul edilen 12.179 hastanın 

%27’sinin ağrı deneyimlediğini (27), Van Boekel 

ve arkadaşları da (2019) ameliyat sonrası 1014 

hastadan %55’inin ameliyat sonrası ilk gün orta ve 

şiddetli ağrı yaşadıklarını belirlemişlerdir (28). 

Ağrının giderilmesi metabolik ve endokrin stres 

yanıtın azaltılması, tromboembolik 

komplikasyonların azaltılması, kognitif 

fonksiyonların korunması, mobilizasyon ve 

rehabilitasyon süresinin azaltılması, hastane kalış 

süresinin ve maliyetin azaltılması, kronik ağrı 

gelişiminin önlenmesi açısından önemlidir (26,27).  

Hastalara ASBÜ’de, ağrıya yönelik olarak 

genellikle rejyonel anestezi, epidural veya 

intratekal ve istemik opoidler, hasta kontrollu 

analjezi teknikleri kullanılmaktadır. Ameliyat 

sonrası ağrının giderilmesinde birden çok 

analjeziklerin kombine (nonsteroid antiinflamatuar 

ajan ile opioid gibi) ajanlarla uyguland ığı 

multimodal analjezi yöntemleride sıklıkla tercih 

edilmektedir. Multimodal analjezi yöntemi ile yan 

etkilerin (solunum depresyonu, bulantı-kusma, 

bağırsak motilitesinde azalma gibi) görülme oranı 

azalır ve güçlü bir analjezik etki sağlamaktad ır 

(9,29). Amerikan Anestezi Uzmanları Derneğinin 

kılavuzlarına göre, ağrının rutin olarak 

değerlendirilmesi ve izlenmesi, komplikasyonlar ı 

önlemekte ve erken dönemde fark edilmes ine 

yardımcı olmaktadır (30). Bununla birlikte, bilinç 

kaybı ve sözlü ifadenin yetersizliği, ASBÜ’de 

ağrının değerlendirilmesini ve tedavisini 

güçleştirmektedir (26,29). Bu durumda hemşire, 

hastaların ağrısını objektif olarak değerlendirmek 

için davranışsal tepkileri (Davranışsal Ağrı Ölçeği 

gibi) ya da fizyolojik tepkileri (kardiyak ve 

vasküler sempatik yanıtı değerlendiren pupiller 

refleks ve solunum sayısı gibi) dikkate almalıd ır. 

Hemşire hastanın sözel olarak ağrısı olduğunu 

belirttiğinde buna inanmalıdır (28). Ağrı esas 

olarak öznel bir algı olduğundan, iletiş im 

kurulabilen hastalar için Görsel Analog Skala 

(VAS), Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelend irme 

Ölçeği, Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği 

(NRS), Sözlü Ağrı Derecelendirme Ölçeği (VRS) 

gibi ölçekler kullanılabilir. Ağrının 

değerlendirilmesi hemşirelik bakımına yönelik 

kavram haritası Şekil 4’te yer almaktadır (Şekil 4).  
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Vücut Sıcaklığının Değerlendirilmesi ve 

Hemşirelik Bakımı 

Normoterminin sağlanması için hastanın vücut ısısı 

düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. Hipotermi 

cerrahi hastalarında sık görülen bir 

komplikasyondur ve tüm cerrahi ve anestezi süresi 

boyunca ortaya çıkabilir ve genellikle vücut 

sıcaklığın <36°C olması olarak tanımlanır (31). 

Birçok faktör hastaların ameliyathaneye geldikten 

sonra termoregülasyon mekanizmasını etkileyerek 

hipotermiye neden olmaktadır. Soğuk 

ameliyathane ortamı, IV sıvılar, anestezi biçimler i 

(genel ya da spinal, özellikle volatil ajanlar), 

ameliyat türleri hastanın vücut sıcaklığını 

etkilemektedir. Özellikle pediatrik ve geriatrik 

gruptakiler, hipotermi oluşumuna yatkındır lar. 

Hipotermiye bağlı olarak gelişebilecek yan etkiler 

bradikardi, taşikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, 

ajitasyon ve titremedir. Artan O2 tüketimi, laktik 

asit ve karbondioksit üretimi kan ve kafa içi 

basıncın artışına neden olmaktadır. Titreme, ağrı, 

bulantı ve kusma ameliyat sonrası komplikasyon 

riskini arttırmaktadır (32). Ameliyat öncesi 

hipotermi (33-36°C), bozulmuş yara iyileşmes i, 

koagülopati, ameliyat sonrası oksijen tüketiminde 

artış ve kardiyak aritmiler gibi çeşitli 

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Şiddetli 

hipotermi atriyal fibrilasyona, erken ventriküler 

kasılmalara ve ventriküler fibrilasyona yol 

açabilmektedir (31). Hemşire, hipoterminin belirti 

ve bulgularını ve neden olan risk faktörler ini 

belirlemelidir. Hastanın vücut sıcaklığını oral, 

temporal ve timpanik membran yoluyla düzenli 

aralıklarla ölçmeli ve kaydetmelidir. Hastanın 

cildini nem, renk ve ısı yönünden gözlemlemelid ir. 

Hipotermisi olan hastanın vücudunu örtmeli, 

mümkün ise ortam oda sıcaklığını arttırma lı, 

intravenöz ve irigasyon solüsyonlarını ısıtarak 

uygulamalı ve harici ısıtma cihazla r ını 

kullanmalıdır (4).  

Hipertermi, ciddi bir hipermetabolik süreçtir ve 

ASBÜ’de ortaya çıkabilir. Yara yeri enfeksiyonu, 

solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonu olan, uzun 

süre antibiyotik kullanan ve sepsisi olan hastalarda 

yüksek ateş görülebilmektedir (4). Hipertermis i 

olan hastaya soğuk uygulama, antipiretik ve 

antibiyotik ilaç tedavisi uygulamalıdır. Hemşire 

hipertermiden önce hastayı gelişebilecek 

inflamasyon ve enfeksiyon açısından 

gözlemlemelidir (31).  
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Vücut sıcaklığının değerlendirilmesi hemşire lik 

bakımına yönelik kavram haritası Şekil 5’te yer 

almaktadır (Şekil 5).

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Şekil 4: Ağrının Değerlendirilmesi ve Bakımı                                       Şekil 5: Vücut Isısında Değişiklikler ve Hemşirelik Bakımı 
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Bulantı-Kusmanın Değerlendirilmesi ve 

Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası bakım ünitesinde sık görülen 

komplikasyonlardan biri bulantı-kusmadır ve 

hastaların yaklaşık %30'unu etkilemekted ir 

(33,34). Stephenson ve arkadaşlarının 500 hasta 

üzerinde yapmış oldukları kohort çalışmada  

 

 

 

ASBÜ’de bulantı görülme oranı yaklaşık olarak 

%20 iken (35), başka birçok merkezli prospektif 

kohort çalışmada bulantı oranı %19,9 ve kusma 

oranı %3,9 olarak saptanmıştır (36). Amirshahi ve 

arkadaşları (2020), on bir ülkede 22.683 hasta 

üzerinde yaptıkları çalışmada bulantı oranını 

%27,7-31,4, kusma oranı ise %16,8 olarak ifade 

etmişlerdir (36). 
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Bulantı ve kusma, ASBÜ’de ameliyat sırasında 

kullanılan anestezinin türü, süresi ve opoid 

kullanımına bağlı olarak gelişebilmektedir (33,35). 

Ayrıca gastrointestinal (gastroenterit, hepatit), 

kardiyovasküler (akut miyokard enfarktüsü, 

konjestif kalp yetmezliği), nörolojik (migren, 

vestibüler bozukluklar), psikiyatrik (anoreksia 

nervosa, anksiyete bozuklukları), metabolik 

(diyabetes mellitus, Addison hastalığı) ve diğer 

nedenlere (hamilelik, cerrahi operasyon) bağlı 

olarak da görülebilmektedir (33).  

Ameliyat sonrasında hastalar, bulantı kusmanın 

komplikasyonları olarak yara açılmas ı, 

dehidratasyon, elektrolit dengesizliği ve pulmoner 

aspirasyon gibi problemlerle karşı karşıya 

gelebilmektedir (4). Hemşire hastanın aldığı 

çıkardığı sıvı izlemini yapmalı, cilt turgorunu 

değerlendirmelidir. Bulantı ve kusmayı 

değerlendirip kaydetmek için bulantı ve kusma 

ölçekleri kullanabilir. Bulantı kusması olan 

hastanın başı kontrendike değilse sol lateral 

çevrilmelidir (5). Doktor istemine uygun 

antiemetik ilaç uygulamalıdır. Hastanın mide 

içeriğini renk, miktar ve koku bakımından 

değerlendirmeli ve kaydetmelidir. Hasta sık sık 

kusuyorsa veya mide distansiyonu varsa 

nazogastrik sonda takılabilir (33,36). Bulantı 

kusmada hemşirelik bakımına yönelik kavram 

haritası Şekil 6’da yer almaktadır (Şekil 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 6: Bulantı-Kusma Problemleri ve Hemşirelik Bakımı Kavram Haritası 
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Anestesi Sonrası Bakım Ünitesinden Ayrılma 

Kriterleri 

Anestezi sonrası bakım ünitesinde stardart bir 

kalma zamanı yoktur. Bu zaman süresi hastadan 

hastaya değişen bir durumdur. Ameliyat sonrası 

bakım ünitesinde hastalar uyku uyanıklık dönemi 

bittiğinde yavaş yavaş ayılmaya başlamaktadır. 

Hastaya ilk önce sözel uyarı verilir, uyandırılmaya 

çalışılır yetersiz kalınırsa hastaya dokunarak uyarı 

verilmektedir. Hasta ASBÜ’den ayrılmadan önce 

hemşire, vital bulgularını, bilinç-ağr ı-

oksijenizasyon düzeyini, aldığı çıkardığı sıvı 

takibini, solunum fonksiyonla r ını 

değerlendirmelidir (37,38). 

Hastanın hayati bulguları stabil, bilinci açık, 

dolaşımının yeterli olması, idrara çıkabilmes i, 

ayağa kalkabilmesi, bulantı-kusmanın olmaması, 

cerrahi bölgede kanama ya da akıntı yoksa hasta 

eve (ayaktan tedavi) gönderilmektedir. Başka bir 

kliniğe veya yoğun bakım ünitesine dönmesine 

karar verilmesinde ve bakımın standardize 

edilmesinde genellikle Modifiye Aldrete Skorlama 

Sistemi (MASG) kullanılmaktadır. MASG aktivite, 

solunum, dolaşım, bilinç ve spO2 seviyes ini 

değerlendirilen beş alt boyutu değerlendirmekted ir.  

Her bir boyut 0-2 puan arasında puanlanır, toplam 

8-10 puan aralığına ulaşması hastanın ASBÜ’den 

çıkmaya hazır olduğunun göstergesidir. MASG’ne 

göre 8 puanın altındaki hastalar başka bir birime 

gönderilmemelidir (38,39). Özmen ve arkadaşları 

(2020), MASG ve skorlama sistemi kullanılarak 

takip edilen hastalarda ASBÜ’de erken dönemde 

gelişen komplikasyonları değerlendirdik ler i 

çalışmalarında, skorlama sistemi kullanılmayan 

hastalarda daha ciddi komplikasyon geliştiğini 

saptamışlardır (40). Modifiye Aldrete skorlama 

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

 

Aktivite 

Dört ekstremiteyi de hareket ettirebiliyor   2 

İki ekstremiteyi hareket ettirebiliyor 1 

Ekstremitelerini istemli veya emir ile hareket ettiremiyor 0 

 

Solunum 

Derin soluyabiliyor ve öksürebiliyor 2 

Dispneik, yüzeyel veya sınırlı soluk alıp verme 1 

Apneik 0 

 

Dolaşım 

Kan basıncı  ±20 mmHg preanestezik dönem 2 

Kan basıncı  ±20 – 50 mmHg preanestezik dönem 1 

Kan basıncı  ±50 mmHg preanestezik dönem 0 

 

Bilinç 

Tamamen uyanık 2 

Seslenerek uyandırılıyor 1 

Yanıt vermiyor 0 

 

Oksijen Satürasyonu 

Oda havasında satürasyon > %92 2 

Satürasyonu >%90 tutmak için O2 gerekir 1 

O2 desteği ile < %90  0 

SONUÇ 

Derlenme ünitesi hastaların kısa bir süre bulunduğu 

ve önemli komplikasyonlarla karşı karşıya kaldığı 

akut klinik bir alandır. Bu nedenle, ASBÜ 

hemşiresi hasta bakımında bilgi, birikim ve mesleki 

becerilerini kullanarak erken dönemde 

komplikasyonları önlemeli, gelişebilecek yan 

etkilere erken dönemde müdahale etmelid ir. 

Hemşirelik bakımı sayesinde mortalite ve 

morbidite görülme oranları ve hastanede kalış 

süresi de azalabilmektedir. Ayrıca literatürde 

ASBÜ’de hemşirelik bakımına yönelik sınır lı 

sayıda çalışma bulunmakta olup, hemşireler bu 
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konuda araştırmalar yaparak literatüre katkıda 

bulunmalıdır. 
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DERLEME 

Hemşirelik Eğitiminde Teknolojik Bir Yaklaşım: E-Öğrenme 

Betül ŞAHİN1 

ÖZ 

Hemşirelik, kanıta dayalı kapsamlı tıbbi uygulamalar içeren, teknik bilgi ve beceri donanımı gerektiren eleştirel 

düşünme becerileri kullanmayı temel alan bir sorun çözme süreci olarak tanımlanmaktadır. Değişen ve gelişen dünyada, 

hemşirelik eğitiminde, geleneksel yöntemlerin teorik bilgi ve klinik uygulama arasında oluşturduğu boşluğun 

doldurulması için bir köprü görevi gören teknolojik yöntemlerin kullanılması beklenmektedir. Eğitimde teknoloji ve 

dijitalleşmeyle birlikte öğretimin, üniversitelerin ve kampüslerin web siteleri aracılığıyla hazırladığı e-öğrenme 

ortamları ve çevrimiçi ortamlar gibi ağ sistemleri aracılığıyla gerçekleştirildiği görülmektedir. E-öğrenmenin, 

hemşirelik öğrencilerinin eğitmen liderliğindeki geleneksel yöntemlerden daha hızlı bilgi ve beceri kazanmalarına 

yardımcı olduğu, öğrencilerin öz güven gelişimine ve memnuniyetine olumlu katkılar sağladığı önemle 

vurgulanmaktadır. Bu derleme çalışmasında, elektronik öğrenme (e-öğrenme) teknolojilerinin hemşirelik eğitimi 

üzerindeki etkilerinin literatür kapsamında incelenmesi ve hemşirelik uygulamalarına ilişkin bilgi ve beceri gelişiminde 

e-öğrenmenin rolüne vurgu yapılması amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Eğitim Teknolojisi; Hemşirelik Eğitimi; Öğrenme 

  

A Technological Approach To Nursing Education: E-Learning 

Betül ŞAHİN1 

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 expected to be used as a hyperlink to fill the gap between theoretical 

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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GİRİŞ 

Hemşirelik, kanıta dayalı kapsamlı tıbbi 

uygulamalar içeren, teknik bilgi ve beceri donanımı 

gerektiren eleştirel düşünme becerileri kullanmayı 

temel alan bir sorun çözme süreci olarak 

tanımlanmaktadır (1-4). Bu sürecin, hemşire lik 

tanısı koyma, girişimleri planlama, uygulama ve 

değerlendirilme aşamalarından oluştuğu ifade 

edilmektedir (4). Hemşirelerin, yalnızca mevcut 

sorunları değil oluşabilecek risklere yönelik de 

farkındalık kazanmaları gerektiğinden bu sürecin, 

hemşirelik eğitiminin sürekli olmasını gerektirdiği 

önemle vurgulanmaktadır (4,5).  

Hemşirelik programlarındaki öğrenci sayısının 

artmasıyla çeşitli kültürel ve sosyoekonomik 

yapıya sahip öğrenci nüfusunun, fakülte ler 

açısından benzersiz öğrenme ihtiyaçlar ının 

karşılanmasına ilişkin bir zorluk meydana getirdiği 

belirtilmektedir (6). Değişen ve gelişen dünyada 

hemşirelik eğitiminde, geleneksel yöntemler in 

teorik bilgi ve klinik uygulama arasında 

oluşturduğu boşluğun doldurulması için bir köprü 

görevi gören teknolojik yöntemlerin kullanılmas ı 

beklenmektedir (7). Sağlık hizmetler inin 

gelişmesiyle bakım kalitesi beklentilerinin artması, 

nitelikli hemşirelerin klinik yetkinliği ve mevcut 

klinik beceri eğitimi yöntemlerinin yeterlil iği 

konusunda tartışmaya teşvik etmekte, öğrenciler in 

yetkinliğini artırmak için hemşire lik 

uygulamalarında teknoloji kullanımının 

zorunluluğu ve yenilikçi öğretim stratejilerine olan 

ihtiyaç vurgulanmaktadır (8-10). Özellik le 

yükseköğretim kurumlarının Covid-19 pandemisi 

sürecinde eğitim içeriklerini hızlı bir şekilde dijital 

platforma aktarmaya odaklandık lar ı 

belirtilmektedir (11,12). Bu süreçte gerçekleşen 

öğretim modelinin, üniversitelerin ve kampüsler in 

web siteleri aracılığıyla hazırladığı e-öğrenme 

ortamları ve çevrimiçi ortamlar gibi ağ sistemler i 

aracılığıyla gerçekleştirildiği görülmektedir (13). 

Avrupa Komisyonu e-öğrenmeyi, imkanlara ve 

hizmetlere erişimin yanı sıra uzaktan bilgi 

alışverişi ve iş birliğini kolaylaştırarak öğrenme 

kalitesini artırmak için yeni multimedya 

teknolojilerinin ve internetin kullanımı olarak 

tanımlamaktadır (14).  

E-öğrenmedeki ''e'' harfi ''elektronik'' kelimes inin 

karşılığı olduğu için e-öğrenme, çevrimiçi veya 

çevrimdışı çalışan kişiler veya gruplar tarafından, 
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ağa bağlı veya bağımsız bilgisayarlar ve elektronik 

cihazlar yoluyla eş zamanlı veya eş zamansız 

olarak yürütülen tüm eğitim faaliyetle r ini 

içermektedir (6). Teknoloji tabanlı e-öğrenme, 

öğrenme materyalleri oluşturmak, öğrencilere 

iletmek ve eğitim içeriklerini hazırlamak amacıyla 

internet ve diğer yaygın teknolojilerin kullanımı 

olarak da ifade edilmektedir (15).  

Elektronik öğrenmenin kullanımı ve mevcut 

durumunu belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, 

öğrencilerin bilgi ve beceri kazanımlarının, 

eğitmen önderliğindeki geleneksel yöntemlere göre 

daha hızlı olmasına yardımcı olduğu 

belirtilmektedir (16). E-öğrenmenin, öğrenmede 

esneklik, eğitime kolay erişilebilirlik, etkinlik, 

maliyet etkinliği ve öğrenen etkileşimini içerdiğini 

bildirilmektedir (17). Teknolojik uygulamalar ın 

öğrencilere istedikleri kadar tekrar yapabilme, 

beceri öğreniminin kalıcı olmasına yardımcı olma, 

bilgisayar yazılımları sayesinde öğrencinin yaptığı 

uygulamanın sonucunu görebilme, eleştirel 

düşünme ve klinik karar verme gibi becerileri 

geliştirme, öğrenme düzeylerini, öz güven ve 

memnuniyetini, fiziksel değerlend irme 

becerilerinde kendilerine güvenlerini arttırma 

fırsatı sunduğu ifade edilmektedir (18-22). E-

öğrenme ortamlarının hemşirelik öğrenciler ine; 

hemşireliğin gerektirdiği kuramsal bilgi ve 

becerileri, geleneksel ortamda sunulan bilgi ve 

becerilere göre daha etkili bir şekilde 

kazandırabildiği bildirilmektedir (4).  

Bu derleme çalışmasında, elektronik öğrenme (e-

öğrenme) teknolojilerinin hemşirelik eğitimi 

üzerindeki etkilerinin literatür kapsamında 

incelenmesi ve hemşirelik uygulamalarına ilişk in 

bilgi ve beceri gelişiminde e-öğrenmenin rolüne 

vurgu yapılması amaçlanmıştır. 

 

E-Öğrenmenin Çeşitleri ve Özellikleri  

E-öğrenme, etkileşim zamanına göre senkron (eş 

zamanlı) ve asenkron (eş zamansız) olmak üzere iki 

grupta incelenmektedir (23). Eş zamanlı e-

öğrenme, sohbet ve video konferans yoluyla gerçek 

zamanlı olarak gerçekleşen çevrimiçi çalışmalar ı 

içermektedir (23,24). Eş zamansız e-öğrenmenin, 

kurslara çevrimiçi forumlarda yayınlandıktan sonra 

web, e-posta ve mesaj panoları aracılığıyla erişimi 

içerdiği bilinmektedir. Böylece asenkron e-

öğrenme, aynı anda çevrimiçi olmanız gerekmediği 

anlamına gelmektedir (23). E-öğrenmenin, uzaktan 
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eğitimle başlayıp ardından bilgisayar destekli 

eğitim ve günümüzde e-öğrenme uygulamaları ile 

devam ettiği bilinmektedir (25).  

Uzaktan eğitim temel olarak, öğreten ve öğrenenin 

birbirinden fiziksel olarak ayrı ortamlarda 

bulunmalarına rağmen bu biçime bağlı olarak 

gerçekleştirilen ve sürdürülen bir eğitim sistemi 

olarak ifade edilmektedir. Akademik amaçlı ilk 

uzaktan eğitim uygulanmasının 1858 yılında 

Londra Üniversitesinde gerçekleştirild iği 

bilinmektedir. Uzaktan öğretim yöntemiyle, 

eğitiminin bilişsel, görsel ve işitsel iletiş im 

araçlarıyla verilmesi amaçlanmaktadır (25).  

Günümüzde uzaktan eğitim etkinlikleri genel 

olarak çevrimiçi öğrenme ortamları yoluyla 

gerçekleştirilmektedir. Watson ve arkadaşlarına 

göre çevrimiçi öğrenme, ''İnternet üzerinden 

gerçekleştirilen, öğreten ve öğrenenlerin farklı 

mekanlarda olduğu, bir eğitim ve öğretim ortamı 

sunmak için web tabanlı bir yazılımın kullanıld ığı, 

öğretici yönetimli bir eğitim programıdır'' (26).  

E-öğrenme çeşitlerinden biri olan bilgisayar 

destekli öğrenme (BDÖ), bilgisayar destekli 

öğretim olarak da adlandırılmaktadır. BDÖ, 

öğrenmeyi gerçekleştirmek için elektronik 

cihazların/bilgisayarların kullanılmasını ifade 

etmektedir (27). Bilgisayar destekli öğrenme, 

görsel, işitsel açıdan zengin ve kapsamlı olup, 

öğrencilere aynı anda yazıyı, sesi, grafiği, videoyu 

ve sanal gerçekliği bir arada sunmaktadır (25).  

E-öğrenmeyle ilişkili başka bir kavram da mobil 

öğrenme (m-öğrenme)dir. M-öğrenme, yalnızca 

öğretme ve öğrenme amacıyla mobil araçların 

kullanıldığı elektronik materyallere ve kaynaklara 

erişim olarak ifade edilmektedir (28).  

 

Hemşirelik Eğitimi İçin E-Öğrenme Modeli 

Geliştirilmesi  

Teknolojinin, yükseköğretimde devrim yaratan bir 

kavram olarak konumlandığı ve teknoloji tabanlı 

eğitimin artık diğer öğretim yöntemlerinin yerini 

aldığı ifade edilmektedir. Geleneksel yöntemlerde 

eğitim, öğretmen ve öğrencilerin sınıf gibi bir 

eğitim ortamında fiziksel varlıkları ile sınır lı 

kalmaktadır (29). Buna karşılık, elektronik 

öğrenme (e-öğrenme) gibi teknoloji tabanlı 

yöntemlerde, odak noktası öğrenciler ve onların 

sınıf, öğretmen ve eğitim ortamı ile internet 

üzerinden etkileşimleri sağlanmaktadır (30). 

Raoufi ve arkadaşları, bu yöntemin, kolay erişim, 
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güncellenmiş eğitim materyaller i, 

bireyselleştirilmiş öğrenme, öğrenciler in 

içeriklerle doğrudan etkileşimi, yer ve zaman 

esnekliği, öğretici maaşı, sınıf, öğrencilerin okula 

gidip gelmesi vb. ile ilgili harcamaların azaltılmas ı 

yönünden maliyet etkinliği ve öğrenciler in 

birbirleriyle etkileşimleri gibi birçok faydasından 

söz ettiği çalışmalarında, olumlu sonuçları önemle 

vurgulamaktadırlar (31-33). Buna göre, e-

öğrenmenin yüksek öğretimde kullanımının 

artmasıyla birçok üniversitenin bu yöntemi 

öğretme ve öğrenme süreçlerine dahil etmek 

zorunda kaldıkları belirtilmektedir (31). E-

öğrenmenin, eğitimde yeni ve yetkinleşen 

yöntemlerden biri olup birçok ülkede hemşire lik 

eğitiminde kullanılmaya başlandığı ifade 

edilmektedir (31, 34-37).  

E-öğrenmenin, eğitimde uygulanması ve hataların 

önlenmesi için geçerli bir rehber veya model, yani 

gerekli tüm formatları kapsayan net bir çerçeve 

şeklinde mümkün olan bilimsel bir tasarım 

gerektirdiğini belirtilmektedir (31). Bu nedenle, 

hemşirelik eğitimi için bir e-öğrenme modeli 

tasarlanmıştır. Önerilen bu model, alt bileşenler iyle 

birlikte toplam yedi bileşen içermektedir: 1) 

Gerekli donanım ve yazılıma sahip altyapı; 2) 

Teknik, eğitim ve mali destek; 3) Eğitim, öğretim-

öğrenme yöntemleri; 4) İçerik, fakülte, ders, 

kullanıcı ve sistem  değerlendirmesi; 5) Etik/Yasa l; 

6) Kültür; inanç ve motivasyon yaratmak; 7) 

Öğrenci, izleyici ve kullanıcıdan oluşan alt 

bileşenlere sahip öğrenen (31).
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Şekil 1: Hemşirelikte e-öğrenmenin birincil modeli (31) 

 

 

Şekil 2: Hemşirelikte e-öğrenme modeli (31) 
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E-Öğrenmenin Avantaj ve Dezavantajları  

E-Öğrenmenin Avantajları  

E-öğrenmenin eğitimde kullanılmasının çeşitli 

yararlarından söz edilmektedir. Çeşitli faydaları 

göz önüne alındığında, e-öğrenmenin en iyi eğitim 

yöntemleri arasında kabul edildiği görülmekted ir. 

Çeşitli çalışmalar, e-öğrenme teknolojiler inin 

okullarda yaygınlaşmasının birçok avantaj ve fayda 

sağladığı sonucuna varıldığını belirtmektedir (38-

42).  

E-öğrenmenin eğitimde kullanılmasının literatür 

taramasından elde edilen avantajlarından bazılar ı 

şunlardır (14):  

1. Zaman ve mekân açısından esneklik sağladığı 

(43),  

2. Bilgiye erişim kolaylığı sağlamasıyla bilgi ve 

niteliklerin etkinliğini arttırdığı (14),  

3. Öğrenen-öğrenen ve öğrenen-öğreten 

etkileşimini ve iletişimini arttırdığı (44),  

4. Sonuçlandırma ve değerlendirmenin hızlı 

olmasını ve hataların kısa sürede düzeltilmes ini 

sağladığı (14),  

5. Maliyet yönünden uygun ve etkin kabul edildiği 

(38),  

6. Öğrenenlerin bireysel farklılıklarını dikkate 

aldığı (38),  

7. Akademik personel eksikliğinin telafi 

edilmesine yardımcı olduğu (14, 38),  

8. Kendi kendine ilerlemeye olanak sağladığı, 

memnuniyeti arttırdığı ve stresi azalttığı 

belirtilmektedir (14, 38, 40).  

E-Öğrenmenin Dezavantajları  

E-öğrenmenin, eğitimde benimsendiğinde sahip 

olduğu avantajlara rağmen bazı dezavantajları da 

olduğu belirtilmektedir. Araştırmalar, e-

öğrenmenin bazı dezavantajlara sahip olduğunu 

desteklemektedir (14, 40, 42, 45). 

Yapılan bazı çalışmalar e-öğrenmenin 

dezavantajlarını aşağıdaki şekilde ifade 

etmektedirler:  

1. Öğrencilerin derin düşüncelere maruz 

kalmalarına ve birbirinden uzaklaşmalarının yanı 

sıra etkileşim veya ilişki eksikliğine neden olduğu 

(14),  

2. Eğitmenlerle yüz yüze eğitim yapılmas ının 

öğrenme sürecini çok daha kolay hale getirdiği 

(46),  
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3. Öğrencilerin iletişim becerileri üzerinde 

olumsuz bir etkiye sebep olabileceği (45),  

4. Sınavlarda kopya gibi kötü durumları kontrol 

etmenin veya düzenlemenin zor olacağı (14),  

5. E-öğrenme içeriklerinin intihal ve izins iz 

yayınlanma ihtimali nedeniyle kolaylık la 

kopyalanabileceği (14),  

6. Kurumların ve eğitmenlerin sosyalizasyon 

rolünü geriletmesi açısından olumsuz etkilere 

sebep olduğu (45),  

7. Tüm alanlar veya disiplinler için eğitimde e-

öğrenmenin kullanılamadığı (14),  

8. Yoğun kullanımı nedeniyle web sitelerine 

erişimde aksaklıklara yol açabileceği 

düşünülmektedir. Bu durumun da hem zaman hem 

de maliyet açısından beklenmedik sonuçlara yol 

açabileceği ifade edilmektedir (14, 40, 42, 45).  

 

E-Öğrenmenin Hemşirelik Eğitimi ve 

Hemşirelik Öğrencileri Üzerindeki Etkileri  

E-öğrenme yaklaşımlarının, öğrenen merkezli 

olduğu belirtilmektedir. Hemşirelik eğitiminde 

“öğretme” kavramının “öğrenme” şeklinde 

değiştiği görülmektedir. Yer ve zaman konusunda 

esneklik ve bağımsızlık sağlayan e-öğrenme 

ortamlarının, öğrenenlere çeşitli öğrenme 

deneyimleri sunduğu, bireysel öğrenme 

sorumluluklarını almalarını sağlayarak bu değişimi 

desteklediği görülmektedir (4, 47). Öğreticiler in 

rolü, e-öğrenme ortamlarında bilgi vermek değil; 

öğrenenlerin öğrenme kaynaklarına ulaşmaları için 

rehberlik etmek, anlaşılır içerikler oluşturmak ve 

dönütler sağlamak olarak ifade edilmektedir (4, 

48).  

Dünyada e-öğrenmenin, Avustralya, Kanada, 

Yunanistan, İrlanda, Yeni Zelanda, Birleşik Krallık 

ve Amerika dahil olmak üzere birçok batı ülkesinde 

hemşirelik müfredatına dahil edildiği 

görülmektedir (49). Hemşireler, sağlık 

hizmetlerinde sayıca en büyük profesyonel 

gruplardan biri olmasına rağmen, e-öğrenme ve 

etkinliği hakkında meta-analitik yöntemler le 

hemşireler veya hemşirelik öğrencileri arasında 

sistematik bir inceleme yapılmadığı ifade 

edilmektedir. Bu nedenle, e-öğrenmenin bu 

profesyonel grup üzerindeki etkilerine 

odaklanmanın önemi vurgulanmaktadır (50). 

Literatür e-öğrenmenin, öğrencilerin ihtiyaçlar ının 

iyi analiz edilip anlaşılarak kullanılmas ını 

önermektedir (49). 
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Hemşirelik öğretiminde e-öğrenme ortamlar ının 

öğrenenlere; hemşirelik için gerekli kuramsal bilgi 

ve becerileri, geleneksel ortamda sunulan bilgi ve 

becerilere göre daha etkili bir şekilde 

kazandırabildiği bildirilmektedir (4). Ek olarak 

hemşirelik öğrencileri, mezuniyet sonrası çalışma 

ortamlarında hasta ya da sağlıklı bireylerin mevcut 

sağlık durumlarını belirlemek, sağlık eğitimi 

vermek için de bu ortamlardan 

yararlanabilmektedirler (4).  

Dünyada ve ülkemizde yapılan ve literatüre katkı 

sağlayan çalışmalara bakıldığında, Alemán ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, öğrenciler i 

bağımsız öğrenmeye ve yansıtıcı düşünmeye 

yönlendiren ve aynı anda geri bildirim verebilen e-

öğrenme modülünün desteklendiği görülmekted ir 

(51). Worm, karmaşık bilgi ve problem çözme 

becerisi geliştirmek için e-öğrenme modülüne 

dayanan vakaları etkili bir öğrenme aracı olarak 

tanımlamaktadır (52). McKimm ve Swanwick de 

araştırmalarında, e-öğrenme ortamlarının, yeni 

bilgi ve beceri kazanmak ve bu edinimleri güncel 

tutmak için açık erişim kaynağı sunduğunu ifade 

etmektedirler (53). McDonald ve arkadaşları ise e-

öğrenme ve geleneksel öğretim yöntemler in 

birlikte kullanılmasıyla daha elverişli bir öğrenme 

biçimi tasarlandığını belirtmektedirler. Ayrıca, e-

öğrenmenin, öğrencilerin öz güvenini, öz 

farkındalıklarını ve öz değerlendirme becerilerini 

arttırdığı ve stresi azalttığı sonucunu 

bildirmektedirler (54). 

SONUÇ  

Eğitim öğretim kurumlarının eğitim içerikle r ini 

hızlı bir şekilde dijital platforma aktarmaya 

odaklandıkları belirtilmektedir (11,12). Değişen ve 

gelişen dünyada hemşirelik eğitiminde, geleneksel 

yöntemlerin teorik bilgi ve klinik uygulama 

arasında oluşturduğu boşluğun doldurulması için 

bir köprü görevi gören teknolojik yöntemler in 

kullanılması beklemektedir (7). Teknoloji ve 

dijitalleşme ile meydana gelen öğretim modelinin, 

pandemiyle birlikte üniversitelerin ve kampüsler in 

web siteleri aracılığıyla hazırladığı e-öğrenme 

ortamları ve çevrimiçi ortamlar gibi ağ sistemler i 

aracılığıyla gerçekleştirildiği görülmektedir (13). 

Teknoloji tabanlı e-öğrenme, öğrenme materyaller i 

oluşturmak, öğrencilere iletmek ve eğitim 

içeriklerini hazırlamak amacıyla internet ve diğer 
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yaygın teknolojilerin kullanımı olarak ifade 

edilmektedir (15). Yapılan çalışmalar sonucunda, e-

öğrenmenin, zaman, maliyet, kolaylık ve kendi 

hızında kullanılabilirliği ve esnekliği konusunda 

özgürlük sağladığı için e-öğrenme programının 

etkililiğinin başarılı olduğu ve öğrencilerin bilgi, 

beceri ve öz güven gelişimine ve memnuniyet ine 

olumlu katkıları olduğu önemle vurgulanmaktadır (4, 

16, 17, 21, 22, 52, 54).  

Dünyada kullanımı yaygınlaşan e-öğrenme 

ortamlarının, ülkemizde de hemşirelik müfredatına 

entegre edilerek, karmaşık bilgi ve problem çözme 

becerisini öğretmek için kullanılması etkili bir araç 

olması sebebiyle oldukça önemlidir.  
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DERLEME 

Hemşirelik Bakımında Önemli Bir Kavram: Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı ve Nedenleri  

Gülçin GÜLEŞEN 1 

ÖZ 

Kaliteli ve nitelikli hizmet sunumunda en önemli kavram olan hemşirelik bakımı çeşitli nedenlerle ihmal edilerek 

hasta güvenliğini tehdit eden küresel bir sorun olarak bilimsel çalışmalarda yer almaktadır. Hasta güvenliği 

literatürüne ihmal hatası olarak giren karşılanamayan hemşirelik bakımı konusunda yurt dışında birçok kanıta 

dayalı bilimsel çalışmalar olmasına karşın, Türkiye’de sınırlı sayıda yayına ulaşılmaktadır. Literatürde 

karşılanamayan hemşirelik bakımının boyutu, nedenleri ve sonuçları ile ilgili çalışmalar bulunmakta dır. 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı hem hastalar hem de hemşireler açısından olumsuz sonuçlara neden olmaktadır. 

Bu derlemede, hemşirelerin ve sağlık kurumlarının karşılanamayan hemşirelik bakımı ve gereken önlemlerin 

alınması konusunda bilgi sahibi olmaları ve gözden kaçırılan bu ihmal hatası konusunda farkındalık sağlanması 

amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Hasta Bakımı; Hasta Güvenliği; Hemşirelik; İhmal; Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı 

 

An Important Concept in Nursing Care: Missed Nursing Care and Reasons 

 Gülçin GÜLEŞEN 1 

ABSTRACT  

Nursing care, the most important concept in providing quality and qualified service, is neglected for various reasons 

and is included in scientific studies as a global problem threatening patient safety. Whereas there are many 

evidence-based scientific studies abroad on missed nursing care, included in the patient safety literature as a 

mistake of negligence, a limited number of publications are available in Turkey. In the literature, there are studies 

on the size, causes and consequences of missed nursing care. Missed nursing care causes negative consequences 

for both patients and nurses. In this review, it is aimed to let the nurses and health institutions have information 

about missed nursing care and taking necessary precautions and to raise awareness about this negligence error.  

 

Keywords: Missed Nursing Care; Negligence; Nursing; Patient Care; Patient Safety 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli bir kavram 

olan hasta güvenliği; kaliteli ve nitelikli hasta 

bakımında öncül bir yaklaşım olması gerekirken 

çoğu nedenle göz ardı edilebilmektedir. Bu nedenle 

de hasta bakımında tıbbi hatalar, uzamış yatışlar ve 

hastalıklara eşlik eden farklı problemlerin ortaya 

çıkması kaçınılamayan sonuçlardandır (1-5). 

Sağlık hizmetlerinde ihmal hataları ve tıbbi hatalar; 

hasta güvenliğini ve kaliteli hasta bakımını 

engelleyen iki önemli hatadır. Bu iki hata birbirini 

zincirleme olarak desteklemekte ve hasta 

güveliğini tehlikeye sokmaktadır (1, 5). Hemşire lik 

hizmetlerinin sunumunda ise özellikle ihmal 

hataları hasta güvenliğini tehdit eden, aynı 

zamanda kaliteli hasta bakımını engelleyen ve 

çoğunlukla çeşitli nedenlerle fark edilemeyen bir 

kavramdır (1, 2, 5-7). Hemşirelik hizmetler inin 

sunumunda hasta güvenliği ve kaliteli hasta bakımı 

en önemli bileşenlerdir (2, 3, 7, 8). Bakım 

hemşirelik mesleğinin merkezinde yer alan ve 

ihmal edilmemesi gereken bir kavramdır (3, 8). 

Hastaların tedavi sürecinde hemşirelerin rolü 

oldukça önemlidir. Bu süreçte hastaların aldığı 

hemşirelik bakımının kalitesi ile hem iyileşme 

süreçleri hem de uzun vadeli sağlık sonuçları 

üzerine etkileri vardır (9). Karşılanamayan 

hemşirelik bakımı ile hastalara verilen hizmetin 

niteliği ve kalitesi azalmakta bunun sonucu olarak 

hastanede kalış süresi artarak hem hastalarda hem 

de çalışanlarda memnuniyetin azalmasına neden 

olabilmektedir (1-4, 10-13). Hemşirelik bakımının 

karşılanmaması ile hasta güvenliği ihmal 

edilmektedir (1, 14). 

KARŞILANAMAYAN HEMŞİRELİK 

BAKIMI 

Kalisch’in 2006 yılında 2 farklı hastanede 173 

hemşire örneklemi ile yapmış olduğu nitel bir 

çalışma ile tanımlanan Karşılanamayan Hemşire lik 

Bakımı, 2009 yılında Kalisch ve arkadaşları 

tarafından 3 farklı hastanede 459 hemşire 

örneklemi ile yapmış oldukları bilimsel çalışma ile 

kavramsal analizi yapılarak hemşirelik literatürüne 

"Karşılanamayan/Verilemeyen Hemşirelik Bakımı 

(KHB)" olarak girmiştir (1, 2). Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı (KHB), "hasta bakımında 

gereksinim duyulan bakımın tamamının ya da bir 

kısmının ertelenmesi veya ihmal edilmesi" olarak 

tanımlanmıştır (2). KHB’nin tanımlanmasıyla 
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birlikte son yıllarda KHB’nin sıklığı ve nedenleri, 

KHB ile ilişkili kavramlar, KHB’nin hastalar ve 

hemşireler üzerindeki sonuçlarını inceleyen 

çalışmalar artmıştır. KHB’nin hastalar, çalışanlar 

ve sağlık kurumları açısından küresel bir sorun 

olduğuna dikkat çekilmektedir (1, 2, 4, 11, 15-18).  

Literatür incelendiğinde KHB’nin; düşmeler, 

basınç ülserleri, kalp hastalıkları, üriner sistem 

enfeksiyonları gibi hastalıklara neden olduğu, 

bununla birlikte hastanede kalış süresinin artması, 

hasta memnuniyetinin azalması, tekrarlı yatışlara 

ve hasta ölümlerinin artmasına neden olduğu ifade 

edilmiştir (2, 4, 6, 11, 12, 15, 17). 

Kalisch ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmalar ile düzenli olarak tekrarlanan kaçırılan 

bakımlar ve nedenleri Tablo-1’de gösterilmiştir (1, 

2). 

KHB hasta güvenliğini ve kaliteli hasta bakımını 

olumsuz etkilemesiyle birlikte aynı zamanda 

hemşireler üzerinde yoğun strese ve düşük benlik 

saygısının oluşmasına da neden olmaktadır. KHB 

nedeni ile hemşireler stres yaşamakta, kendiler ini 

suçlu ve yetersiz hissetmektedir. Bunun bir sonucu 

olarak hemşirelerin memnuniyet ve iş doyumlar ı 

azalarak iş bırakma niyetleri artmaktadır (1, 2, 7, 

12, 14, 17).   

Dünya’da küresel bir sorun olduğu bilimse l 

çalışmalarla desteklenen KHB ile ilgili birçok 

çalışma olmasına rağmen ülkemizde sınırlı sayıda 

araştırma yapılmış olup, bu konuda daha kapsamlı 

çalışmalar yapılarak farkındalık yaratılarak gerekli 

önlemler alınmalıdır (1, 2, 12).   

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

Düzenli Olarak Tekrarlanan KHB KHB Nedenleri 

1. Ambulasyon 

2. Pozisyon verme 

3. Ertelenmiş ya da unutulmuş besleme 

4. Hasta eğitimi 

5. Taburculuk planlaması 

6. Duygusal destek 

7. Hijyen 

8. Aldığı çıkardığı kaydı 

9. Gözlem 

1. Personel eksikliği 

2. Mevcut personel kaynağının uygunsuz 

kullanımı 

3. Hemşirelik girişimleri için gereken zaman 

4. "Bu benim işim değil" sendromu 

5. Uygun olmayan yetkilendirme 

6. Görevlendirme alışkanlıkları 

7. İnkar 
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Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı ile İlgili 

Araştırma Sonuçları 

KHB ile ilgili son 15 yılda yapılmış çalışmalar 

incelendiğinde KHB’nin içeriği, boyutu ve 

nedenlerine odaklanıldığı görülmektedir (1, 2, 6, 7, 

10-13, 15, 17, 19-26). Bununla birlikte KHB’nin 

hasta ve çalışanlar üzerindeki etkilerini inceleyen 

çalışmalarda literatürde yer almaktadır (1, 2, 7, 12, 

15, 17, 23, 24). 

Karşılanmayan Hemşirelik Bakımının Boyutu ile 

İlgili Çalışmalar 

ABD’de 3 farklı hastanede 459 hemşire örneklemi 

ile yapılan bir çalışmada %44 oranında KHB 

olduğu ve bu bakımlardan %84 ambulasyon, %83 

ilaç etkisinin değerlendirilmesi, %82 pozisyon, 

%82 ağız bakımı, %80 hasta eğitimi, %80 ilaçlar ın 

zamanında uygulanması karşılanamayan bakımlar 

olarak bulunmuştur (7). Amerika’da 10 farklı 

hastanede 4086 hemşire örneklemi ile yapılan bir 

çalışmada ise %32.7 ambulasyon ve %25.5 ağız 

bakımının en sık kaçırılan bakım olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (25). Türkiye ve ABD hastaneler inde 

KHB’nin değerlendirildiği bir çalışmada ise 

ABD’de KHB puanı daha yüksek çıkarken, 

karşılanamayan bakımlar içerisinde ağız bakımı, 

kan şekeri takibi, hasta eğitimi ve her şiftte hastanın 

değerlendirilmesi, ambulasyon, hastaya pozisyon 

verme, yemek sıcakken hastanın beslenmesi, vital 

bulguların takibi, duygusal destek, yara bakımı, ıv 

bölgenin bakımı ve değerlendirilmesi olarak 

sıralanmış ve iki ülke arasındaki farklılık lar 

belirlenmiştir (26).  Avrupa’da 488 farklı hastane 

ve 31.627 hemşire örneklemi ile yapılan çalışmada 

ise Almanya’da %93, İngiltere’de %75 ve diğer 

ülkelerde ortalama %88 oranında karşılanamayan 

bakım raporlanmıştır (19, 21, 28). Türkiye’de bir 

üniversite hastanesinde çalışan 94 hemşire 

örneklemi ile yapılan bir çalışmada sıklık la 

karşılanamayan hemşirelik bakımları %41 hastayı 

günde yeteri kadar ayağı kaldırma, %41 

konferanslara katılma, %40 duygusal destek 

verilmesi ve %33 taburculuk eğitimi sıralanmış t ır 

(22). İtalya’da 314 hemşire ile yapılmış bir 

çalışmada en sık karşılanamayan bakımlar %91.4 

ambulasyon, %74.2 hastayı her iki saatte bir 

döndürme ve %64.6 ile doğru zamanda ilaç verme 

olarak sıralanmıştır (27). Türkiye’de 25 özel 

hastane ve 897 hemşire örneklemi ile yapılan 

çalışmada ambulasyon ve hastanın 

değerlendirilmesi en sık karşılanamayan bakım 
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olarak bulunmuş ve hemşirelerin daha az karmaşık 

olan hemşirelik bakımlarını daha sık kaçırdıklar ı 

sonucuna ulaşılmıştır (16). 54 makalenin 

incelendiği bir derlemede çoğu hemşirenin (%55-

%98) en az bir bakımı yarım bıraktığı ve 

karşılanamayan bakımın hemşirelerde iş ve meslek 

tatminini azaltarak işten ayrılma niyetini artırdığı 

belirtilmiş (12). Başka bir çalışmada deneyimli 

hemşirelerden oluşan ve nitelikli bakım veren 

hastanelerden olan magnet hastanelerde daha az 

karşılanamayan bakım olduğu bulunmuş ve 

çalışmaya katılan bu hastane çalışanları daha az 

iletişim problemlerinin olduğunu ifade etmişler 

(29).  

Karşılanmayan Hemşirelik Bakımının Nedenleri 

ile İlgili Çalışmalar 

KHB’nin nedenleri literatürde iletişim, maddi 

kaynaklar ve iş gücü kaynakları olarak üç ana 

grupta ele alınmıştır (1, 2, 6, 23, 27). Çalışmalarda; 

çalışan personel yetersizliği, hastanın acil durumu 

ve ani değişiklikler, yardımcı ve teknik personel 

yetersizliği ve hasta sayısındaki beklenmedik bir 

artış ya da çalışılan birimdeki yoğunluk iş gücü 

kaynaklı nedenlerin alt başlığını; gerekli olan 

ilaçların bulunmaması, gerekli malzeme ve 

cihazların mevcutta olmaması ve gerektiğinde 

malzeme ve cihazların çalışmaması maddi kaynaklı 

nedenlerin alt başlığını; deneyimsiz personel, hasta 

dağılımında dengesizlik, yetersiz hasta teslimi, 

ekip üyelerinden desteğin yetersiz olması, 

çalışanlar arasındaki iletişim problemler i, 

hemşirelerin hemşirelik hizmeti dışındaki bir 

nedenle serviste bulunmaması ise iletişim kaynaklı 

nedenlerin alt başlıklarını oluşturduğu 

görülmektedir (1, 2, 6, 20, 27). 

KHB’nin nedenlerini inceleyen Amerika’da 

yapılan bir çalışmada iş gücü kaynakları %85, 

maddi kaynaklar %56 ve iletişim %38 olarak 

bulunmuştur (7). Türkiye’de bir ünivers ite 

hastanesinde yapılan çalışmada ise KHB’nin 

nedenleri olarak çalışan personel yetersizliği %83, 

cihazların uygun şekilde çalışmaması %66 ve ekip 

üyelerinin desteğinin yeterli olmaması %53.2 

olarak bulunmuş. Hemşire sayısının yeterliliğini 

anlama ile karşılanamayan hemşirelik bakım 

hizmetlerinin nedenleri arasında anlamlı bir ilişk i 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (22). Sağlık 

kurumlarında farklı hasta profillerine ve çalışılan 

birime göre hemşire ihtiyacı farklılık lar 

göstermektedir (10, 11, 20). Bir çalışmada, 
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karşılanamayan bakımın %36’sının çalışılan birim 

ile ilgili olduğu, %64’ünün ise hemşire 

farklılıklarından kaynaklandığı bulunmuş (10). 

Literatürde hemşire sayısının yetersiz olması ile 

KHB’nin boyutunun arttığı, 6 ve daha az hastaya 

bakan hemşirelere göre 11 ve daha fazla hastaya 

bakım veren hemşirelerin %26 oranı ile hemşire lik 

bakımının daha fazla karşılanmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır (16, 30). Uzun çalışma saatleri ve 

hemşire yetersizliğinin karşılanamayan bakımı 

artırdığı sonucunu bulan çalışmalarda 

bulunmaktadır (7, 11, 15-17, 20, 27, 31). Başka bir 

çalışmada, tıbbi cihaz ve malzeme kaynaklarındak i 

eksikliğin KHB’ye neden olduğu belirlenmiştir (7). 

Güney Avusturalya’da 289 hemşire ile yapılan 

karşılanmayan bakımın nedenlerinin araştıran bir 

çalışmada; vardiya şekli, personel yetersizl iği, 

sağlık personelleri arasındaki iletişim, iş yükü 

yoğunluğu, hemşirelerin mevcut işlerinden 

memnuniyet ile çalışmaya devam etme niyetleri ile 

KHB arasında bir ilişki olduğu ve bu durumlardak i 

olumsuzluğun ortalama %34 oranında 

karşılanmayan bakımı artırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır (15). Başka bir çalışmada ise hemşire 

yetkinliği ile karşılanmayan bakım arasında negatif 

bir ilişki bulunmuş ve hemşire yetkinliği arttıkça 

karşılanmayan bakımın azaldığı ortaya konmuştur 

(13).  

Karşılanamayan bakıma ilişkin hasta algıla r ını 

değerlendiren bir çalışmada hemşireler ile 

hastaların karşılanamayan bakımlara ilişkin algılar ı 

benzer bulunmuştur. Hastalar ağız bakımı, 

ambulasyon, taburculuk eğitimi, hasta eğitimi ve 

duygusal destek bakımlarını sıklıkla eksik bakımlar 

olarak tanımlarken; banyo, el yıkama ve yaşamsal 

belirtilerin takibini nadiren karşılanamayan 

bakımlar olarak ifade etmişler (32). 

Ekip çalışmasının da hemşirelik bakım sürecini 

etkilediğini belirten çalışmalarda bulunmaktad ır 

(17, 23, 24, 33). Kalisch ve Lee’nin 2010 yılında 

yapmış olduğu çalışmada ekip çalışması güçlü ise 

KHB puanı düşük bildirilmiş ve ekip çalışmas ının 

kaliteli ve güvenli hemşirelik bakımı için kritik bir 

öneme sahip olduğu ifade edilmiştir (24). 

Hemşirelikte ekip çalışmasının %9 ila %15 

arasında KHB’yi önlediği belirtilmiştir (4, 24, 32). 

SONUÇ 

Hemşirelik hizmetlerinin sunumunda en önemli 

kavram olan hasta bakımının sıklık la 

karşılanamadığı ve bunun küresel bir sorun olduğu 
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görülmektedir. KHB’nin tüm ülkelerde benzer 

oranlarda var olduğu, hemşire sayısının, malzeme 

cihaz kaynaklarının, ekip çalışması ve iletiş im 

yetersizliğinin karşılanmayan bakımı artırdığı 

saptanmıştır. Literatürde farklı ülkelerde KHB ile 

ilgili çok sayıda yayın olmasına karşın, Türkiye’de 

sayılı çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle 

Türkiye’de yeterli sayıda veriye ulaşabilmek ve bu 

konuya hem hemşirelerin hem de sağlık 

yöneticilerinin dikkatini çekebilmek için yeterli 

sayıda nitel çalışmalar yapılarak farkında lık 

oluşturulması ve bu konuda kalite indikatörler in 

geliştirilmesi önerilebilir. 
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DERLEME 

COVID-19 Salgınının Sağlık Çalışanlarının Mental Sağlık Durumuna Etkisi 

Rumeysa ÖZÇELİK1
, Keziban AVCI2 

ÖZ 

Dünya genelinde yaşanan COVID-19 salgını binlerce insanın ölümüne yol açmakla kalmamış, aynı zamanda insanların 

mental sağlıklarını da tehdit eder hale gelmiştir. Salgın gibi olağanüstü durumlarda sağlık çalışanları insanlığa hizmet 

etmek gibi nedenlerle manevi doyum sağlamaktadır ancak aynı zamanda bakım verdiği hastaların hastalık sürecine eşlik 

etme, onların acılarına şahit olma, yaşanan belirsizlik, çaresizlik, yalnızlık ve korku mental sağlık sorunlarına da yol 

açmaktadır. Bu değişiklikler ve salgın, psikiyatrik hastalıkları tetikleyebilir, kötüleştirebilir ve bakım verenlerin yaşadığı 

zorlukları arttırabilir. Öte yandan mental sağlık, çalışanların çalışma verimini ve sorun çözme yeteneklerini 

etkilemektedir. Bu çalışmada, COVID-19 salgınının sağlık çalışanlarının mental sağlık durumuna etkisinin literatür 

doğrultusunda değerlendirilmesi amaçlanmıştır 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Virüs; Mental Sağlık; Sağlık Çalışanları 

 

The Impact of the COVID-19 Pandemic on the Mental Health Status of Healthcare Professionals 

 Rumeysa ÖZÇELİK1
, Keziban AVCI2  

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 illnesses 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
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GİRİŞ 

2019 yılında Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan 

şehrinde ortaya çıkan ve tüm dünyayı etkileyen 

betakoronavirüs ailesinden bir virüsünün neden 

olduğu COVID-19, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından “pandemi” olarak nitelendirilmiştir (1). 

Salgın 15 Şubat 2021 tarihi itibariyle dünya 

genelinde 412.351.279 doğrulanmış vakaya ve 

5.821.004 ölüme neden olmuştur (2). Türkiye’de 

ise görülen 12.051.852 doğrulanmış vaka ve 

88.312 ölüm gerçekleşmiştir (3). Genel olarak vaka 

ölüm oranı %0,25 ile %6,5 arasında değişmekted ir 

(4). Öte yandan Mart 2021 itibariyle dünya çapında 

COVID-19 nedeniyle ölen sağlık çalışanı sayısının 

17.000’den fazla olduğu (5), Türkiye’de ise bu 

sayının Haziran 2021 itibariyle 436 olduğu 

belirtilmektedir (6).  

 Etkisinin büyüklüğü dikkate alındığında gerek 

hastalığın kendisinin gerekse alınan önlemler in 

bireyler üzerinde birçok fiziksel ve mental etkileri 

olmuştur (7). Bireyler yeni gelişen duruma 

alışmaya çalışırken günlük rutinlerinde ve yaşam 

tarzlarında ani ve radikal değişikliklere gitmek 

zorunda kalmışlardır (8). Bu değişiklikler ve salgın 

psikiyatrik hastalıkları tetikleyebil ir, 

kötüleştirebilir ve bakım verenlerin yaşadığı 

zorlukları arttırabilir (9). Bu kapsamda salgın 

dönemlerinde, önemli psikiyatrik morbiditele r in; 

anksiyete, depresyon, panik atak, somatik 

semptomlar ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

(TSSB) ile deliryum, psikoz ve hatta intihar gibi 

durumların geliştiği belirtilmektedir (9). Salgın 

döneminde hasta tanı ve tedavi sürecinde görev 

alan sağlık çalışanlarının da bu sorunlardan en çok 

etkilenenler arasında yer aldığı belirtilmekted ir 

(10). 

 Sağlık hizmetlerine olan talebin katlanarak artması 

nedeniyle, sağlık çalışanları genellikle az kaynak 

ve yetersiz altyapı ile uzun çalışma saatleri 

boyunca görev yapmak zorunda kalmışlardır (10). 

Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) ile çalışmanın 

da yarattığı; nefes almada zorluk, çok terlemenin 

neden olduğu sıvı kaybı ve diğer fiziksel sorunlara 

ek olarak, klinik protokollerin veya tedaviye ilişk in 

bilginin yetersiz olduğu enfekte hastalara 

müdahalede hazırlıksız hissedebilir (11). Öte 

yandan hasta olma ya da ailelerine virüsü taşıma 

korkusu, artmış hasta sayısı ve hızla kötüleşen 

hastalara bakım verme, hastalanan meslektaşları ile 
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ilgilenme, etik ikilemlerle karşılaşma, başkaları 

tarafından damgalanma, saldırıya uğrama, 

insanların acılarına tanık olmaya gibi durumlar 

mental bir çöküşü de tetikleyebilir (12). Bu 

bağlamda bu çalışmada, COVID-19 salgınının 

sağlık çalışanlarının mental sağlık durumuna 

etkisinin literatür doğrultusunda değerlendirilmes i 

amaçlanmıştır. 

      COVID-19 Salgınından Sağlık 

Çalışanlarının Etkilenme Nedenleri 

 Salgından tüm dünya etkilemesine rağmen sağlık 

çalışanları gibi bazı gruplar daha çok etkilenme 

eğilimlidir (13). Sağlık çalışanlarının COVID-

19’dan etkilenme nedenleri farklılık 

gösterebilmektedir. Bu nedenler aşağıda 

sıralanmıştır: (12,14–17) 

 Patojene yoğun şekilde maruz kalma ve 

enfekte olma korkusu 

 Kendilerine bulaş olma korkusu ve 

beraberinde getirdiği virüsü aileler ine, 

arkadaşlarına, meslektaşlarına bulaştırma 

korkusu ve damgalanma hissi 

 Ekip uyumu ve takibi gereksinimi sonucu 

sürekli tetikte hissetme 

 Uzun süren çalışma süreleri, aşırı çalışma 

yükü ve halsizlik 

 KKE kullanım zorlukları ve yeterli 

olmamasından kaynaklanan veya 

bulaşmayı önlenmeye yönelik 

çalışmaların yetersizliği 

 Rutinlerini değiştirmeleri, sosyal destek 

kaybı ve bunların sonucunda güvensizl ik 

ve mesleki tükenmişlik duygusu 

 Birçok hasta, meslektaş veya sevdikler inin 

kaybını yaşama ve kendilerini suçlayıp 

yetersiz hissetme duyguları 

 İş ve özel yaşam arası denge kurma sorunu 

 Ailelerinden uzak kalmaları ve sosyal 

mesafe kurallarının beraberinde getirdiği 

zorluklar 

 Son güncel bilgiye erişememe endişesi ve 

iletişim eksikliği 

 Farklı birimlerde ya da işlerde görev 

almanın getirdiği zorluklar 

 Güvenlik talimatlarına uymayan olumsuz 

davranışları olan hastalara bakım 

vermenin yarattığı artan stres seviyeleri 
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 Kritik hastalarla ilgilenirken malzeme, 

cihaz ve donanım yetersizliğinin yarattığı 

çaresizlik duyguları 

 Sınırlı kaynaklarla kimin yaşam desteği 

için uygun ya da uygunsuz olacağına karar 

vermenin yarattığı zorluklar 

 Sevdiklerinden ayrı olmak, özgürlüğün 

kısıtlanması ve hastalığın gidişatı ile ilgili 

belirsizliklerin mental sağlığı üzerindek i 

olumsuz etkileri 

 Uyku bozuklukları, ayrımcılığa uğramak, 

hayal kırıklığı ve yabancılaşma 

COVID-19 Salgınında Sağlık Çalışanlarında 

Sıklıkla Görülen Mental Problemler 

Araştırmalar sağlık çalışanlarının COVID-19 ile 

mücadele sırasında sıklıkla anksiyete, depresyon, 

korku ve uyku bozuklukları gibi mental 

problemlere maruz kaldığını göstermiştir. Pappa ve 

ark. (2020) tarafından 33.062 katılımcı ile 

salgınının sağlık çalışanlarının mental sağlık 

düzeylerine etkisini belirlemeye yönelik yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında, sağlık çalışanlar ında 

anksiyete yaygınlığının %24.06, depresyon, 

yaygınlığının %22.8, uykusuzluk yaygınlığı %38.9 

olduğu belirtilmiştir (18). Benzer bir diğer meta-

analiz çalışmasında ise en sık bildirilen mental 

sorunlarının stres ve anksiyeteyi içerdiği bildirilmiş 

ve işle ilgili stresörlerin olumsuz mental sonuçlara 

doğrudan yol açan önemli bir faktör olduğu tespit 

edilmiştir (19). Bu kapsamda Zhang ve ark. (2020) 

tarafından yapılan bir çalışmada sağlık 

çalışanlarının %85’inin işyerinde enfekte olmaktan 

korktuğu tespit edilmiştir (20). İran’da hemşire ler 

üzerine yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin aile 

üyelerinin enfekte olmasına yönelik anksiyete 

düzeylerinin, kendilerinin enfekte olmasına 

yönelik anksiyete düzeylerinden daha yüksek 

olduğu belirtilmektedir (21). Öte yandan riskli 

birimlerde görev yapan sağlık çalışanlarının, işten 

bir süre uzak kalsalar dahi TSSB geliştirme riskinin 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (11). Yuan ve 

ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada sağlık 

çalışanlarının %10.84'ü ve işletme yöneticiler inin 

%17.86'sı artan iş baskısı nedeniyle daha fazla stres 

ve endişe bildirilmiştir (22). Bu kapsamda Huang 

ve ark. (2020) sağlık çalışanlarında anksiyete 

insidansının %23.04 olduğunu; kadınların 

erkeklerden, hemşirelerin doktorlardan daha çok 

anksiyete yaşadıklarını belirtmiştir (23). Liu ve ark. 

(2020) tarafından Çin’de yapılan bir çalışmada ise 
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ansiyete prevalansı %12.5 olarak bulunmuş ve 

şiddetli, orta ve hafif anksiyete prevalansı sırasıyla 

%10.35, %1.36 ve %0.78 olarak tespit edilmiş t ir 

(24). Bu çalışmada, enfekte hastalarla doğrudan 

temas halinde olan sağlık çalışanlarının, doğrudan 

temas halinde olmayanlara göre daha yüksek 

mental sorunlar yaşadığı bulunmuştur (24). ABD 

426 acil tıp doktorunun COVID-19 salgını 

sırasında stres, kaygı ve tükenmişlik düzeylerinin, 

ev yaşamındaki değişiklikleri ve önlemler i 

değerlendirmek için yapılan bir çalışma 

sonucunda, bildirilen duygusal tükenmiş lik 

seviyeleri ve hem iş hem de ev stres düzeyler i 

üzerinde bildirilen etkisi salgın öncesine göre 

arttığı ve salgının iş kaygısı kadınlarda erkeklerden 

daha fazla olduğu bildirilmiştir (25).  

Mental Problem Görülme Düzeyini Etkileyen 

Faktörler 

Sağlık çalışanları arasında görülen mental 

problemlerin insidans ve prevelansını etkileyen 

faktörleri belirlemeye yönelik yapılan çalışmalar 

kapsamında öne çıkan bazı faktörler aşağıda yer 

almaktadır. 

Yaş: Yetişkinlerin gençlere göre stresle daha 

fonksiyonel başa çıktıkları ve mental dayanıklı lık 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (26–

28). Gençler ile yetişkinler arasındaki bu farklıl ık; 

gençlerin sosyal medyada daha çok vakit 

geçirmesi, infodemiye daha çok maruz kalması ve 

devam eden belirsizliğin onları daha çok etkilemes i 

olabilir. Yapılan araştırmalar, hastalık kaygısı ve 

belirsizlik kadar, sosyal iletişimin kesilmes i, 

karantina önlemlerinin günlük rutinleri sekteye 

uğratması gibi durumların ağır duygusal ve 

gelişimsel sıkıntılara sebep olduğunu 

göstermektedir (29). 

Cinsiyet: Kadınların erkeklere göre psikolojik 

etkilenme düzeylerinin daha yüksek olduğu, daha 

fazla kaygı, depresyon ve stres yaşadığını bildiren 

çalışmalar olduğu bulunmaktadır (30–32). 

Kadınların günlük hayattaki görev ve 

sorumluluklarının fazlalığı daha yüksek stres, 

kaygı ve depresyon seviyeleri ile ilişkilidir (33) 

ayrıca kadınlarda yaşam boyu TSSB gelişt irme 

olasılığının erkeklerden 2.38-2.49 kat daha fazla 

olduğu belirtilmektedir (34). 

Eğitim Durumu: Lise ve altı eğitime sahip sağlık 

çalışanlarının, eğitim düzeyi daha yüksek olanlara 

oranla etkilenme olasılığının daha yüksek 

olduğunu gösteren çalışmaların yanında (35,36), 
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eğitim durumunun psikiyatrik semptomlar ı 

etkilemediğini gösteren çalışmalar da tespit 

edilmiştir (37,38). Bu kapsamda eğitim düzeyi 

düşük sağlık çalışanlarının kişisel sağlıktan 

duyulan memnuniyet, engellilik, hayat beklentis i, 

sağlık davranışı ve ölüm oranları gibi birçok farklı 

sağlık göstergesinde daha kötü özelliklere sahip 

olduğu ve tüm bunların psikiyatrik semptomlar ı 

etkilediği belirtilmektedir (39). 

Medeni Durumu: Naser ve ark. (2020) tarafından 

yapılan çalışmada boşanmış ve bekâr sağlık 

çalışanlarının evli olanlara göre daha yüksek 

oranda depresyon ve anksiyete deneyimled iği 

belirtilmektedir (40). Afşar ve ark. (2021) 

tarafından yapılan benzer bir çalışmada ise bekâr 

sağlık çalışanlarının evli olanlara oranla iş stresi 

ölçeğinden aldıkları toplam puanın daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (41). Bu kapsamda evli 

çiftlerin boşanmış ve bekarlara kıyasla daha az 

stres, kaygı ve depresyon deneyimleri evliliğin 

refah ve eş desteği üzerindeki etkisine bağlanabil ir 

(40). 

Meslek: Sağlık meslek mensupları içerisinde 

hemşirelerde diğer meslek gruplarına göre daha 

yüksek seviyelerde stres, anksiyete ve depresyon 

görüldüğü belirtilmektedir (42–45). Bu durum 

hemşirelerin hastaya en yakın çalışan sağlık 

profesyoneli olmanın yanında aynı zamanda hasta 

ile en uzun çalışan meslek grubu olmalarına da 

bağlanmaktadır (44). 

Çalışma Süresi: Daha az iş deneyimine sahip 

sağlık çalışanlarının, daha fazla iş deneyimine 

sahip sağlık çalışanlarına kıyasla daha yüksek 

seviyelerde stres, anksiyete ve depresyon 

deneyimledikleri bildirilmektedir (41,46,47). Bu 

kapsamda çalışanların iş deneyiminin artması; 

özgüvenlerinin, öz yeterliliklerinin ve stresle başa 

çıkma yetkinliklerinin artması ile açıklanab il ir 

(48). 

Gelir Durumu: Luo ve ark. (2020) tarafından 

yapılan çalışmada düşük sosyoekonomik geliri 

olan sağlık çalışanlarının psikolojik sıkıntı ile 

ilişkilendirmesine rağmen (45), gelir durumunun 

anksiyeteyi ve depresyonu etkilemediğini gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (38,41). Bu kapsamda 

sosyoekonomik geliri düşük olan bireyler in, 

ekonomik risklerle yüzleşme yeteneğinden yoksun 

oldukları, karantinanın bazı alanlarda işsizliğe 

sebep olabildiği ve tüm bunların daha fazla kaygı 
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ve depresyonu tetikleyebildiği belirtilmekted ir 

(49). 

Hasta ile Temas/ Riskli Alanlarda Çalışma: 

COVID-19 hastaları ile doğrudan temas eden 

sağlık çalışanlarında, temas etmeyenlere göre daha 

yüksek anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve stres 

yaşandığı tespit edilmiştir (42,46,47). Bu 

kapsamda COVID-19 hastalarında oksijen destek 

tedavisi, aspirasyon, sürekli pozitif havayolu 

basıncı ve noninvaziv ventilasyon gibi aerosol 

yayılmasına neden olan uygulamaların sıklık la 

yapıldığı ve bu açıdan enfekte olma riskinin yüksek 

olduğu yoğun bakım üniteleri gibi yüksek riskli 

birimlerde (50), alınan çeşitli önlemlere rağmen 

hasta yoğunluğu nedeniyle sosyal mesafenin 

korunmasında yaşanan sorunlar, yetersiz negatif 

basınç, hava değişimi ya da KKE varlığı gibi 

sebeplerle sağlık çalışanlarının kendiler ini 

koruyamayacakları konusunda kaygı yaşamalar ına 

neden olabilmektedir (41,50).  

Çalışma Düzeni/Saatlerinde Değişiklik: Sanghera 

ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmaya göre 

günde 12 saatten fazla çalışan sağlık çalışanlar ının 

daha kısa çalışanlara kıyasla daha yüksek TSSB 

yaşadığı, bu açıdan uzun çalışma saatlerinin ve 

artan iş yükünün akut stres reaksiyonu için risk 

faktörü olduğu belirtilmektedir (46).   

COVID-19 Enfeksiyonu Geçirme Öyküsü: 

Karantinaya alınan ve COVID-19 geçiren sağlık 

çalışanlarının diğerlerine göre daha yüksek 

anksiyete ve depresyon riskine sahip olduğu 

belirtilmektedir (42,44). Bunun enfeksiyonun 

sonuçlarından korkma veya COVID-19 nedeniyle 

damgalanma veya ayrımcılığa uğrama endişesi 

kaynaklı olabileceği belirtilmektedir (44).  

Destek Alma Durumu: Du ve ark. (2020) 

tarafından yapılan çalışmada aile desteği olmayan 

sağlık çalışanlarında, aile desteği olan sağlık 

çalışanlarına kıyasla daha yüksek depresyon ve 

anksiyete riskine sahip olduğunu bildirilmiştir (51). 

Arpacıoğlu ve ark. (2021) tarafından yapılan 

çalışmada ebeveynleriyle birlikte yaşayan sağlık 

çalışanlarının, yaşamayanlara kıyasla daha yüksek 

ikincil travmatizasyon gelişme riski ile karşı 

karşıya olduğu belirtilmiştir (32). Bu kapsamda 

akranlardan ve süpervizörlerden gelen desteğin, 

azaltılmış iş yükü ile ilişkili olduğu gösterilmiş t ir 

(46). 

Daha Önceki Sağlık Sorunların Varlığı: Kronik 

hastalığı olan sağlık çalışanlarının, diğerler ine 
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oranla daha yüksek uykusuzluk, kaygı, depresyon 

ve obsesif kompulsif bozukluk gibi sorunlar 

yaşadığı tespit edilmiştir (32,52). Genellik le 

enfeksiyonların daha yüksek duygu durum 

bozuklukları riski ile ilişkilisi beyni etkileyen 

büyük bir sitokin tepkisini indüklen etkiden 

kaynaklanıyor olabilir (52).  

Diğer Faktörler: Arpacıoğlu ve ark. (2021) 

tarafından yapılan çalışmada sosyal medya 

kullanımı yüksek sağlık çalışanlarının diğerler ine 

oranla daha yüksek ikincil travmatizasyon gelişme 

riski ile karşı karşıya olduğu bildirilmiştir (32). 

Rossi ve ark. (2020) tarafından  yapılan çalışmada 

ise bir meslektaşın ölmesi, karantinaya alınması ve 

hastaneye yatması sağlık çalışanlar ında 

uykusuzluk, daha yüksek stres düzeyi ve depresyon 

semptomları ile ilişkilendirilmiştir (42).   

COVID -19’un Sağlık Çalışanlarının Mental 

Sağlığına Etkisi ve Mental Travmaların 

Önlenmesi 

Dünya genelinde sağlık çalışanlarının COVID-19 

nedeniyle toplumun diğer kesimlerine göre 

yaklaşık beş kat daha fazla enfekte olduğu, 

Türkiye’de ise 10 kattan fazla enfekte olma riskine 

sahip olduğu bildirilmektedir (53). Bu oranlar 

sağlık çalışanlarının ciddi şekilde tehdit altında 

olduğunu göstermektedir.  

Doktorlar, hemşireler ve diğer ön cephelerde görev 

alan sağlık çalışanlarının özellikle COVID-19 

salgını sürecinde kahramanca hayat kurtaran 

eylemler gerçekleştirdikleri görülmüştür (54). Bu 

eylemler sadece salgınlarla, savaşlarla ve diğer 

halk sağlığı krizleriyle sınırlı kalmamakla birlikte, 

tıptaki yapısal değişikliklerin yol açtığı çeşitli 

faktörler de sağlık çalışanlarında stres kaynağı 

niteliğindedir (54). Bu kapsamda Wu ve ark. 

(2009) tarafından Çin’de yapılan bir çalışmada, 

SARS salgını sırasında sağlık çalışanlar ının 

%10'unun yüksek düzeyde TSSB yaşadığı ve 

SARS klinikleri gibi yüksek riskli alanlarda çalışan 

ya da SARS enfeksiyon bulaşı olan çalışanlar ın 

diğerlerine oranla TSSB gelişme olasılığının 2 ila 3 

kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (55). Ayrıca 

çalışmada salgından üç yıl sonra sağlık 

çalışanlarının %40’nda devam eden TSSB 

semptomlarının varlığı tespit edilmiştir (55). 

Benzer bir başka çalışmada SARS salgınında görev 

alan sağlık çalışanları 46 aylık dönem boyunca 

izlenmiş ve enfekte olan çalışanların %44’ünde 

TSSB geliştirdiği görülmüştür (56). 
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Öte yandan bu ve benzeri mental problemler sağlık 

çalışanlarının çalışma verimini ve problem çözme 

yeteneklerini azaltmaktadır. Bu açıdan sağlık 

çalışanlarının mental sağlıklarının korunması için 

özellikle riskli alanlarda görev alan çalışanlar ın, 

ihtiyaçları hızla incelenmeli ve mental sağlığı 

koruyucu destek uygulamalar hayata geçirilmelid ir 

(57). Sağlık çalışanlarının mental sağlamlıkla r ını 

arttıran her bir yaklaşım, salgın zamanında 

görevlerini etkin yapmalarına olanak 

sağlamaktadır (57). Bu açıdan sağlık çalışanlarda 

mental travmaların önlenmesi için alınacak 

tedbirler şu şekilde sıralanabilir (57–60): 

 İhtiyaç duyulan zamanda ve nitelikte KKE 

erişim olanağının sağlanması 

 Çalışma ortamında enfekte olma riskini en 

aza indirecek önlemlerin alınması 

 Çalışma sürelerinin ve iş yükünün 

psikolojik ve fiziksel zorlanmaya yol 

açmayacak biçimde düzenlenmesi 

 Salgınla ilgili güncel gelişmeleri içeren 

farklı platformlardan sunulan yeterli 

mesleki eğitimlerin verilmesi 

 Sağlık kurumlarında iş stresini azaltan, 

sağlık çalışanları ile hastaların karşı karşıya 

gelmesini engelleyen önlemlerin varlığı 

 Ayrımcılık riskine karşı, topluma sağlık 

çalışanlarıyla iş birliği ve dayanışmayı 

güçlendirici mesajlar verilmesi, sağlık 

çalışanlarının yalnızlaşmasının önüne 

geçmek üzere iyi örgütlenmiş psikososyal 

dayanışma ağları oluşturulması 

 Sağlık çalışanlarının ödeneklerinin ve 

özlük haklarının düzenlenerek 

motivasyonlarının arttırılması, 

 Telepsikiyatri ve teletıp gibi uygulamalar ı 

da içeren psikolojik destek ve danışmanlık 

imkanları sağlanması, 

 Stresi azaltmak için meditasyon ya da nefes 

egzersizleri gibi rahatlatıcı uygulamalara 

başvurulması 

 Ayrımcılık vakalarını ortadan kaldırmak 

için güvenli elektronik bilgi paylaşım 

platformlarının kullanılması sağlanmalıdır. 

SONUÇ  

Dünya genelinde yaşanan COVID-19 salgını 

binlerce insanın ölümüne yol açmakla kalmamış, 

aynı zamanda insanların mental sağlıklarını da 
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tehdit eder hale gelmiştir. Salgınlar gibi olağanüstü 

durumlarında sağlık çalışanları insanlığa hizmet 

etmek gibi nedenlerle manevi doyum 

sağlamaktadır ancak aynı zamanda bakım verdiği 

hastaların hastalık sürecine eşlik etme ve onların 

acılarına şahit olma gibi durumlar mental 

sağlıklarını da olumsuz etkilemektedir. 

Salgında kritik rol oynayan sağlık çalışanlar ının 

mental sağlıklarının korunması sağlık sisteminin 

sürdürülebilirliği açısından oldukça önemlidir. Bu 

konu politika yapıcılar ve sağlık yöneticiler i 

tarafından dikkatle değerlendirilmeli, gerekli 

önlemler alınmalı, oluşabilecek olumsuzlukları en 

aza indirmek için uygun müdahale planları hayata 

geçirilmelidir. Ayrıca, gelecekte olabilecek 

muhtemel salgınlara yönelik çalışanların sürekli 

hizmet içi eğitimler ile güçlendirilmes i 

önerilmektedir. 
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