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YAZARLARA BiLGIi

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amact giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
calismalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin amaglari dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,

Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim Onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girigsimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERiI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardime1 olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklar: kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile bilyiik aragtirma gruplar1 veya drneklemlerle gergeklestirilmis ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarin1 ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢aligmalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararast hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGiSi’ne, daha 6nce yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaymn dili Tiirk¢e’dir. Aym1 zamanda ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimi dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sdzciiklerden arindirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanci sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez icinde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISIi’nde agirlikl olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yayinlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklar1 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana bagliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalhdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamis prospektif-retrospektif ve deneysel ¢caligmalardir.

Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug boliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)
o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:
e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)
e Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)
o Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce
o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
e Konu ile ilgili basliklar
Kaynaklar
o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

e Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Giris

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo baghklari ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. {lgili makalenin sonunda yayimlanur.

7-5. Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

o Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapisi:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

Oz (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

Konu ile ilgili baghiklar

Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziniirliik te taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilart goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yazimida sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

ilk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez i¢inde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallari” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalhdir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden Once parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda ya zar
sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLI

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi

Metin i¢inde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalhdir.
(Ornek:............ (1,2)cciii 2,3).

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).

Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin iginde kullanildiklar1 siraya gére numaralandirilarak ayr1 bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalari  Index Medicus/Medline/PubMed listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalar1
icin http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmaldir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam basligi, derginin adi, yil, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iliskisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglhik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. IntJ
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazar1 verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tiirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KIiTAPLAR
Tek yazarl Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarl Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayis1 6°dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993

Zengin N, Oren B, eds. ¢ hastaliklar1 ve kadin saglig: (ebeler icin). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Kitap Bolimi Zengin N. Solt A. Immiin Sistem. I¢inde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Sagligi (ebeler
igin). Istanbul:Nobel Tip Kitapevi; 2018. s. 8-20.
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension:
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Kongre / Sempozyum Kar S, Zengin N. KOAH’ I hastalarda 6z-etkililigin, bakim verenlerin yiikii ile iligkisi. 1..Uluslararasi I¢
Ozet bildirileri Hastaliklart Hemsireligi Kongresi; 25-27 Kasim 2018; Antalya
Tez Zengin N. Antikoagiilan tedavinin Izlenmesinde iki farkli kan alma ydntemi: vena ponksiyon ve periferik

vendz kateter. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. 1999.

Yazarm kurum oldugu Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program. Washington: Thelnstitute; 1992. p.
kitaplar 567-98.

Hacettepe I:Jniversitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti. Tiirkiye niifus ve saglik aragtirmasi 2003. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti; 2003. s. 56-72.

INTERNET KAYNAKLARI
CD Rom Kitaplar The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford UniversityPress; 1992.

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular Biology of the Cell [CD-ROM]. 4th
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8. MAKALE GONDERME
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https:/dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
calismalarinda makaleyi licret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakk: saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir béliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”’n1 makale basvurusu ile sisteme yiikklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalniz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’'nde yayimlanan makaleler icin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarmindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKIi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Aragtirma Dergisi'ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamma ve yayin politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
Ozgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayin etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik-6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gecirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu alinir. Editorler
Kurul’'unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 15-20’den fazla olan
makaleler reddedilir ve yazar(lar) bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editore sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editorii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi icin UC HAKEME iletilir. Yazar(lar)i gérev yaptigi kurulustan, yazar(lar)la gatisma ve ¢ikar birligi
bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri iiyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir. Derginin
bir sayisinda ayni hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarmn ilkelere uygunlugu, kaynakga ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci igin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi igin “Aragtirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale igin ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme 6nerileri dogrultusunda yazarlarca ¢ hafta i¢inde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi onerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gérmek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalar1 beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karar:

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editdr,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak tizere Editdrler Kurulu’nu toplantiya ¢agirir. Editdrler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yo6netim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaji), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin big¢im agisindan birdmek ve birbiriyle tutarli olmalari saglanir.Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editdrlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha g6zden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakk: vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararma yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlariyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editorler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynak¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bi¢imi kaynak yazimina uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakg¢ada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakgadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bi¢cimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin i¢indeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadig: denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkce makaleler igin Tiirkce, ingilizce makaleler i¢in ingilizce kaynak gésterme ilkeleri temel alinr.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazilt yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle isbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢cekilme istemi Editérler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editérler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yaymn siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin {iretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yaymci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalari gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yaymladig: kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar ve Dergi Editérleri icin En Iyi Uygulama

Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors”) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmasi gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” Ogesinin iginde bulundugu tiim cahgmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varhiginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmig Olur” (informed consent) aldiklarmni belirtmek zorundadir. Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
uirlin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alian belge
online olarak, Makale Goénderim” linkindeki ek dosyalar béliimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi agamasinda, yaym
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Salgin Siirecinde Hastanede Cahlisan Fizyoterapistlerin Mesleki Tiikenmislik, Yorgunluk
ve Mental Sagliklar1 Arasindaki fliski

The Relationship between Professional Burnout, Fatigue and Mental Health among
Physiotherapists Working in Hospitals During the Pandemic

Biike ILGIN' Aydan AYTAR?
0z
Amag: Arastirma pandemi siirecinde hastanede calisan fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik,
yorgunluk ve mental saglik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile gergeklestirildi. Gereg
ve Yontem: En az bir yildir fizyoterapist olan ve salgin siirecinde aktif ¢alisan fizyoterapisler (n=130)
calismaya dahil edildi. Fizyoterapistlerin sosyodemografik bilgileri ve Covid-19 (koronaviriis
hastali31-2019) ile ilgili bilgiler alindiktan sonra mesleki tiikkenmislik i¢in Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO), yorgunluk siddeti i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), mental saglik icin Beck Depresyon
Olgegi (BDO) uygulandi. Anketler ¢evrim igi olarak uygulandi. Bulgular: Degerlendirme sonucunda
yorgunluk siddet puam ile duygusal tilkenme puani arasinda pozitif yonde (r=0,530; p<0,001), kisisel
basar1 puani ile arasinda negatif yonde (r=-0,243; p<0,01), duyarsizlasma puani ile arasinda pozitif
yonde (r=0,428; p<0,001) anlamli dogrusal iliski oldugu tespit edildi. Depresyon puani ile duygusal
tikenme puani pozitif yonde (r=0,586; p<0,001), kisisel basar1 puani ile arasinda negatif yonde (r=-
0,233; p<0,01), duyarsizlasma puani ile arasinda pozitif yonde (r=0,530; p<0,001) anlamli dogrusal
iliski oldugu bulundu. Yorgunluk siddet puani ile depresyon puani arasinda ise pozitif yonde (r=0,570;
p<0,001) anlaml1 dogrusal iliski oldugu saptandi.
Sonug: Pandemi siirecinde ¢alisan fizyoterapistlerin mesleki tilkenmislik, yorgunluk ve mental saglik
diizeyleri birbiri ile iliskili bulundu.
Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist, Koronaviriis, Mesleki Tiikenmislik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between professional burnout, fatigue,
and mental health among physiotherapists working in hospitals during the pandemic.

Methods: Physiotherapists (n=130) who have worked actively during the pandemic were included in
the study. After obtaining sociodemographic information of physiotherapists and information about
Covid-19, professional burnout was evaluated with Maslach Burnout Scale (MBI). The Fatigue
Severity Scale (FSS) was used for the severity of fatigue, and the Beck Depression Inventory (BDI)
was used to asses mental health. Surveys were conducted online.

Results: The correlation between FSS and emotional exhaustion score (r = 0.530; p <0.001), negative
correlation between FSS and personal achievement score (r= -0.243; p <0.01), positive correlation
between FSS and depersonalization score (r = 0.428 ; p <0.001) was found. Positive correlation
between BDI and emotional exhaustion score (r = 0.586; p <0.001), negative correlation between BDI
and personal achievement score (r = -0.233; p <0.01), positive correlation between BDI and
depersonalization score (r = 0.530; p <0.001) was found. Positive (r = 0.570; p <0.001) significant
linear relationship was found between FSS and BDI. As a result, occupational burnout, fatigue, and
mental health levels of physiotherapists who have worked during the pandemic were found to be
correlated with each other. Conclusion: Considering that the patient load in physiotherapy will
increase and there will be a greater need for physiotherapists in the fight against Covid-19 and
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afterwards, this result should be considered. The response of physiotherapists to the Covid-19

pandemic should be evaluated in detail.

Keywords: Physiotherapist, Coronavirus, Professional Burnout

Giris

Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan kentinde
sebebi saptanamayan pnOmoni vakalari tespit
edilmis ve yapilan  degerlendirmelerin
sonucunda etken siddetli akut solunum yolu
sendromu  koronaviriisi-2 ~ (SARS-CoV-2)
olarak tanimlanmis, hastalik ise koronaviriis
hastalig1-2019 (Covid-19) olarak adlandiril-
mustir. Diinya Saghk Orgiitii 11 Mart 2020°de
Covid-19’u kiiresel bir Salgin olarak ilan
etmistir (1). Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi 10
Mart 2020'de saptanmig, Covid-19'a bagh ilk
oliim 17 Mart'ta bildirilmistir (2).

Koronaviriis hastaligi, bulasma riski
cok yiiksek oldugundan, diinyadaki saglik
diizenine oldukca fazla bir yiik bindirmistir ve
toplumlarin yasam bi¢iminde biiyiik degisiklik-
lere yol agmustir (3). Yetmis dokuz iilkede
3000°den fazla saglik personelinin Covid-19
sebebiyle hayatin1 yitirdigi  bilinmektedir.
Ulkemizde ise Covid-19 bulasan saglik perso-
nellerinin sayist Eylil 2020°de 29.865 olarak
aciklanmig, hayatim kaybeden saglik ¢alisani
sayisiin 85°¢ ulastigi bildirilmistir (4).

Saglik personellerinin SARS-CoV-2’ye
maruz kalma diizeyleri risk kategorisine gore
“cok yiiksek” ve “yiiksek” olarak belirtilmek-
tedir (5). Fizyoterapistler, hasta ile daha fazla
temas halinde olmasi gereken bir meslek
grubudur ve bu anlamda sadece hasta bakim
isini yiirliten hemsirelerden ve tibbi bakim
hizmetini yiiriiten doktorlardan farkli olarak,
diger saglik personellerine kiyasla daha fazla
fiziksel ve mental risk altinda olan bir meslektir
(6). Literatiirde salgin siireci 6ncesinde ¢alisan
fizyoterapistleri; kas iskelet sistemine ait
problemler, yorgunluk, mesleki memnuniyet,
mesleki tiikenmiglik ve is doyum diizeyleri
acisindan degerlendiren ¢alismalar bulun-
maktadir (6-8). Salgin siirecinde ise saglik
calisanlarimi anksiyete, depresyon, psikolojik
semptomlar, mental saglik etkilenimi ve siirekli
kaygi diizeyi agisindan ele alan ¢alismalar
mevcuttur  (9-12). Ancak salgin siirecinin
fizyoterapistler iizerindeki etkisini belirlemede
literatiir sinirlidir.

Gere¢ Ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Calisma pandemi siirecinde hastanede calisan
fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik, yorgun-
luk ve mental sagliklart arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile tanimlayici bir g¢alisma
olarak gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini  Tirkiye’de  calisan
fizyoterapistler olusturmaktadir. Caligma 6rnek-
lemini ise Tiirkiye’de Subat-Nisan 2021
tarihleri arasinda hastanelerde aktif c¢aligmaya
devam eden, en az 1 yildir fizyoterapist olan
130 goniillii birey olusturmaktadir. Calismada
amach 6rnekleme yontemi kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik bilgiler anket formunda;
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu,
sigara/alkol  kullanimi  kaydedildi. Ayrica
meslekte ¢alisma yili, bir giinde alinan yaklasik
hasta sayisi, bir giinde yaklasik ¢alisma saatleri,
koronavirlislii hastayla temas, koronaviriis
hastaligi gecirme durumu, yasanilan evde <6
yas kii¢iik ¢ocuk veya >65 yas yash birey olup
olmadigi sorgulandi.

Mesleki tikenmislik degerlendirmesi
icin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
kullanildi. Bu 6lgek toplam 22 madde ve {i¢ alt
Olgekten  olusmaktadir.  Alt  oOlgeklerden
duygusal tikenme 9 madde, duyarsizlasma 5
madde ve kisisel basarisizlik toplam 8
maddeden  olusmaktadir.  Ergin  (1992)
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilen envanterde bazi
degisikliklere gidilerek; orijinal seklinde yedi
dereceli olan cevap seceneklerinin “0 higbir
zaman”, “4 her zaman” olarak Olgegin bes
dereceli olarak  diizenlenmesine  karar
kilmmustir. Tikenmisligin yiiksekligi duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma alt O6lgeklerindeki
yiiksek puani, kisisel basari, alt Olgegindeki
diisilk puani yansitmaktadir. Puanlamada, her
bir kisi icin ¢ ayr tikenmislik puani
hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa ig
tutarlik katsayist 0=0,93, alt bilesenler i¢in
sirastyla 0,83, 0,75, 0,88 olarak bulunmustur.
Tirkce gecerlilik  giivenilirligi  yapilmistir
(13,14).

Yorgunluk degerlendirmesi icin
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanildi.
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Olgek 9 maddeden olusmaktadir ve yorgunluk
siddetini sorgulamaktadir. Her madde 1’den
7’ye kadar puanlanir. 1 kesinlikle katilmiyorum
7 ise kesinlikle katiliyorum gdstergesidir.
Toplam 9 sorudan olusan 6l¢egin puan aralig
9-63’tlir. 36 veya daha yiiksek skor siddetli
yorgunlugu gostermektedir. Tiirkge gecerlilik
ve givenilirligi  fibromiyaljili  hastalarla
yapilmistir, Cronbach alfa sayist 0.94 bulun-
mustur. Tirkece gecerliligi ve giivenilirligi
vardir (6,15).

Mental saglik degerlendirmesi igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanild:.
Olgek 21 maddelik 6z-bildirim anketidir. Her
madde 4 puan lizerinden (0: yok, 3: siddetli)
degerlendirilir.  Toplam skor 0 ve 63
arasindadir. Siddet olarak; 0-9: Minimal, 10-16:
Hafif, 17-29: Orta, 30-63: Siddetli, seklinde
belirtilmektedir. ~ Tiirkge  gecerliligi  ve
giivenilirligi  kanitlanmistir.  Cronbach alfa
say1st 0.80 olarak bulunmustur (16-18).

Verilerin Toplanmasi

Anketler ¢evrim i¢i sekilde uygulandi. Salgin
siirecinde aktif olarak ¢alismayan veya en az bir
yil klinik deneyime sahip olmayan fizyotera-
pistler calisma dis1 birakildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya katilan her bir bireye ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve onaylar1 alindi.
Calismada onam formunu onaylayan goniil-
lilerin wverileri kullanildi. Bu ¢alisma igin
Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu (KA21/78) ve
Saglik Bakanlig1 onay1 alindi.

Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26
programina aktarilarak analizler tamam-landi.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in
tanimlayici istatistiklerden (ort+ss) yararlanildi.
Arastirmada Olgme araci olarak kullanilan
Mesleki Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlari,
Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegine giivenilirlik analizi uygulandi, 6lgek
ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda
calismaya baslandi.  Aragtirmaya katilan
fizyoterapistlerin 6lgek ve alt boyut puanlari
ilgili maddelerin toplami alinarak elde edildi.
Buna gore; uygulanacak analizlere karar
verebilmek igin Oncelikle tiim puanlara
Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50)
uygulandi. Test sonucunda &lgek ve alt boyut
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puanlarinin normallik varsayimim sagladigi
goriildi ve bu nedenle karsilagtirmalarinda
parametrik testler kullanildi. iki bagimsiz grup
arasinda farklihlk olup olmadigi Bagimsiz
Oreklem T Testi ile incelendi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenip hangi gruplar arasinda farklilik
olduguna ise Tukey Testi ile bakildi. Sayisal iki
degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelas-
yon Katsayist kullanildi. Calismanin giicli ise
G*Power 3.1.9.2 paket programi ile hesaplandi.
Calisma sonrasi hesaplanan giic analizi
sonucuna gore 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,48
etki genisliginde c¢aligmanin giicii %85 olarak
belirlendi.

Bulgular

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin  biiyiik
gogunlugu 26-28 vyas araliginda (%40,8),
%067,7°si kadm, %59,2’si devlet hastanesinde
calismakta, %40°1 1-3 yillik fizyoterapist ve
%40,8’1 ise 10 ve tizeri hastayla ve %63,1’inin
8 saat calistig1 belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin
%66,9’unun  calistign  yerde koronaviriislii
hastayla temasi varken %33,1’inin ise temasi
yoktu. Fizyoterapistlerin %30,8’inin korona-
virlis hastaligina yakalandigi, %69,2’sinin ise
yakalanmadigi  saptandi.  Fizyoterapistlerin
%30,0’min yasadigr evde 6 yasindan kiiglik
cocuk veya 65 yasindan yash birey varken
%70,0’min ise bulunmamaktaydi. Fizyotera-
pistlerin ~ %94,6’s1  Covid-19  salginindan
olumsuz etkilendigi, %5,4’liniin ise etkilen-
medigi bulundu (Tablo 2).

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin
duygusal tiikenme puanmin ortalama ve
standart sapmast 20,05+£8,925 iken kisisel
basar1 puaninin ortalama ve standart sapmasi
22,26+4,260, duyarsizlagsma alt boyut puaninin
ortalama ve standart sapmasi ise 6,25+4,197
bulundu. Yorgunluk siddet puaninin ortalama
ve standart sapmasi 41,87+11,468 iken depres-
yon puaninin ortalama ve standart sapmasi ise
14,32+9,531 olarak belirlendi (Tablo 3).

Olgekler arasindaki iliski incelen-
diginde; duygusal tilkenme ile kisisel basari
puani arasinda diisiikk diizeyde negatif yonde
(r=-0,329; p<0,001), duygusal tikenme ile
duyarsizlagma puami arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (1=0,639; p<0,001), kisisel basar1
ile duyarsizlasma puan1 arasinda ise orta
diizeyde negatif yonde (r=-0,374; p<0,001)
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari
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Tablo 2. Covid ile ilgili Bilgilerin Dagilimlari

(N=130) (N=130)
Kisi Sayist % n %
Yas Grubu (Ort+SS)* 28,98+5,481 Calistiginiz yerde
koronaviriislii hastayla temasta
23-25 yas 32 24,6 bulundunuz mu?
26-28 yas 53 40,8 Evet 87 66,9
29 yas ve istii 45 34,6 Hayir 43 331
Cinsiyet Ailenizde/yakm sosye}l
¢evrenizde koronaviriise
Kadin 88 67,7 yakalanan birisi oldu mu?
Erkek 42 323 Evet 106 81>
— Hayir 24 18,5
Egitim Durumu
- Koronaviriis hastaligina
Lisans 11 854 yakalandiniz mi1?
Yiiksek Lisans 18 138 Evet 40 30,8
Doktora 1 0,8 Hayir 90 69,2
Medeni Durum Yasadigimz evde 6 yasindan
kiiciik cocuk veya 65 yasindan
Bekar 83 63,8 yasli birey var m1?
E
Evli 47 36,2 vet 39 300
- Hayir 91 70,0
Sigara Kullanma
Durumu Covid-19 salginindan olumsuz
Evet 38 29,2 etkilendiginizi diistiniiyor
musunuz?
Hayur 92 0.8 Evet 123 94,6
Alkol Kullanma Hayir 7 5,4
Durumu
Evet 33 25,4
Tablo 3. Mesleki Tikenmislik, Yorgunluk ve Beck
Hayr 97 4.6 Depresyon Olgegi Sonuglari
Calisilan Hastane _
Mesleki Tiikenmislik Olgegi  Ort+SS Min-
Devlet 77 59,2 Puam Maks
Ozel 53 40,8 Duygusal Tiikenme 20,05i8,925 0-36
Alt Boyut
Kag Yillik Fizyoterapist ~ 6,04+5,483 Kisisel Bagar1 Alt 22,26+4,260 10-32
(Ort£SS) Boyut
1-3y1l 52 40,0 Duyarsizlasma Alt 6,25+4,197 0-17
Boyut
4-6 y1l 39 30,0 Yorgunluk Siddet Puant 41,87+11,468 1563
7 yil ve tizeri 39 30,0
Beck Depresyon Puani 14,32+49,531 0-61
Calisilan Hasta Sayisi 9,63+5,296
(Ort=SS)
7 ve alt1 31 23,8
8-9 46 35,4 anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptandi.
. Yorgunluk siddet puani ile duygusal tiikkenme
10 ve lzeri 53 40,8 .. e .
puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde
Giinliik Calisma Saati 7,93+1,404 (r=0,530; p<0,001), kisisel basari puani ile
(Ort+SS) arasinda diisik diizeyde negatif yonde (r=-
7 saat ve alt 25 19,2 0,243; p<0,01), duyarsizlasma puan1 ile
8 saat 82 63,1 arasinda ise orta diizeyde pozitif ydnde
9 saat ve fistii 23 177 (r=0,428; p<0,001) anlamli dogrusal bir iligki

*Ortalama+Standart Sapma

oldugu tespit edildi. Depresyon puani ile
duygusal tiikenme puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r=0,586; p<0,001), kisisel basar

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 74



ligin ve Aytar

puani ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonde
(r=-0,233; p<0,01), duyarsizlagma puani ile

arasinda  ise

orta diizeyde pozitif yonde

(r=0,530; p<0,001) anlaml1 dogrusal bir iligki
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oldugu bulundu. Yorgunluk siddet puani ile
depresyon puani arasinda ise orta diizeyde
pozitif yonde (=0,570; p<0,001) anlamh
dogrusal bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki liskinin incelenmesi

Mesleki Tiikenmislik Olgegi Yorgunluk

_ Siddet

Mesleki Tiikenmislik Olcegi Duygusal Kisisel Duyarsizlagsma
Tiikenme Alt Basar1 Alt Alt Boyutu
Boyutu Boyutu

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu r 1
Kisisel Bagar1 Alt Boyutu r -0,329* 1
Duyarsizlasma Alt Boyutu r 0,639* -0,374* 1
Yorgunluk Siddet r 0,530* -0,253* 0,428* 1
Beck Depresyon r 0,586* -0,233* 0,530* 0,570*

*p<0,001, r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tartisma

Ulkemizde koronaviriis hastaligimn  morta-
litesinin komorbid hastaliklar1 olanlarda ve
yaslilarda yiiksek seyretmesi nedeni ile bu has-
talarda fizyoterapi uygulamalariin Gtelenmesi,
oncelik gerektiren durumlarin (akut disk herni-
si, tendon hasari, kirik rehabilitasyonu, solunum
rehabilitasyonu vb.) genel onlemlerin artirilarak
tedaviye alinmasi Onerilmistir. Bu siiregte 6zel
egitim merkezleri gibi pediatrik rehabilitasyon
yapilan merkezlerin hizmetlerine ara verilmistir
(19). Bu sebeple calismaya salgin siirecinde
aktif calisan ve daha fazla hastayla temas etme-
si olas1 olan 6zel ve kamu hastaneclerinde cali-
san fizyoterapistler dahil edilmistir. Calismaya
katilan fizyoterapistlerin yarisindan fazlasinin
calistig1 yerde koronaviriislii hastayla temasi
olurken, Covid-19 hastaligina temasli olma
durumundan daha az yakalandiklar1 goriildii.
Fizyoterapislerin hastaligin bulagma riski hak-
kinda bilingli olduklar1 ve dikkat ettikleri sonu-
cuna varabiliriz. Calismada  katilimet
fizyoterapistlerin tamamina yakini salgin siire-
cinden olumsuz etkilendigini bildirdi ayrica
fizyoterapistlerin siddetli yorgunluk seviyesine
ve hafif diizeyde depresyona sahip olduklar
belirlendi. Sonug olarak salgin siirecinde aktif
calisan fizyoterapistlerde mesleki tiikenmislik,
yorgunluk siddeti ve mental saglik iligkili bu-
lundu. Katilimer fizyoterapistlerin - duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagma ortalamalar1 literatiir

(20,58 ve 5,98) ile benzerken, kisisel basari
ortalamalar1 literatiirden (34,36) diisiik bulundu
(20-23). Kisisel basarinin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmadan farkli olarak literatiirdeki
ortalamadan farkli olmasi bireylerin duygu-
durum diizeylerine ve salgin siirecine bagl
olabilir. Calismada fizyoterapistlerde mesleki
tilkenmisligin alt boyutlarinda; kisisel basarinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile negatif
iliskisi, duygusal tilkkenme ile duyarsizlasmanin
ise pozitif iligkisi bulundu. Fizyoterapistlerin
Covid-19 salgininda tiikenmislik sendromuna
sahip olduklar1 ayrica duygusal tiikkenme arttik-
ca hastaya kars1 duyarsizlastiklari, bu durumun
kisisel basariy1 diisiirerek tedaviyi etkileyebile-
cegi  Ongoriilebilir.  Tilkenme durumunda
bireylerde yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji
kayb1 ortaya cikan baslica psikofizyolojik belir-
tilerdendir (24). Degerlendirmemizde fizyotera-
pistlerde yorgunluk siddeti, mesleki tiikkenmislik
ve alt boyutlar ile iligkili bulundu. Yorgunluk;
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arttikca
siddetlenmekte ve kisisel basar1 azaldikga
artmaktaydi. Agr1, aci, travma gibi durumlarla
normal rehabilitasyon siirecinde sik karsilagsan
fizyoterapistlerin bu siirecte ek olarak Covid-
19°lu hastalarla temasta olmasi ve salgin
strecinin ~ getirdigi ~ zorluklar ~ duygusal
tikenmeye yol acarak yorgunluk siddetini
arttirmis olabilir. Kisisel koruyucu ekipmanin
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sebep oldugu termal stres, gérme ve igitmenin
limitasyonu, hareketlerde kisithilik — dikkat
azalmasina ve fiziksel yorgunluga sebep olabilir
(25). Ayrica koruyucu ekipmanlarla yiiz
ifadelerini okumanin zorlugu, kisiler arasi
iletisim ve sosyallesme olasiligini azaltir (26).
Fizyoterapide hastalarla temastayken koruyucu
ekipman kullanimi, faaliyetin kisisel olmayan
bir hale gelmesine sebep olmus olabilir. Bu
durum Covid-19 siirecinde fizyoterapistlerin
hastaya  karst  duyarsizlasmasimi  aciklar
niteliktedir. Fizyoterapistlerde yorgunluk
siddetinin yiiksek saptanmasi ve yorgunlugun
arttikca  hastaya  karsi  duyarsizlasmanin
artmasint da yine koruyucu ekipmanlarin
kullanimu ile iligkilendirebiliriz. Katilimci fiz-
yoterapistlerde yorgunluk arttikga kisisel basar1
azalmaktaydi. Bu durumda tiikenmiglik
durumunda azalan kisisel basariyi, artan fiziksel
ve mental yorgunluk ile iliskilendirmekteyiz.
Yorgunlugun isteki performansi diistirdigiinii,
tedavinin etkinligini azalttigini1 boylelikle fizyo-
terapistlerin islerinde basarisiz hissetmelerine
sebep oldugunu soyleyebiliriz.

Uzun siiren yorgunlugun psikiyatrik
hastaliklardan Gzellikle depresyonla iligkili
olabilecegi vurgulanmistir (27). Calismada
mental saglik degerlendirilmesinde  Beck
Depresyon Olgegi’nin secilmesi, bu dogrultuda
sekillendi. Katilimeilarin kronik hastalik 6ykii-
sii ve yorgunluklarinin siiresi sorgulanmadigin-
dan, sahip olduklar1 siddetli yorgunluga; salgin
siirecinin  getirdigi tiilkenmislik, stres, uyku
bozuklugu, anksiyete, karantina kisitlamalarinin
getirdigi  inaktivite veya fiziksel ya da
psikolojik bir hastalik sebep olmus olabilir.
Literatiirde yorgunluk ve depresyonun iliskili
bulundugu c¢alismalar mevcuttur (28,29).
Benzer olarak, calismada da salgin esnasinda
calisan fizyoterapistlerin, psikiyatrik hastalik
tanilar1 bilinmemekle birlikte, sahip olduklari
depresyonun yorgunluk ile anlamli iliskisi
bulundu. Yorgunluk siddeti arttikca depres-
yonun arttig1 goriildii.

Depresyon davranigsal bir belirti olarak
distiniildigiinde; ¢alismadaki fizyoterapistlerin
hafif depresyon siddetleri, salgin siirecinde
tilkenmislik  diizeyinin ilerledigini akillara
getirebilir. Depresyon ile tiikenmigligin birbirini
etkileyen ve ortaya beraber ¢ikmasi muhtemel
olgular oldugu belirtilmistir (30). Bu ¢alisma da
bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Katilimci
fizyoterapistlerin ~ duygusal  tiikenme  ve
duyarsizlagsma diizeyleri arttikca depresyon
siddeti artmakta, kisisel basar1 diizeyleri azal-
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dik¢a depresyonun siddetlenmekte oldugu go-
riilmiistiir. Depresyonun; duygu durum bozuk-
lugu, yasamdan zevk alamama, konsantrasyon
disiikligi gibi belirtilerinin olmasi c¢alismada
duygusal tikenmeyle pozitif ve kisisel basariyla
negatif iligkisini agiklar niteliktedir. Salgin sii-
recinde sosyal iligkilerin azalmasi1 ve mesafenin
on planda olmasi da; fizyoterapistlerde goriilen
depresyonun bireylere karsi duyarsizlagsma ile
iligkili bulunmasini agiklar niteliktedir. Psikolo-
jik dayaniklilig: yiiksek olan bireylerin daha az
depresyon belirtileri gosterdigi bilinmektedir.
Ayni zamanda psikolojik dayanikliligin tiiken-
mislik ve depresyon arasindaki iligkiye araci
olabilecegi belirtilmektedir (31). Salgin siireci-
nin fizyoterapistleri psikolojik agidan daha da-
yaniksiz hale getirerek mental saglig etkiledigi,
bu durumun da mesleki tiikenmislik ve depres-
yon arasindaki iligkiyi  kuvvetlendirdigi
diisiiniilebilir.

Sonu¢ olarak salgin siiresince fizyo-
terapistler mevcut hastalarinin tedavisine devam
etmistir; yogun bakimda fizyoterapi, pulmoner
rehabilitasyon, telerehabilitasyon gibi yaklagim-
lar uygulayarak da Covid-19’lu hastalarin ya-
sama geri adapte olmasii saglamiglardir. Sal-
gin siirecinde uygulanan sokaga ¢ikma yasakla-
rinin yol actigr fiziksel inaktivitenin ve bu
siiregcte benimsenen sedanter yasam tarzinin ise
beraberinde getirecegi hastaliklar olacaktir. Bu
durum g6z 6niinde bulunduruldugunda fizyote-
rapide hasta yiikii artma gosterme egilimindedir
ve fizyoterapistlere daha fazla ihtiyag¢ olacaktir.
Bu siiregte; mesleki tiikenme, yorgunluk ve
depresyonun meydana gelmesini Onleyecek
uygulamalar degerlendirilmelidir. Fizyoterapist-
lerin ve bu siiregte ¢alisan tiim saglik personeli-
nin salgin stirecine verdigi yanitlarin izlenmesi;
biyopsikososyal acidan degerlendirilmesi ve
gerekirse destek saglanmasi, saglik sisteminin
giiclenmesine, bireylerin iy doyumunun ve per-
formansinin artmasina katki saglayabilir. ileride
yapilacak caligsmalarda daha detayli degerlen-
dirmelere ve karsilastirmalara yer verilmesi
literatiire katki saglayacaktir.

Katilimcilarin tiikenmislik, yorgunluk
ve mental saglik diizeyini etkileyebilecek kro-
nik hastalik oykiisii, diizenli ilag kullanim1 gibi
baz1 faktorlerin detayli sorgulanmamasi calis-
manin siirliliklarindandir.

Destekleyen Kurulus: Baskent Universitesi

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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COVID-19 ile Miicadele Eden Saghk Calisanlarinda Yorgunluk, Anksiyete, Uyku ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Fatigue, Anxiety, Sleep and Quality of Life in Healthcare Workers
Struggle with COVID-19

Meral SERTEL!, Hanifi EROL?, Beyzanur DIKMEN?

OZ

Amac: Bu caligmanin amaci koronaviriis (COVID-19) salgim siirecinde saglik ¢alisanlarinin yorgunluk,
anksiyete, uyku ve yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya COVID-19 siirecinde saglik alaninda ¢alisan ve ¢alismaya goniillii olarak
katilan 300 birey alindi. COVID-19 siirecinde calisan tiim saglik calisanlarma google formlar
uygulamasi, watsapp veya e-posta ile iletildi. Demografik bilgileri kaydedilerek, yorgunluk siddetleri
Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), anksiyete durumlari Beck Anksiyete Envanteri (BAE), uyku
durumlar Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve yasam kaliteleri ise Notthingham Saglik Profili
(NSP) ile degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin NSP’nin toplam ve tiim alt skorlar1 ile YSO, BAE, PUKI puanlari ile pozitif yénde
iligki saptandu.

Sonug¢: Toplumsal olarak sosyoekonomik ve ruhsal yonden etkileyen pandemilerde, biiyiikk ol¢iide
toplumsal ve is sorumlulugu yiiklenen saglik ekiplerinin hem bedensel hem de ruhsal sagligi bu
durumdan etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, koronaviriis, uyku, yasam kalitesi, yorgunluk.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the fatigue, anxiety, sleep and quality of life of health care
workers during the coronavirus (Covid-19) epidemic.

Materials and Method: 300 individuals working in the field of health and participating voluntarily in
the study during the COVID-19 process were included in the study. The questionnaire form that we
prepared for all health care professional working in the coronavirus process through the google forms
application was collected via whatsapp and e-mail. Demographic information was recorded, Fatigue
status was evaluated with Fatigue Severity Scale (FSS), anxiety status was evaluated with Beck Anxiety
Inventory (BAI), sleep status was evaluated with Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI) and quality of
life with Notthingham Health Profile (NHP).

Results: A positive correlation was found with the total and all sub-scores of the individuals' NHP, and
scores on the FSS, BAI, and PSQL

Conclusion: In pandemics that affect socially, socioeconomically and spiritually, both the physical and
mental health of the health teams, who have social and work responsibilities to a large extent, are
affected by this situation.

Keywords: Anxiety, coranavirus, fatigue, quality of life, sleep.
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Sertel, Erol ve Dikmen

Giris

Aralik 2019°da ortaya ¢ikan yeni koronaviriis
hastaligt  (COVID-19) viriisii, koronaviriis
ailesinden bir RNA viriisii olup hayvanlar1 ve
insanlar1 enfekte ederek solunum, gastrointes-
tinal, hepatik ve norolojik hastaliklara neden
olmaktadir (1). 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik
Orgiitii, COVID-19'un uluslararasi endise veren
bir halk sagligi acil durumu oldugunu ilan
etmistir (2). Pandemi gibi tiim diinyay1 etkileyen
oliimlere neden olan salginlarda saglik sistemi,
en zorlu c¢alisan kurumlar arasinda yer
almaktadir. Pandemi siirecinde hekimden tibbi
sekretere, hemsireden laboranta, hizmetliden
giivenlik gorevlisine her meslekten saglik
calisan1 COVID-19 tanili hastalarin tedavisini
siirdiiriirken olagan dis1 kosullarda zor, bogucu
bir gorev iistlenmis olmanin yaninda yogun bir
enfeksiyon riskiyle karsi karsiya kalmustir.
Enfeksiyona yakalanma riskinin yiiksek olmasi
saglik calisanlarimin hem kendileri hem de
yakinlar igin hastalanma kaygisini arttirmistir.
Pandemi siirecinde biiyiik olgiide toplumsal ve is
sorumlulugu yiiklenen saglik ekiplerinin hem
bedensel hem de ruhsal sagligi olumsuz
etkilenmistir (3). Bu kritik durumla kars1 karsiya
kalan hastalarin tani, tedavi ve bakimiyla dogru-
dan ilgilenen saglik personelinde psikolojik
sorunlar, anksiyete ve depresyon gibi saglik
sorunlar1 gelistirme riski bulunmaktadir (4).
Arastirmalar bu saglik c¢alisanlarinin yiiksek
stres seviyelerine sahip olduklarini gostermistir
(5). Ayrica bu durumu takiben, saglk
calisanlarinda yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete
gibi semptomlar ortaya c¢ikmakta ve bunun
sonucu olarak yasam kaliteleri diismektedir.
Yeni ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinde
saglik calisan-larinin yasam kalitesi, yorgunluk,
uyku ve anksiyete gibi durumlarini sorgulayan
calismalar literatiirde smirli  sayida yer
almaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
COVID-19 siirecindeki durumlart konusunda
ayrintili incelemeye ihtiya¢ vardir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma COVID-19 salgimi siirecinde saglik
calisanlariin yorgunluk, anksiyete, uyku ve
yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile
tanimlayict bir caligma olarak gerceklestiril-
mistir.

J Health Pro Res 2022;4(2):79-87

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismaya COVID-19 siirecinde saglik alaninda
calisan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan 190’1
kadmn, 110’u erkek olmak {izere toplam 300
birey alind1. Caligmaya 18 yas ve lstii, caligmaya
katilmaya goniillii ve herhangi 6zel ya da devlet
kurulusunda saglik ¢alisani olan bireyler dahil
edildi. Anket formunda eksik bilgi bulunan ya da
farkli meslek mensuplar tarafindan doldurulan
bireyler dahil edilmedi. Arastirma Orneklem
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in G* power 3.1.9.2
programi kullanildi. Caligmanin giici %95,
0=0.05 ve korelasyon katsayist 0.3 alindiginda
300 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araclari

COVID-19 siirecinde calisan tiim saglik ¢aligan-
larina, google formlar uygulamasi {izerinden
hazirlanan anket formu ile ulasilmustir.
Degerlendirme formu bireylere whatsapp veya
e-posta yoluyla ulagtirilmistir. Yas, boy, kilo,
cinsiyet, medeni durum, O&grenim durumu,
meslek ve calistigi birim gibi bireylerin
demografik bilgileri kaydedilerek, yorgunluk
siddetleri Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO),
anksiyete durumlari Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), uyku durumlar1 Pitsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve yasam Kkaliteleri ise
Notthingham  Saghik Profili (NSP) ile
degerlendirilmistir.

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO): Bireylerin
yorgunluklarini 8lgmek i¢in kullanilan YSO’niin
gecerliligi ve giivenirliligi Armutlu ve ark.
tarfindan yapilmistir (6). YSO, tek boyutlu
skalalar i¢inde en iyi Ornek olarak gosterilir.
Kisi, her madde ile ne kadar ayni fikirde
oldugunu 1’den 7’ye kadar rakam secerek
belirtir. 1 hi¢ katilmadigini, 7 tamamen
katildigin1 belirtir. Toplam 9 sorudan olusan
Olcegin puan araligni 9-63’tiir. Yiiksek skor
siddetli yorgunlugu gosterir (7).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve
arkadaslar1 (8) tarafindan gelistirilen bireylerin
yasadigr depresyon belirtilerinin = sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullanilan  kendini
degerlendirme 6lgegidir. 21 maddeden olusan, 0-
3 arast puanlanan likert tipi bir Olgektir.
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
ark. tarafindan yapilmistir (9).
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Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir.
PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z
bildirim dl¢egidir. Testin her maddesi esit olarak
0-3 arasinda puanlanir. Olgek subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi  ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt boyuttan olusur. Alt
boyutlarin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen
toplam PUKI puam elde edilir. Toplam PUKI
puaninin besten biiyiik olmasi %89.6 duyarlilik
ve %86.5 6zgiinliik ile bireyin uyku kalitesinin
yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida
belirtilen en az iki alanda ciddi ya da {i¢ alanda
orta derecede bozulma oldugunu gostermektedir
(10).

Nottingham Saghk Profili (NSP): Bireylerin
saglik  sorunlarim1i  ve  bu  sorunlarin
gerceklestirdikleri giinliik aktivitelerini nasil
etkiledigini goOsteren yasam Kkalitesi deger-
lendiren bir 6l¢iim aracidir. NSP, Ingiltere'de
(1985) gelistirilmis (11) ve birgok dile
cevrilmistir. Kiiclikdeveci ve ark. (2000),
tarafindan Tiirk¢e uyarlanmig, gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmistir (12). Olgek 38 madde ve
enerji (3 madde), agri (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal
izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8
madde) olmak lizere 6 boyuttan olugmaktadir.
Yanitlar evet/hayir seklindedir. Her bir sorunun
puan agirlig1 farklidir. Her alan 0-100 arasinda
puanlandirilir. Puan arttikca saglik durumu
kotiilesir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS siiriim 24.0 (IBM
Corp., Armionk, NY, ABD) paket programi
kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini analiz etmek ic¢in tanimlayici
istatistikler kullanildi. Veri dagilimi normalligi
Kolmogorov ~ Smirnov  testi  kullanilarak
degerlendirildi. ~ Olglimlerden elde edilen
degiskenler yiizde ve aritmetik ortalama,
standart  sapma  olarak  ifade  edildi.
Korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile
incelendi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Girisimsel olmayan arastirmalar etik kuruludan
caligmanin yapilabilmesi i¢in (24.06.2020 tarihli

J Health Pro Res 2022;4(2):79-87

2020/08 say1, 2020.06.23 karar numarasi) onay
ve Tiirkiye Cumhu-riyeti Saglik Bakanligindan
online olarak https://bilimselarastirma.-
saglik.gov.tr adresi iizerinden gerekli izininler ve
katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Bulgular

Arastirma katilanlarin yas ortalamasi 31.64=+
7.29 yil olup %36,7’sini erkeklerin, %63.3 {inii
kadinlarin olusturdugu belirlendi. Arastirmaya
katilanlarmn biiyiik cogunlugunu hemsire, ebe ve
fizyoterapistlerin olusturdugu ve COVID-19
karantina iinitesinde calistig1 belirlendi (Tablo
1). Bireylerin yorgunluk, anksiyete, uyku ve
yasam kalitelerinin test puanlar1 Tablo 2°de yer
almaktadir. Bireylerin NSP’nin toplam ve tim
alt boyutlar1 ile YSO, BAE, PUKIi’nin alt
parametreleri olan Uyku Bozuklugu, Uyku
Gecikmesi, Giindiiz islev bozuklugu, Genel
Uyku Kalitesi ve PUKI toplam puanlari ile
pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi
(Tablo3).

Bireylerin PUKI’nin  Uyku Ilaci
Kullanimi parametresi hari¢ diger tiim alt
parametreleri ile YSO arasinda pozitif yonde
zayif iliski tespit edildi. Ayrica PUKI’nin Uyku
Verimliligi hari¢ diger tiim alt parametreleri ile
BAE arasinda pozitif yonde orta iligski bulundu.
Bununla birlikte YSO ile BAE arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski goriildi (Tablo 4).
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Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik bilgileri

J Health Pro Res 2022;4(2):79-87

Tablo 2. Bireylerin yorgunluk, anksiyete, uyku
ve yasam kalitesi testlerinin ortalama skorlari

Orte55 Ort.+SS/ Med i
Yas (yil) 31.657.29 ' © fnmax
YSO 5.09 +1.30/5.09 1-7
VKI (kg/m?) 24.28+3.51
BAE 14.30+12.80/14.30 0-59
_ n % NSPEL  47.44+40.58/47.44 0-100
Cinsiyet  Kadin 190 63.3
Erkek 110 36.7 NSP P 20.70+26.87/20.70 0-100
Mede,  Bekar 129 97 NSPER  35.66+30.72/35.66 0-100
Durum — Evli 151 203 NSP SI 22.60£30.07/22.60 0-100
Ogrenim  Lise 14 46 NSP S 30.40+29.46/3.40 0-100
Durumu  Onlisans 8 2.6
Lisans 03 617 NSPPA  12.95£16.30/12.95 0-62.50
Lisansiistd 73 25.0 NSP 169.77125.51/169.77  0-530
TOPLAM
Meslek Hekim 59 19.6 i
Fizyoterapist 98 32.7 PUKI
Hemsire/Ebe 127 423 Uyku 0.90+1.08/0.90 0-3
Saglik Teknikeri 13 4.3 Siiresi
Diger 3 1.0
Uyku 1.3540.68/1.35 0-3
Calisigi  COVID 138 46.6 Bozuklugu
Birim Karantina Unitesi
+ . -
Acil Servis 85 282 Uyku 1451017145 0-3
Gecikmesi
Yogun Bakim 52 17.2
Ameliyathane 3 1.0 Giindiiz 1.41+0.97/1.41 0-3
Poliklinik 9 2.8 Islev
Aile Saglig 5 1.6 Bozuklugu
Merkezi Uyku 0.4120.82/0.41 0-3
Diger 8 2.6 Verimliligi
Uyku Var 120 40.0 Genel 1.50+0.75/1.50 0-3
Problemi Yok 180 60.0 Uyku
Kalitesi
Alkol Kullantyor 28 9.3 Uyku llact  1.13+0.53/1.13 03
Kullanimi  Kullanmryor 272 90.6 Kullanimi
Sigara Kullaniyor 71 237 Toplam 7.1843.93/7.18 0-17
Kullanim1  Kullanmryor 229 76.3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut
Kiitle Indeksi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum,
max: Maksimum, NSP EL: NSP enerji seviyesi;
NSP P, NSP agri; NSP ER, NSP emosyonel durum;
NSP SI, NSP sosyal izolasyon; NSP S, NSP uyku;
NSP PA, NSP Fiziksel aktivite, YSO, Yorgunluk
Siddeti Olgegi; BAE, Beck Anksiyete Envanteri;
PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Tablo 3. Yasam kalitesi ile uyku, anksiyete ve yorgunluk arasindaki iliski

EL P ER SI S PA TOPLAM
PUKI
Uyku Siiresi r 0.293* 0.269%* 0.262%* 0.080 0.505*%  0.232*  0.384*
p 0.000 0.000 0.000 0.169 0.000 0.000 0.000
Uyku Bozuklugu r 0.427%* 0.414* 0.417* 0.311%* 0.444*  0.378*  0.557*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Uyku Gecikmesi r 0.237* 0.328%* 0.352%* 0.280%* 0.588*  0.206*  0.465*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Giizdiiz Tslev r 0.448%* 0.340%* 0.443%* 0.368%* 0.470*%  0.384*  0.574*
Bozuklugu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Uyku Verimliligi r 0.137%* 0.130%* 0.076 0.002 0.320%  0.157*  0.187*
p 0.000 0.000 0.189 0.972 0.000 0.006 0.001
Genel Uyku Kalitesi r 0.379%* 0.344%* 0.373%* 0.240%* 0.700*%  0.291*  0.547*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Uyku ilac1 Kullanim1 r 0.011 0.116* 0.104 0.083 0.142*  0.104 0.120*
p 0.854 0.004 0.073 0.153 0.014 0.073 0.037
PUKI Toplam r 0.434%* 0.419%* 0.441%* 0.294* 0.700*  0.372*  0.621%*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
BAE r 0.453* 0.504* 0.516* 0.443%* 0.450*%  0.409*  0.646*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
YSO r 0.593* 0.429%* 0.438%* 0.267* 0.354*  0.388*  0.588*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

P<0.05. r: Pearson Korelasyon analizi, NSP EL: NSP enerji seviyesi; NSP P, NSP agri; NSP ER, NSP emosyonel durum;
NSP SI, NSP sosyal izolasyon;, NSP S, NSP uyku; NSP PA, NSP Fiziksel aktivite, YSO, Yorgunluk Siddeti Olg:egi; BAE, Beck
Anksiyete Envanteri; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 4.Uyku ile yorgunluk ve anksiyete arasindaki iligki

YSO BAE
PUKI Uyku Siiresi r 0.256% 0.297%*
p 0.000 0.000
PUKI Uyku Bozuklugu r 0.383* 0.647
p 0.000 0.000
PUKI Uyku Gecikmesi r 0.252* 0.363*
p 0.000 0.000
PUKI Giindiiz Islev r 0.472%* 0.476*
Bozuklugu p 0.000 0.000
PUKI Uyku Verimliligi r 0.126* 0.080
p 0.000 0.169
PUKI Genel Uyku Kalitesi r 0.413* 0.467*
p 0.000 0.000
PUKI Uyku Ilact Kullanmm r -0.014 0.237%
p 0.812 0.000
PUKI Toplam r 0.426% 0.551%
p 0.000 0.000
r 0.417* 1
BAE P 0.000

P<0.05,r: Pearson Korelasyon analizi, PUKI, Pittsburgh Sleep Quality Index; YSO, Fatigue Severity Scale;
BAE, Beck Anksiye Envanteri
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Tartisma

Bu calisma saglik calisanlarinin koronaviriis
salgin1  slirecinde agir1  yorgun olduklari,
anksiyete  seviyelerinin  arttigmi,  uyku
kalitelerinin yetersiz ve bozulmalar oldugunu ve
yagam kalitelerini  diistiiglinii  gostermistir.
COVID-19 salgini, siddeti zaman zaman
degisiklik gosterse de tiim diinyada genis
kitleleri etkilemistir. Tiim diinyay1 etkilemesine
ragmen bazi gruplar pandemiden ruhsal olarak
etkilenmeye daha egilimlidir.  Incinebilir
gruplarin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir.
Saglik calisanlarmin  etkilenmesinin  fazla
olmasinin nedenleri arasinda patojen/etkenle
karsilasma ve maruz kalma (COVID-19), siirekli
tetikte olma hali, ekip uyumu ve takibi
gereksinimi, yabancilagsma, ev/is gereksinim
catismasi, uzun ¢alisma saatleri, psikolojik yik,
psikososyal baski, yorgunluk, mesleki tiikenme,
ayrimcilik ve damgalanma ile fiziksel ve
psikolojik taciz, siddet sayilabilir (13).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de
hem pandeminin getirdigi agir stres, hem de
calisma yiikiiniin artmasi en ¢ok saglik
calisanlarii  olumsuz etkilemistir. Pandemi
siirecinde bir¢ok saglik ¢alisanin ¢alisma saatleri
degistirilmistir, normalden daha fazla ¢alismak
zorunda kalmiglardir. Yapilan bir calismada
COVID-19 pandemi doéneminde 254 saglik
calisaninin katildig1 bir ¢alismada, katilimcilarin
%83,5'inin haftada 40 saat ve flizeri calistig1
bildirilmistir (14).

Saglik calisanlar1 pandemi nedeniyle
normal sartlardaki calisma kosullarindan farkli
bircok problemle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
problemlerin basinda enfeksiyon riski ve
farkinda olmadan enfeksiyonun yayilmasina
sebebiyet  vermeleri  gelmektedir  (15).
Arastirmalar, pandemi siirecinde COVID-19
pozitif veya siiphelenilen bireylere bakim veren
saglik calisanlarinin enfeksiyon kapma riskinin
yiiksek oldugunu ve bunun psikolojik sorunlari
tetikledigini belirtmektedir (16). Yapilan baska
bir calisma sonucunda saglik calisanlarinin,
pandeminin uzamasiyla anksiyete, depresyon ve
stres diizeylerinin

arttiglt  gozlenmistir (17). Hacimusalar ve
ark.’nin (18) yaptig1 c¢alisma sonucunda da
saglik calisanlariin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin saglik calisan1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Alan ve
ark.’1 (19), COVID-19 ile miicadelede aktif yer
alan 416 saglk calisan1 {lizerinde ytirtttiikleri
caligma sonucunda, cogunlugunun siddetli veya
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asirt siddetli depresyon (%34.9), iicte birinin
siddetli veya asir1 siddetli anksiyete (%36.5) ve
onemli bir kisminin siddetli veya asir1 siddetli
stres  (%24.5) yasadigimi vurgulamislardir.
Cin’de 34 hastanede 1257 saglik calisaniyla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarda 6nemli bir
oraninda anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
semptomlart saptanmistir ve %70'den fazlasi
psikolojik sikintt bildirmistir (20). Yapilan
aragtirmalarda saglik c¢alisanlarinin COVID-19
ile iligkili stres, depresyon ve anksiyete
yasadiklar1 saptanmustir (21). Ulkemizde ise
1129 saglik ¢aligani ile Depresyon Anksiyete
Stres-21 olcegi (DASS-21) kullanilarak yapilan
bir calismada tiim katilimcilarin %22.5’inde
depresyon, %23.6’sinda anksiyete, %20.3-"linde
stres oldugu saptanmistir (22). Bu arastirma
sonucunda bireylerin ortalama anksiyete skorlar
14.30+£12.80’dir. Buna goére COVID-19 ile
miicadele eden saglik c¢alisanlarinin hafif
diizeyde  anksiyete  Dbelirtileri ~ gosterdigi
bulunmustur. Saglik c¢alisanlar1 COVID-19
pandemisinde topluma kiyasla psikolojik olarak
daha fazla etkilenmislerdir. Mevcut sonugclar,
saglik calisanlar1 i¢in pandeminin siirecinin
uzamasinin ve artan ¢aligma saatlerinin olumsuz
psikolojik  etkilerini ortaya koymaktadir.
Onleyici bireysel ve grup psikolojik ve
sosyoekonomik destek programlart gereklidir ve
hayata gegirilmesi Onerilebilir

Yapilan  caligmalarda ~ COVID-19
pandemisi sliresince saglik personelinin uyku
kalitesinin ~ belirgin  diizeyde  bozuldugu

saptanmistir  (23). Wang ve ark.t (24),
Wuhan’da yaptiklar ¢aligmanin sonucunda 123
saglik calisaninin  47'sinin  (%38) uyku
bozuklugu vyasadigim belirtmislerdir. Cin'de
yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin
%36'sinin COVID-19 pandemisi sirasinda uyku
bozuklugu yasadigini bildirmistir (25). Yapilan
baska bir ¢calismada ise pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin uyku kalitesi Uyku Kalitesi Ol¢egi
ile  degerlendirdiginde  %40,1'inin  uyku
kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (26). Bir
baska yapilan calismada COVID-19 pandemisi
sirasinda  yiiksek oranda stres, depresyon,
anksiyete ile iligkili olarak diisiik uyku kalitesi
saptanmistir (27). Yilmaz ve ark.’nin (28),
yaptig1 bir calismada saglik calisanlarinda artan
is yiikii ve psikolojik baski ile iliskili olarak
%356.7 oraninda diisiik uyku kalitesi saptan-
mistir. Bu ¢alismada PUKI ortalamas1 7.18+3.93
bulunmustur. Sonug¢ olarak bireylerin uyku
kalitesinin yetersiz ve bozulma oldugunu
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gostermistir. COVID-19 siiresince hem stresli
ortamda bulunma hem de uzun siireli ¢alisma
sartlar1 saglik calisanlarinda uyku kalitelerini
olumsuz etkilemistir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile
yorgunluk, uyku kalitesi ve stres arasindaki iligki
aragtirlldign 194 saglik calisani ile yapilan bir
calismada pandemide aktif gorevi olan 124
saglik calisan ile aktif gorev almayan 70 saglik
calisan1  karsilagtirllmistir.  Sonug  olarak
COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik
calisanlarinda aktif gorev almayanlara goére daha
uzun ¢alisma saati, daha fazla kas iskelet sistemi
rahatsizligr ve daha yiiksek yorgunluk diizeyi
bulunmustur. Hem pandemik departmanlarda
hem de diger saglik hizmetlerinde galisan saglik
calisanlarmin ¢ogunlukla COVID-19 pande-
misi doneminde omurgadaki kas iskelet sistemi
bozukluklari, yorgunluk artisi, uyku kalitesinde
azalma ve stres diizeylerinde artis saptanmuistir.
Ayrica yorgunluk, uyku kalitesi ve stres arasinda
bir iliski oldugu tespit edilmis ve pandemi
boliimlerde c¢alisan saglikgilarin  yorgunluk
diizeylerinin daha fazla oldugu goézlenmistir
(29). Cin’de 2768 saglik ¢alisani ile yapilan bir
calismada COVID-19 pandemisinde anksiyete,
depresyon ve stres ile iliskili olarak fiziksel ve
zihinsel  yorgunluk  diizeylerinin  arttig1
saptanmistir (30). 528 saglik calisani ile yapilan
bir baska c¢alismada saglik calisanlarinin
yarisinin fazlasimin yorgunluk diizeyinde artig
bulunmustur (31). Bu ¢alismanin sonucunda da
saglik  calisanlarinda  pandemi  siirecinde
yorgunluk  siddetinde artis  saptanmustir.
Yorgunluk seviyesinin uyku 6zelliklerinden
etkilendigi uzun zamandir bilinmektedir. Onceki
gece uykunun siiresi ve kalitesi ertesi giin
yorgunluk diizeyini belirledigi rapor edilmistir
(32). Olumsuz psikolojik faktorler, uzun calisma
sartlar1 ve yetersiz uyku gibi durumlar saglik
calisanlarinda yorgunluk siddetini arttirmistir.
Hindistan’da yaklasik 1000 saglik c¢alisani ile
yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %92.
47’sinde depresyon, %98.50’sinde anksiyete ve
%89.45’inde diisiik yasam kalitesi saptanmistir
(33). Cin’de 1103 saglik calisani ile yapilan bir
calismada saglik c¢alisanlarinda % 43.61
oraninda depresyon ve depresyona bagli olarak
yasam kalitesi diistikliigii gozlenmistir (34).
Mevcut ¢alisma sonucunda da literatiire benzer
sekilde, saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin
diistiigiinii gostermektedir. Yine c¢aligmamizin
sonucunda yasam kalitesinin uyku, yorgunluk ve
anksiyete gibi parametrelerle pozitif iliskili
oldugu saptanmistir. Yetersiz uyku, asir
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yorgunluk ve stres diizeyinin artmasi yasam
kalitesini diisiirmektedir.

Saglik personelinin uyku kalitesinin
artisina yonelik uygulamalar immiin sistemi
giiclendirerek uzun soluklu miicadeleye katki
saglayabilir. Saglik profesyonellerinde stres
faktorlerini azaltmak anksiyete ve depresif
semptomlar1 azaltacak, uyku ve yasam kalitesini
iyilestirecektir. Saglik c¢aliganlarinin normalde
maruz kaldiklart stres diizeylerinde dnemli bir
artisa neden olan COVID-19 pandemisi artan ig
yiikii ve uzun calisma saatlerine ek olarak
ailelerinden uzaklagma ve yakinlarini kaybetme
korkular1 da psikolojik yorgunluk, stres ve
yorgunluga sebep olmustur. Anksiyete gibi
psikolojik semptomlarin saglik calisanlarinin
yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi goz
Oniine alinarak saglik ¢alisanlar i¢in psikolojik
destek konusunda yiiksek farkindalik ve erken
tedavi saglanmalidir.

Bu c¢alismada oOlgeklerin  yiiz yiize
goriismeler yerine ¢evrimigi olarak yapilmasi
calismanin kisithhigidir. Saglik calisanlariyla
uzun siireli yakin temas, pandemi siirecinde
hastaligin yayilma riskini artirabilecegi goz
oniinde bulundurularak, Olgekler cevirim ici
olarak uygulanmistir.  Arastirmanin  giiglii
yonleri, yliz ylze goriismelerle ulasilabilecek
sayidan fazla sayida katilimciya erisilebilmis
olmasi ve katilimcilarin tamamina yakininin
Olcekleri eksiksiz tamamlamis olmasidir. Ancak
iilkedeki tiim saglik caliganlarini temsil etmek
icin 300 sayist azdir, daha biiyiik 6rneklem
iizerinde calismalar yapilmasi 6nerilir. Bir diger
kisithlik ise ¢aligmanin kontrol grubunun
olmayisidir. Yapilan degerlendirmelerin
etkinliginin ortaya konulmasi icin pandemi
tamamen bittikten sonra Olgeklerin tekrar
edilmesi Onerilir. Ayrica bu calismada saglik
caligsanlart olarak meslek gruplarmi tek cati
alinda  degerlendirilmistir. Ileri yapilacak
caligmalarda farkli meslek grubundaki saglik
calisanlar1 birbirleri igerisinde karsilastirilabilir.

Calismalarin sonuglari, COVID-19 ile
miicadele eden saglik calisanlarinin salgin
hastaliklar ~ gibi  olaganiisti ~ durumlan
yonetebilmeleri i¢in egitim olarak desteklenmesi
gerektigini gostermistir. Olas1 salginlara hazirlik
olarak saglik ¢alisanlarinin mesleki ve hizmet ici
egitimlerinin igerigi belirlenirken psikolojik
ihtiyaclar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Saglik
calisanlarmin fiziksel ve psikolojik sagliklarimi
korumaya yonelik tedbirler alinmalidir.

Toplumsal olarak sosyoekonomik ve
ruhsal yonden etkileyen pandemilerde, biiyiik
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olglide toplumsal ve is sorumlulugu yiiklenen
saglik ekiplerinin hem bedensel hem de ruhsal
sagligi bu durumdan etkilenmektedir. Bu
durumu  takiben, saglhik  c¢alisanlarinda
yorgunluk,  uykusuzluk, anksiyete  gibi
semptomlar ortaya ¢ikmakta ve bunun sonucu
olarak yasam kaliteleri diismektedir. Bu
durumdan hem hastalar, hem de saglik
calisanlart olumsuz etkilenmektedir. Virlis
bulagsma riski yiiksek ortamlarda gdrev yapan
saglik calisanlarinin beden ve ruh saghigim
korumak ve verimli c¢alismasini saglamak
oncelikli olmalidir. Ayn1 zamanda saglik¢ilarin
kendi ailelerinin saglig1 ve giindelik yagamiyla
ilgili kaygilarinin da en aza indirilmesi, kigilerin
calisma verimini yiikselteceginden dogrudan
halk sagligini saglayacak bir adim olacaktir.

Yazar Katkilan

Arastirma ve/veya makale i¢in fikir ya da
hipotezin olusturulmasi, sonuglara ulasmak igin
yontemlerin planlanmasi, proje ve makalenin
organizasyonu ve seyrinin = gdzetimi ve
sorumlulugu, proje i¢in hayati Gnem tasiyan
personel, mekan, finansal kaynak ve Makalenin
timii veya asil bolimiin olusturulmasi igin
sorumluluk almak MS, HE ve BD tarafindan;
hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi ve
bildirilmesi i¢in sorumluluk almak MS ve HE
tarafindan; Bulgularin mantikli agiklamasi ve
sunumu i¢in sorumluluk almak ve makaleyi
teslim etmeden once sadece imla ve dil bilgisi
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acisindan yeniden c¢alisma yapmak MS
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Gebelerde Saghk Okuryazarhginin Incelenmesi
Examination of Health Literacy in Pregnant Women

Meral KURT DURMUS! Besey OREN?

Ozet

Amag: Aragtirma gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerini belirleyerek saglik okur yazarliginin
demografik veriler bakimindan farklarini incelemek amaci ile yapildi.

Gereg-Yontem: Arastirma 2019 Ocak-Mart aylar1 arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak Istanbul’daki
bir egitim ve arastirma hastanesinde gebe poliklinigine bagvuruda bulunan gebeler arasindan
calismaya katilmaya onay veren 286 gebe ile yapildi. Verileri toplama araglari; Kisisel Bilgi Formu ve
Halk Sagligi Okuryazarlik Olgegi kullamldi. Veriler SPSS 13.0 paket programinda analiz edildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler frekans dagilimlari, ortalama ki kare ve t testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 28,60+6,33 olup, %54,2’si ilkokul mezunu oldugu,
%4,2’s1 okuryazar degildi. Halk saglig1 okuryazarlik 6l¢eginde 17 puan iizerinden soru bazli alinan,
ortalama puan 14,37+2,3 olarak bulundu Demografik 6zellikler ile kullanilan 6lgekten alinan toplam
puanlar incelendiginde; egitim durumunun puanlar arttirdigi, calisanlarin ve g¢ekirdek aileye sahip
olan gebelerin genis ailelere oranla saglik okuryazarlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edildi. (p=0,002, p=0,004) Olgekte toplam puan iizerinden madde bazli
alinan; ortalama puan 14,37+2,3 olarak bulundu. Yaptigimiz arastirmada akilci ilag kullanimu,
cinsellik ve zararli davranislar hakkindaki ifadelere verilen dogru cevap oranlarinin daha az oldugu
goriildii.

Sonug¢: Egitim diizeyi arttikca gebelerin saglik okuryazarligi artmaktadir. Cinsellik, akilcir ilag
kullanimi, zararli davraniglar ile ilgili gebelerin saglik okuryazarligi yetersizdir. Kadinlar egitim
anlaminda desteklenmeli, gebelere yonelik saglik hizmetleri ve egitimler planlanirken saglik
okuryazarlig1 diizeyleri gbz 6niinde bulundurulmali ve 6zellikle egitimlerde bu konulara 6ncelikle yer
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarligi, Gebelik
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Aim: The research was carried out to determine the health literacy levels of pregnant women and to
examine the differences in health literacy in terms of demographic data.

Materials-Methods: The study was conducted with 286 pregnant women who approved to participate
in the study among the pregnant women who applied to the pregnancy polyclinic in a training and
research hospital in Istanbul between January and March 2019. Data collection tools; Personal
Information Form and Public Health Literacy Scale were used. The data were analyzed in the SPSS
13.0 package program. Descriptive statistics, frequency distributions, mean chi-square and t-test were
used in the analysis of the data. Significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the study group was 28.60+6.33, 54.2% were primary school graduates and
4.2% were illiterate. In the public health literacy scale, the average score was 14.37+2.3, based on a
guestion-based score out of 17. When the demographic characteristics and the total scores obtained
from the scale used were examined; It was determined that the education level increased the scores,
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and the health literacy scores of the employees and pregnant women with nuclear families were
statistically significantly higher than the extended families. (p=0.002, p=0.004) The mean score based
on the item over the total score in the scale was found to be 14.37+2.3. In our study, it was seen that
the rate of correct answers to statements about rational drug use, sexuality and harmful behaviors was

lower.

Conclusion: As the level of education increases, the health literacy of pregnant women increases.
Health literacy of pregnant women regarding sexuality, rational drug use and harmful behaviors is
insufficient. Women should be supported in terms of education, health literacy levels should be
considered while planning health services and trainings for pregnant women, and these issues should

be given priority in trainings.
Keywords: Health, Health Literacy, pregnancy

Giris

Bireylerin yagsam kalitelerini arttirmak amaciyla
cabaladiklar1 becerilerin basinda okuryazarlik
becerisi gelmektedir (1). Kisilerin okur yazarlik
durumlar1 yanlizca okuma yazma ve anlama
yeteneginin yaninda bazi konular hakkindaki
bilgilerini tespit etmek i¢in de kullanilmaktadir.
Ornegin; medya okuryazarhig, finansal
okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligi, beslen-
me okuryazarligi, saglik okuryazarligi gibi
tanimlamalar  yapilmistir  (2,3).  Bireylerin
O0grenim durumlar1 benzer olsa dahi farkli
anlama becerisine sahip olabilmektedir. Bu
sebeple saglik alanindaki bilgiler yoniinden
kisiyi  degerlendirirken  sadece  Ggrenim
durumunun degil, saglik okuryazarlik diizeyinin
de g6z oOniinde bulundurulmas: gerektigi
belirtilmektedir (4). Yapilan arastirmalar birey-
lerin saglik durumlarim1 belirlemede saglik
okuryazarlik diizeylerinin demografik 6zellik-
lerinden daha etkili oldugunu géstermistir (5,6).

Saglik okuryazarligi sagligin devamini
saglamada ve gelistirmede bireyin saglk
bilgilerine ulagmasi, anlamasi, kullanmasi ile
ilgili biligsel ve sosyal becerilerdir (7,8). Tip
Enstitiisti’niin (IOM) 2004 yilinda yayimladigi
raporunda, saglik okuryazarlig1 “bireyin sagligi
ile ilgili uygun karar vermesi icin gerekli saglik
bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve
idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak
tamimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore, “kisilerin  saghgm  korumak ve
gelistirmek icin bilgiye ulagsma, anlama, bu
bilgiyi kullanma konusunda bilissel-sosyal
becerileri ayrica isteklendirme diizeyleridir (9-
12).”

Ulkemizde gelistirilmesi ihtiyag
duyulan o6nemli bir alan olarak kabul edilen
saglik okuryazarligi bireylerin kendi sagligi
iizerindeki sorumlulugunu artirmak amaciyla
miidahale edilmesi gereken konularin baginda
gelmektedir. Tiirkiye’de salt okuryazarlik
oranlar1 kadinlarda erkeklere gére daha

digiiktiir (erkeklerde %98, kadinlarda %92.)
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari (TNSA)
2013 ve 2018 sonuglarma goére annelerin
Ogrenim diizeyinin bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin
diizeylerine  etkisi oldugu  goriilmektedir.
(13,14).

Saglikli toplumlarin olusmasinda temel
saglikli ailelerin olusmasidir. Saglikli aile
olusumunda ise kadin ve ¢ocuk saghiginin
o6nemli yeri vardir. Cocuklarin saglikli olmasi
tanimi, gebelik siiresinde baglayarak, bebeklerin
saglikli dogmalar1 ve biiylime gelismelerini
saglikli gecirmelerine baglidir. Bu sebeple
kadmlarin ~ saghk  okuryazarligi  diizeyi,
hastaliklarin  6nlenmesi ve ¢ocuk sagligiin
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (15).
Diinyada her giin yaklagsik 800 kadin gebelik ve
dogumla iliskili olarak onlenebilir nedenlerle
hayatin1 kaybetmektedir. Kadinlarin ilkdgretimi
bitirmis olmalarinin bu 6liimleri %66 oraninda
azaltacagi bildirilmektedir. Bu nedenle gebenin
egitimi hem bebeginin sagligi hem de kendi
saglig1 i¢in hayati onem tagimaktadir (16,17).

Toplumda saglik okuryazarliginin iyi
olmasi, saglikli yasam siiresi ve kalitesinin
yikselmesi  ile  saghk  esitsizliklerinin
giderilmesini saglar. Saglik profesyonelleri i¢in
mesleki doyum, etkin iletisim ve klinik
deneyimlerin kazanilmasini ve bu becerilerin
kullanilmasini, saglik hizmeti alanlar igin ise;
anlagilir olmay1 ve karar mekanizmasina dahil
olmayi, kaliteli ve etkin saglik hizmetinden
yararlanmay1 saglar (18).

Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlen-
mesi  bu diizeyin iyilestirilmesinin temel
basamagidir. Saglik hizmetlerinden faydalanan
gebelerin saglikla ilgili bilgileri, anlama ve
kavrama  seviyelerinin  bilinmesi  sorunu
tamimlayarak,  gebelere  verilecek  olan
hizmetlerin ve egitiminin Kalitesini arttirmaya
katki saglayacaktir. Nitelikli saglik bilgisine
ulasan kadinlar aligkanliklarin1 ve yasamlarini

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 89



Kurt Durmus ve Oren

bu bilgiler 1s18inda degistirerek kendilerinin,
cocuklarimin ve dolayisiyla toplumun sagligim
gelistirecek davraniglara yonelmelerini sagla-
yacaktir. Kadinlarin saglik davranislariin
kaliteli hale getirilmesi tim aile bireylerinin
saglik durumlart iizerinde Onemli etkisi
oldugunu g6z ardi edilemeyecegi asikardir. Bu
nedenle  kadmlarin, toplumun  saghgim
gelistirmede Kilit rol oynadigi sdylenebilir
(19,20).

Gebelik siireci ozellikle saglik hizmet-
lerinden en fazla yararlanildigi, gebelik ve
cocuk sagligi ile ilgili bilgi ve davranislar
ogrenmeye acik oldugu bir dénem oldugundan
saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak amaciyla
bu donem firsat olarak goriilebilir. Bu sebeple
oncelikle  gebelerin  saglik  okuryazarlik
diizeyinin ve gebeligin bu durumdan ne kadar
etkilediginin Dbilinmesi Onem tagimaktadir.
(19,21). Bu nedenle ¢alisma, saglik okuryazar-
ligmin  olduk¢a Onemli oldugu gebelik
doneminde kadinlarin saglik okuryazarlik
durumlarint  belirlemek  ve  demografik
ozelliklerin saglik okuryazarligindaki etkilerini
incelemek-tir. Ayrica elde edilen sonuglara gore
gebe okullarinda kadinlara verilecek
egitimlerde kullanilacak yontemler, olusturula-
cak gruplar ve egitim konulari agisindan altyapi
olusturulmasi planlandi.

Gerec ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin
evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin
gebe poliklinigine basvuran gebeler, 6rneklem-
ini ise bu gebe poliklinigine 2019 yilinda Ocak-
Mart aylar1 icerisinde bagvuran gelisigiizel
ornekleme yontemi ile 286 gebe olusturdu.
Calisma yiiz yiize anket yoOnetimi ile yapild.
Calismaya 18 yas ve lizeri, calismaya katilmay1
kabul eden gebeler dahil edildi.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama amaciyla; Kisisel Bilgi Formu ve
Halk Saghg Okuryazarlik Olgegi  (Public
Health Literacy Knowledge Scale) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimeilarin demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, ekonomik
diizeyi, gebelik durumlari, kronik hastaliklari
vb. gibi oOzellikler) ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlari, kullandiklar1 saglik bilgi
kaynaklari, uygulamalarini igeren 10 maddelik
soru formu uygulandi.

J Health Pro Res 2022;4(2):88-94

Halk Saghg1 Okuryazarhk Olgegi: Pleasant ve
Kuruvilla (2008) tarafindan gelistirilen ve 17
maddeden olusan Olgekte kamu saghigim
ilgilendiren temel konular yer almaktadir. Her
bir madde “dogru” veya “yanlis” seklinde
cevaplanmaktadir. Dogru cevaplanan her
maddeye 1 puan verilir ve toplam 17 puan
lizerinden degerlendirme yapilir. Ingilizce
versiyonunda Cronbach Alpha katsayist 0,80
olarak tespit edilmistir. Olgegin Tiirkceye
cevirisi Filiz E. tarafindan 2015’te (20)
yapilarak sonrasinda iki uzman tarafindan
gozden  gecirilmigtir.  Tiirkge  formunun
Cronbach alpha degeri 0,81 bulunmus, mevcut
aragtirmada ise Cronbach Alpha katsayis1 0,79
olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once kurum izni,
aragtirmaya katilan kadmlardan bilgilendirilmis
onam alinmistir. Arastirma Helsinki Dekleras-
yon ilkeleri dogrultusunda yiiriitilmiistiir.

Veri Analizi

Veriler istatistik SPSS 13.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler frekans dagilimlari, ortalama ki kare
ve t testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular
Gebelerin yas ortalamast 28,60+£6,25 olup,
%15,7’si 35 yas lizerindedir. Gebelerin %54,2
‘si ilkokul mezunu %4,2’si okuryazar degildir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun demografik

Ozelliklerinin dagilimi n=286

Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 12 4,2
Tlkokul 155 54,2
Ortaokul 33 11,6
Lise 68 23,8
Universite 15 5,2
Lisansiistii 3 1

Calisma Durumu
Evet 73 25,5
Hayir 213 74,5

Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 48 16,8
Gelir Gidere Esit 234 81,8
Gelir Giderden 4 14
Fazla

Aile Tipi
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Cekirdek 189 66,1
Genis 97 33,9
Total 286 100,0

Gebelik kontrollerine diizenli gidip gitmedikleri
sorgulandiginda %74,8"1 diizenli olarak kontrol-
lere geldigini ancak, %25,2 si gelmedigini,
%96,2"si; kronik saglik sorununun olmadigini,
%98,6's1  saglik arastirmalarinda internet
%89,51 bilgisayar kullandigin1 belirtmistir.

Kadimlarin %951 gebe oldugunu &gren-
dikten sonra gebelik, dogum bebegin saglig:
gibi konular1 6grenmek i¢in aragtirma yaptigin
ve %52,4 oranla en fazla internet ve sosyal
medyadan arastirdiklarin1  ifade etmislerdir.
Arastirma konular1 arasinda ise en fazla %21,3
dogum ile ilgili arastirma yaptiklarini belirtmis-
lerdir. Saglik calisanlarindan bilgi aldiklarini
ifade edenlerin orani ise sadece %17,3’tiir. Ge-
belik veya dogum sonrasinda uyguladiklar
geleneksel yontemler soruldugunda, %78,3’i
dogum catlaklar1 igin zeytinyagi ya da badem-
yag1 kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 2. Gebe kadinlarin halk saghg:
okuryazarligi 6l¢ek maddeleri puanlart n=286

Halk sagligi okurya- Dogru Yanlis
zarhg oOleegi mad- n  cevap n  cevap
deleri % %

Saglikli bir hamile-

lik ve dogum igin

hamile kadin do-

gumdan once saghk 281 983 5 1,75
uzmanlarma  kont-
rollerini yaptirmali-
dir.

Bir dogum uzma-
ni/ebe  yardimiyla
yapilmayan dogum-
lar da  yardimla
yapilanlar kadar gii-
venlidir.

Bir yasmn altindaki
bir ¢ocugun iki ay
siiresince ayni agir- 275 96,4 11 3,85
likta olmas1 normal-
dir.

Asilanan  ¢ocuklar
tehlikeli hastaliklar-
dan korunmus olur-
lar.

Genel olarak asi
faydadan ¢ok risk 279 98,3 7 2,45
tasir.

190 66,2 96 33,57

283 992 3 1,05

Cocuklar oynayarak

e D 281 98,1 5 1,75
¢ok sey Ogrenirler.
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Kazalarin ve
yaralanmalarin ¢ogu 217 76,1 69 24,13
Onlenemez.

Eger c¢ocuk hizli
nefes aliyorsa ya da
nefes almakta zorla-
niyorsa hemen bir
saglik  kurulusuna
gotiiriilmelidir.

281 984 5 175

Birgok hastalik yiye-
ceklere dokunmadan
once ellerin yikan-
masi ile 6nlenebilir.

285 99 1 035

Cinsel birlesme es-

nasinda prezervatif

/kondom kullanom1 203 71,4 83 29,02
AIDS’in yayilmasini

oOnler.

Sivrisinek i¢in cibin-
lik/tiil ortii kullanomi 225 81,3 61 21,33
sitmadan korur.

Egzersiz ~ yapmak
kalp  hastaliklarini
Onlemeye yardim e-
der.

281 981 5 175

Oksiiriik ve soguk
alginlig1 sadece ilag- 187 67,2 99 34,62
la iyilesir.

Bebegin kiz veya er-
kek olmasimi ba-
banin genleri belir-
ler.

210 73,1 76 26,57

Antibiyotik bakteri-
leri oldurdigi gibi 139 48,3 147 51,40
viriisleri de oldiiriir.

Sigara igmek akci-
ger kanserine yol 190 66,2 96 33,57
acar.

Tim bakteriler in-

S 185 66,7 101 35,31
sanlar i¢in zararlidir.

En yiiksek oranda dogru cevaplar
“Saglikli bir hamilelik ve dogum i¢in hamile
kadin dogumdan Once saglik uzmanlarina
kontrollerini  yaptirmahidir” (%98,3) “Eger
cocuk hizli nefes aliyorsa ya da nefes almakta
zorlaniyorsa hemen bir saglik kurulusuna
gotiriilmelidir” (%98,5) ve asilanan g¢ocuklar
tehlikeli  hastaliklardan korunmus olurlar”
(%99,2) maddelerine verilmistir (Tablo 2).

En yiiksek oranda yanhs cevaplar ise
“Antibiyotik bakterileri 6ldiirdiigii gibi viriisleri
de oldiirir” %51,40“Tim bakteriler insanlar
igin zararhidir” %35,31, “Oksiiriik ve soguk
algmlig1 sadece ilagla iyilesir” 34,62, Cinsel
birlesme esnasinda prezervatif/kondom kullani-
m1  AIDS” in yayilmasimt Onler %29,02
maddelerine verildi (Tablo 2).
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Saglik okuryazarligi 6lgek maddeleri
incelendiginde dogum Oncesi kontrollere
gidilmesi benimsenmis olup biiyliikk oranda
(%98,3) kabul gormistiir. Ancak ilag kullanimi
(%67,2) ve kondom kullanimi (%71,4), sigara
kullanimi  (%66,2) gibi dogum  Oncesi
danismanlik egitimlerinde verilen genel saglik
konularinda oranlarda diisiik puanlar mevcuttur
(Tablo 2.)

Tablo.3 Gebe Kadinlarin demografik dzelliklerine
gore halk saglhig1 okuryazarligi puam pn=286

Egitim Durumu Ortanca P degeri
(Min-Max)
Okuryazar Degil 10(8-13)
Tlkokul 13(10-16)
Ortaokul 13(9-16) o
Lise 14(10-17) 0,002
Universite 15(11-17)
Lisansiistii 16(10-17)
Calisma Durumu
Evet 16(10-17) o
Hayir 13(9-16) 0,004
Gelir Durumu
Gelir Giderden
Az 14(10-17)
Gelir Gidere Esit 15(11-17) 0,0068
Gelir Giderden
Fazla 15(10-17)
Aile Tipi
Cekirdek 14(10-17)
Genis 13(10-15) 0,018

Halk saglig1 6l¢eginde 17 puan iizerinden
soru bazli alman puanlara baktigimizda,
ortalama alman puan 14,37+2,3 olarak
bulunmustur. Demografik ozelliklerine gore
aliman puanlar incelendiginde; egitim durumu
ve calisma  durumlann  arttikca  saglik
okuryazarlig1 6l¢ceginden alinan puanlarin arttigi
gortilmektedir (p=0,002; p=0,004) (Tablo3).

Tartisma

Gebelerin saglik okuryazarligi ve demografik
ozelliklerin  saglik okuryazarhigina etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan calismaya
katilan gebelerin; %15,7’si 35 yas iizerinde,
%54,2'si ilkokul mezunu %#4,2’si okuryazar
degildi. TNSA 2018 verilerine gore son yillarda
ilkemizde egitimin yayginlasmasimin etkisiyle
25-29 yas araligindaki geng¢ kadinlar daha ileri
yaslardaki kadinlara gore egitim seviyeleri daha
yiiksektir (%52). Literatiirde de saglik okur-
yazarliginin demografik ve sosyoekonomik
faktorle iligkili oldugu belirtilmektedir (14).
Ogrenim diizeyi bunlardan en onemlisidir
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(22,29). Gelir durumu iyi seviyede olanlar daha
nitelikli saglik kosullarina sahiptir (23).

Gebelik kontrollerine diizenli gitme
durumlart  sorgulandiginda %74,8'i diizenli
olarak kontrollere gittigini ancak, %25,2 si
gitmediklerini,  %96,2’si,  kronik  saglik
sorununun olmadigimi belirtmistir. Kadinlar
gebelik siirecinde kendi saghgmmi ya da
bebeklerinin  sagliklarin1  tehlike  altinda
oldugunu diistinebilir. Béyle bir durumda gebe
saglik hizmetlerinden daha sik faydalanma
istegi duyacaktir. TNSA 2018 verilerine gore
gebe kadinlarin %901 ya da daha fazlasi dogum
oncesi bakim almigtir. Bu bakimin biiyiik
oranda (%94) doktor tarafindan verildigi sadece
%?3’linlin hemsire ya da ebe tarafindan verildigi
tespit edilmistir. (14).

Kadinlarin =~ %951  gebe  oldugunu
ogrendikten sonra gebelik, dogum bebegin
sagligr gibi konular1 6grenmek igin arastirma
yaptigim1 ve %52,4 oranla en fazla internet
araciligr ile sosyal medyada arastirdiklarini
ifade etmislerdir. Saglik calisanlarindan bilgi
alma orami1 ise sadece %17,3 olarak ifade
edilmistir. Mevcut arastirmanin aksine Sozeri
ve ark'nin ¢alismasinda gebelerin daha ¢ok
saglik calisanlarina bagvurdugu tespit edilmistir
(19).

Avrupa saglik okuryazarligi ¢alismasina
gore sekiz llkenin diisiik saglik okuryazarlik
diizeyi %2-27 arasinda degismektedir (21).
Ozdemir ve ark'nin aile hekimligine basvuran
hastalarla yaptiklar1 arastirmada yetiskinlerde
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi REALM
(Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine)’e gore %41, NVS (Newest Vital
Sign)'nin odlgegine gore %72 bulunmustur (21-
23). Saglik okuryazarligi diizeyini belirleme
caligmalarinda farkli 6lgme aracglart kullanildigi
ve saglik okuryazarliginin farkli boyutlar ele
alindig icin sonuglarin karsilastirilmasi nitelikli
olmayabilmektedir (24,25,31).

HSOY da en yiiksek oranda dogru cevap-
lar “Saglikl1 bir hamilelik ve dogum i¢in hamile
kadin dogumdan Once saglik uzmanlarina
kontrollerini yaptirmalidir” %98,3, “Eger ¢ocuk
hizli nefes aliyorsa ya da nefes almakta
zorlaniyorsa hemen bir saglik kurulusuna
gotiriilmelidir” %98,5 ve asilanan cocuklar
tehlikeli  hastaliklardan korunmus olurlar”
%99,2 maddelerine verilmistir (Tablo 2).
Filiz’in halk saghgl okuryazarliginin deger-
lendirildigi 17 maddelik 6lgegin sorularina gebe
olmayan ve gebelerin dogru cevap verme
oranlart karsilagtirildigi ¢aligmasinda; en fazla
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oranda dogru cevaplar sirasiyla “Sigara igmek
akciger kanserine yol agar” (gebe olmayan
%100 ve gebe %99,2), “Saglikli bir hamilelik
ve dogum i¢in hamile kadin dogumdan 6nce
saglik uzmanlarina kontrollerini yaptirmalidir”
(gebe olmayan %97,7 ve gebe %2100),
“Asilanan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan
korunmus olurlar” (gebe olmayan %97,0 ve
gebe %98,5) ve “Eger ¢ocuk hizli nefes aliyorsa
ya da nefes almakta zorlaniyorsa hemen bir
saghik kurulusuna  gétiirilmelidir”  (gebe
olmayan %2100,0 ve gebe %99,2) maddelerine
verilmis olup, ¢alismamizda verilen cevaplara
benzerlik gostermektedir (20). Ancak Filiz’in
yaptig1 calismada bizim g¢aligmamizdan farkli
olarak “Sigara i¢cmek akciger kanserine yol
acar” %99,2 oraninda cevabi verilirken bizim
calismamizda bu oran %66,2"dir.

Sonug¢

Gebelerde saglik okuryazarligi orani iyi
diizeydedir. Egitim seviyesi ve ¢alisma orani
arttikca  saglik  okuryazarhg daha iyi

olmaktadir. Gebeler genel olarak dogum o6ncesi
saglik kontrollerini yaptirmaktadir. Ancak ilag,
sigara ve kondom kullanimu ile ilgili bilgileri
eksiktir. Gebeler bilgi edinmeye ¢ok istekli
olmalarina ragmen bu bilgileri ¢ogunlukla
saglik calisanlar1 yerine sosyal medya ve
internetten  edinmektedirler. Bu  sonuglar
dogrultusunda; Saglik profesyonelleri etkin
saglig1 koruma davranisi kazandirmak amaciyla
gebelik oncesi, gebelik ve sonrast donemlerde
sunulan  damismanliklari  kadinlarin =~ saglik
okuryazarlik diizeylerine gore planlamalidir.
Ayrica verilen danismanliklarda dogru bilgi
kaynaklarina  yonelik  konulara da yer
verilmelidir. Bu sayede yanlis bilgi edinmenin
ontine gecilip, yanlis uygulamalar 6nlenebilir.

Yapilacak daha genis kapsamli calismalarda
kadmlarin egitim engelleri ve 6zellikle saglik

okuryazarliginin ontindeki engeller
aragtirilabilir. Boylece egitim engellerinin
kaldirilmasina yonelik planlamalar yapilarak
kadmlarin  saglik  okuryazarligit  seviyesi
arttirilabilir.
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Tiirkiye’de Hemsirelik Alaninda Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu ile Tlgili
Yapilan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi

A Review of Postgraduate Thesis on Hematopoietic Stem Cell Transplantation in The
Field of Nursing in Turkey

Cagla BALKIS!

OZ

Amag: Bu arastirma, ililkemizdeki hemsirelik alanindaki hematolojik kok hiicre transplantasyonuna
yonelik yapilan lisansiistii tezleri niceliksel ve igerik agisindan incelemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmada verilerin toplanmasi1 amaciyla oncelikle literatiir taramasi yapilmig, daha sonra
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani detayli tarama sistemi {izerinden ‘kemik iligi
nakli”’, “‘kemik iligi transplantasyonu’’, ‘‘kok hiicre nakli’’ ve ‘‘kok hiicre transplantasyonu’’ anahtar
kelimeleri ve konu olarak “hemsirelik=nursing” se¢ilerek taranmistir. Tarama sonunda 2005-Ocak 2022
yillar arasinda Hemsirelik alaninda konu ile ilgili yapilmig 24 tez belirlenmistir. Kiinye bilgisinde
yeterli verinin olmadig1 ve tam metnine ulagilamayan bir tez inceleme disi birakilmig ve arastirmada
toplam 23 tez degerlendirilmistir.

Bulgular: Tezlerin %95.65’inin (n=22) yiiksek lisans tezi oldugu ve %30.43’liniin (n=7) 2019 yilinda
ve %52.17’sinin Istanbul’da yapilmis oldugu belirlenmistir. Yapildig1 anabilim dali programma gore
%43.48’inin  (n=10) hemsirelik, %30.43’linlin (n=7) i¢ hastaliklar1 hemsireligi programlarinda
tamamlandigi, danismaninin unvanina gore incelendiginde %39.13’iiniin (n=9) doktor dgretim iiyesi
unvanina sahip oldugu belirlenmistir. Tezlerin %91.30’unun (n=21) kantitatif, kantitatif ¢aligmalarin
%61.90’min (n=13) tanimlayici desende yapildig1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin 6rnekleminin
%60.87’sini (n=14) hastalarin olusturdugu, hasta, bakim veren ve her ikisinin dahil edildigi ¢calismalarin
%90.48’inin (n=19) kok hiicre transplantasyonu sonrasindaki donemde yapildig: belirlenmistir.

Sonug¢: Hemsirelik alaninda hematopoetik kok hiicre nakline yonelik tezlerin daha ¢ok yiiksek lisans
diizeyinde oldugu, yillar arttik¢a yapilan tezlerin arttig1, tezlerin daha ¢ok tanimlayici olarak yapildigi,
ornekleminin daha ¢ok hastalar oldugu goriilmistiir. Bu baglamda hasta ve yakinlarinin birlikte dahil
edildigi, nakil oncesi siireci de kapsayan kanit diizeyi yiiksek tezlerin yapilmasinin gerektigi ortaya
cikmustir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik; kemik iligi transplantasyonu; kok hiicre transplantasyonu; tezler.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out in order to examine the graduate thesis on Hematological Stem Cell
Transplantation in the field of nursing in our country in terms of quantitative and content.

Method: In order to collect the data in the research, a literature review was carried out first, and then
the keywords "bone marrow transplantation™ and "stem cell transplantation” were selected and "nursing"
was specified as the subject through the detailed reviewing system of the Databases of National Thesis
Center of the Council of Higher Education. At the end of the review, 24 theses on the subject were
determined in the field of nursing between 2005 and January 2022. A thesis that did not have sufficient
data in the masthead information and whose full text could not be reached was excluded from the review
and a total of 23 thesis were evaluated in the research.

Findings: It was determined that 95.65% (n=22) of the thesis was a master's thesis and 30.43% (n=7)
of it was carried out in 2019 and 52.17% of it was carried out in Istanbul. According to the department
program, 43.48% (n=10) was completed in Nursing and 30.43% (n=7) in Internal Medicine Nursing
programs, and 39.13% (n=9) had the title of Doctoral Faculty Member when examined according to the
title of the consultant. It was determined that 91.30% (n = 21) of thesis are quantitative, 61.90% of the
guantitative studies (n = 13) was made in the descriptive pattern. When examined according to the
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sample group, it was determined that 60.87% (n=14) of the thesis were composed of patients and 90.48%
(n=19) of the studies that included the patient, nurse and both were done in the period after stem cell

transplantation.

Result: It was observed that the thesis for hematopoietic stem cell transplantation in the field of nursing
is mostly at the graduate level, the number of theses is increasing as the years pass by, the thesis was
made more descriptively, and the sample of them mostly consists of patients. In this context, it was
revealed the necessity of theses with a high level of evidence, including the pre-transplant process, in
which the patient and their relatives are included together.

Keywords: bone marrow transplantation; nursing; stem cell transplantation; theses.

Giris

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
(HKHT), gliniimiizde basta kanser olmak iizere
benign ve malign hematolojik hastaliklarin,
genetik bozukluklarin, solid tiimorlerin ve
immiinolojik hastaliklarin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Uzun siireli remisyon umudu
saglayan bir tedavi segenegi olmasi nedeniyle
bircok hasta i¢in bakim standardi haline
gelmistir (1,2,3). Bununla birlikte, HKHT nin
ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olan bir
islem olmasi hasta ve yakinlariin psikolojik ve
fiziksel zorlanma yasamasina sebep olmaktadir
(1,3). Son yillarda transplantasyon teknik-
lerindeki  gelismeler, ortaya ¢ikan yeni
endikasyonlar, diisiik yogunluktaki hazirlik
rejimlerinin  kullanilmaya baslanmasi HKHT
uygulanacak hastalar igin remisyon siirelerini
arttirmaktadir (2, 3, 4).

T1p alaninda oldukga ilgi géren ve genis
bir alana yayilmaya baslayan HKHT hemsirelik
meslegine 6zel bilgi ve bu dogrultuda bakim
ihtiyaci dogurmaktadir (5). Hemsirelerin, nakil
Ooncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta ve
yakinlarinin yasadig1 fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik  problemlerin  goriilme  sikligini
azaltmak i¢in mevcut durumlarini degerlen-
dirmesi ve gerekli konularda kisileri bilgilendi-
rmesi gerekmektedir (4). Bu baglamda hemsgire-
lerin HKHT gibi 6zellikli ve biitiinciil bakim
gerektiren bir alanda bilgi ve beceri sahibi
olmalari, bu bilgi ve becerilerini de son gelisme-
leri takip ederek giincel tutmalar1 gerekmektedir
(5).

Tarih boyunca gelismeye devam eden
hemsirelik meslegi kendi meslek ilkelerini,
bakim standartlarimi, kuramlarim1 ve bunlar
sonucunda kendi bilimsel bilgisini {iretmeyi
basaran ve lisans seviyesinde egitimi olan
profesyonel bir meslektir (6). Lisans egitimine
ek olarak mesleki egitimi arttiracak ve bilimsel
ilerlemeyi  saglayacak lisansiistii  egitim
programlar1 da yaygin olarak bulunmaktadir (7).

Lisansiistii egitimler ile hemsirelik meslegine

yonelik bilimsel bilgi olusturulmakta, kanita

dayali uygulamalarin gelisimi saglanmaktadir.

Ayrica hemsirelik meslegi ile ilgili problemler

bilimsel yontemlerle tanimlanarak, bunlara

uygun ¢Oziimlerin gelistirilmesi ve hemsirelik
uygulamalarina rehber olusturulmasina katki

saglanmaktadir (8).

Hemgirelik alaninda yapilan arastirmalar
mesleki bilgi birikimini arttirarak, mesleki
rollerin gelismesine katki saglamaktadir. Alanda
yapilan aragtirmalarin hemsireligin ayrilmaz bir
pargast  olarak  gormek  gerekmektedir.
Hemsirelik alaninda kanita dayali etkili bir
bakim sunabilmek ancak arastirmalar yoluyla
elde edilmektedir (9). Lisansiistii tezlerin analizi
mevcut konunun yayginligi ve derinligi ile ilgili
bilgiler sunmaktadir. Bu baglamda bu arastirma
ile hemsirelik alanindaki hematolojik kok hiicre
transplantasyonuna yonelik lisansiistii tezler;
turti, Orneklemi, yontemsel ozellikleri ve
aragtirtlan degiskenler yoniinden incelenerek
ozelliklerinin belirlenmesi ve bundan sonra
yapilacak calismalara yol gosterici olmasi
amagclanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Tirkiye’de HKHT ile ilgili yapilmis
lisansiistii hemsirelik tezleri hangi yillarda
yayimlanmistir?

2. Tirkiye’de HKHT ile ilgili yapilmis
lisansiisti.  hemsirelik tezlerinin  tiirleri
nelerdir?

3. Tiirkiye’de HKHT ile ilgili yapilmis
lisansiistii hemsirelik tezleri hangi amaglarla
yapilmigtir?

4. Tirkiye’”de HKHT ile ilgili yapilmis
lisansiistii  hemsirelik tezlerinde hangi
yontemler kullanilmigtir?

5. Tiirkiye’de HKHT ile ilgili yapilmis
lisansiistii.  hemsirelik  tezlerinin  genel
sonuglar1 nelerdir?
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Gere¢ ve Yontem

Arastirma Amaci

Bu arastirma, iilkemizdeki hemsirelik alanindaki
Hematolojik Kok Hiicre Transplantasyonuna
yonelik yapilan lisansiistii tezleri niceliksel ve
icerik acisindan incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismada “iilkemizde hemsirelik alanindaki
hematolojik kok hiicre transplantasyonuna
yonelik yapilan lisansiistii tezlerin sayilari,
aragtirma desenleri, kullanilan yontemler ve
sonuglar nelerdir?”” sorusuna yanit aranmistir.

Arastirma Deseni

Bu aragtirma, retrospektif tanmimlayict bir
calisma olarak yapilmistir. Arastirma igin veriler
01 Ocak 2005 - 20 Ocak 2022 tarihleri arasinda
hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezler
geriye doniik olarak incelenerek veriler elde
edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Veri
Tabaninda yer almasi

e Basgliginda ‘‘kemik iligi nakli’’, ‘‘kemik iligi
transplantasyonu’’, ‘‘kok hiicre nakli’’ ve

J Health Pro Res 2022;4(2):95-107

“‘kok hiicre
kelimelerinin yer almasi,

e Lisansiistii tez ¢aligmasi olmasi,

e Hemsirelik ve/veya hemsirelik ana bilim
dallar tarafindan yapilmig olmasi,

e Tam metin erisimine agik olmasi.

transplantasyonu’’

Arastirma Stratejisi ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, internet iizerinden Yiiksek
Ogretim Kurumu Ulusal Tez Veri Tabam
(https:// tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/)
taranarak toplanmistir.  Veriler, kullanilan
detayli tarama sistemi iizerinden ‘‘kemik iligi
nakli’’, “‘kemik iligi transplantasyonu’’, ‘‘kok
hiicre nakli’” ve ‘‘kok hiicre transplantasyonu’’
anahtar ~ kelimeleri  ve  konu  olarak
“hemsirelik=nursing” segilerek  yapilmustir.
Yayin tarihi sinirlandirilmig olan bir tezin tam
metinlerine erisilememistir. Bu sebeple evrenin
tamamina ulasilamamig, aragtirma grubu 23
lisansiistii tezden olusmustur. Arastirmaya,
2005-2022 yillar1 arasinda hemsirelik alanindaki
HKHT’ye yonelik yapilmis ve tez kiinyesi agik
bir sekilde sistem iizerinde yer alan tiim tezler
dahil edilmistir (Sekil 1).

Ulusal Tez Merkezi

1. Arama 2. Arama

~\

(

3.Arama 4. Arama

-
|

Konu: Hemsirelik

Anahtar Kelime: Kemik
Iligi Nakli

Konu: Hemsirelik

Anahtar Kelime: Kemik
_ 1ligi Transplantasyonu

J

Konu: Hemsirelik

Anahtar Kelime: Kok
Hiicre Nakli

Konu: Hemsirelik

Anahtar Kelime: Kok
| HiicreTransplantasyonu |

N

Toplam :2 Tez Toplam: 4 Tez

J

|

Toplam: 14 Tez Toplam: 4 Tez

Sekil 1. Arastirmaya Dahil Edilen Tezlerin Secim Algoritmasi

Veri Analizi

Bu arastirmada, hemgirelik  alanindaki
Hematolojik Kok Hiicre Transplantasyonuna
yonelik yapilmis lisansiistii tezler; tiirii, ¢caligma
yil1, konusu, arastirma tiirii, 6rneklem o6zellikleri,
veri toplama yontemi, ¢calismanin yapildigi yer
agisindan  degerlendirilmistir.  Elde edilen
verilerin igerigi karsilastirma yapilabilmesi i¢in
tablolara doniistiirilmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma, literatiir taramas1 modeli oldugundan
insan ve/veya hayvanlar {izerinde dogrudan bir

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research

etkisi bulunmamaktadir. Bu baglamda etik kurul
onay kararina gerek goriilmemektedir. Alinan
tiim ¢aligmalar referans kisminda gosterilmistir.
Kisithhiklar/Smirhihklar

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca 2005- 2021
yillar1 arasinda, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal
Tez Veri Tabanmnda paylasima acilan,
hemsirelik alanindaki Hematolojik Kok Hiicre
Transplantasyonuna ydnelik yapilmis lisansiistii
tezlerden, erisilen tezlerin  arasgtirmanin
amaclarinda ifade edilen genel Ozelliklerden
olugmasi aragtirmanin siirliliklarindandir

97



Cagla Balkis

Bulgular

Tezlerin %95.65’inin (n=22) yiiksek lisans tezi
oldugu, %30.43’liniin (n=7) 2019, %48.70’inin
(n=2) 2012, %8.70’inin (n=2) 2014, %8.70’inin
(n=2) 2016, %8.70’inin (n=2) 2018, %8.70’inin
(n=2) 2020 ve %8.70’inin ise 2021 yilinda yapil-
mis oldugu belirlenmistir. Tez calismalarinin
%52.17’sinin  (n=12) Istanbul, %21.74’iiniin
(n=5) Ankara ve %8.70’inin (n=2) izmir’de;
%56.52’sinin (n=13) devlet tiniversitesinde yii-
ritiildigi gorilmistiir.

Yapildigi anabilim dali programina gore
%43.48’inin (n=10) Hemsirelik, %30.43’{iniin
(n=7) I¢ Hastaliklan  Hemsireligi  ve
%13.04’linlin (n=3) Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Hemsireligi Anabilim Dali programlarinda
tamamlandig1 saptanmistir. Tez danismaninin
unvanina gore incelendiginde %60.87’sinin
(n=14) Doktor Ogretim Uyesi ve Yardimci
Dogent %26.09’unun (n=6) Dogent Ve
%13.04’tinlin (n=3) Profesdr unvanina sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lisansiistii tezlerin kiinye bilgilerine iliskin
ozellikler

Tez Tiiriine Gore n %
Yiiksek Lisans 22 95,65
Doktora 1 4,35

Yayinlandigx yila gore n %
2005 1 4,35
2006 1 4,35
2012 2 8,70
2013 1 4,35
2014 2 8,70
2016 2 8,70
2017 1 4,35
2018 2 8,70
2019 7 30,43
2020 2 8,70
2021 2 8,70

Yapildig ile Gore n %
Istanbul 12 52,17
Ankara 5 21,74
Izmir 2 8,70
Gaziantep 1 4,35
Kayseri 1 4,35
Tekirdag 1 4,35
Zonguldak 1 4,35

ézg;ldlgl Universiteye n %
Devlet Universitesi 13 56,52
Vakif Universitesi 10 43,48
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Tablo 1’in devam

Anabilim Dalina Gore n %
Ig: H_aus_tahklarl 7 30,43

Hemgsireligi
Hemsirelik 10 43,48
Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi 3 13,04
Ruh Saglig1 ve

Psikiyatri Hemsireligi 2 8,70
Hemgirelik Esaslari 1 4,35

Tez Daniymaninin o

Unvanina Gére n v
Profersor 3 13,04
Docent 26,09
Dr. Ogr. Uyesi ve 14 60,87

Yardimc1 Dogent

Tablo 2. Lisansiistii Tezlerin Yontemlerine liskin

Ozellikler
Calisma tasarimina gore n %
Kalitatif Caligmalar 21 91,30
Kantitatif Caligmalar 2 8,70
gg:lltatlf Calhismalarin Tiiriine n %
Tanimlayic1 Calismalar 13 61,90
Yar1 Deneysel Calismalar 2 9,52
Deneysel Calismalar 6 28,57
Kullanilan Veri Toplama n %
Araclarina Gore
Standardize Slgek 16 69,57
haglanan sors formu 5 | am
Yari yapilandirtlmis
] /yapilandirilmis gériisme formu 2 8,70
Orneklem Grubuna Gore n %
Hastalar 14 60,87
Bakim Verenler 5 21,74
Hasta ve Bakim Verenleri 2 8,70
Hemsireler 1 4,35
Universite Ogrencileri 1 4,35
Calismamn Yapildig1 Yere Gore n %
Servis/klinik 12 52,17
Poliklinik 10 43,48
Okul 1 [ 435
C:'i'llsmamn Yapildig1 Zamana n %
Gore
Nakil Oncesi 2 9,52
Nakil Sonrasi 19 90,48
98
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Tezlerin ~ %91.30’unun  (n=21) Kantitatif,
%8.70’inin (n=2) kalitatif caligma oldugu; kanti-
tatif caligmalarin %61.90’1min (n=13) Tanimla-
yici, %28.57’sinin (n=6) Deneysel ve %9.52’si-
nin (n=2) Yar1 Deneysel tiirde yapilmis oldugu
belirlenmistir. Kullanilan veri toplama araglarina
gore %69.57’sinin (n=16) standardize Olgek,
%21.74’linilin (n=5) aragtirmaci tarafindan hazir-
lanan soru formu ve %8.70’inin (n=2) yar1 yapi-
landirilmig/yapilandirilmig  goriisme  formu
kullandig1 saptanmustir. Orneklem grubuna gére
incelendiginde tezlerin orneklemlerinin
%60.87’sini (n=14) hastalar, %21.74’iini (n=5)
bakim verenler, %8.70’ini (n=2) hasta ve bakim
veren, %4.35’ini (n=1) hemsireler ve %4.35’ini
(n=1) ise tiniversite dgrencilerinin olusturdugu;
hasta, bakim veren ve her ikisinin dahil edildigi
calismalarin  %90.48’inin (n=19) kok hiicre
transplantasyonu  sonrasindaki ~ donemde,
%9.52’sinin (n=2) ise kok hiicre transplantas-
yonu Oncesinde yapildigi belirlenmistir (Tablo
2). Yiiksek lisans tezlerinin yayn yili, amaci, ¢a-
lisma tipi, uygulama siiresi, drneklem sayisi ve
sonuglart Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Bir alanda yapilan ¢aligmalar, mevcut alandaki
problemleri tanimlama, olast ¢6ziim yollarini
gelistirme ve yeni ¢6ziim yollar1 yaratma olanagi
saglamaktadir. Lisansiistii tez ¢alismalar1 ise
alanlarinda uzmanlasmak isteyen bireylerin
hangi alanda ayrintili ¢alisma yapmak istedik-
lerini gostermekle birlikte mevcut alanla ilgili
bilimsel bilginin artmasina ve literatiiriin
gelismesine katki saglamaktadir.

Arastirma kapsaminda lisansiistii pro-
gramlarda hemsireler tarafindan yiiriitiilen ve
HKHT ile ilgili olan 22 yiiksek lisans, bir
doktora tezi olmak iizere toplam 23 tez niceliksel
ve icerik agisindan ayrintili olarak incelenmistir.
Doktora diizeyinde yapilmis lisansiistii tez
sayisinin az olmasi olumsuz bir sonug olarak
degerlendirilmekle  birlikte yiiksek lisans
egitiminin, doktora egitiminde daha yaygin
olmasinin da bu sonucu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik alaninda HKHT
ile ilgili yapilan tezlerin biiyilik kisminin 2019 y1l
ve sonrasinda yaymlandigi goriilmektedir.
Lisansiistli tez sayisinin zaman igerisindeki
artisinin nedeni olarak hemsirelik alaninda
lisansiistii egitimin yillar icerisinde
yayginlagmasi ve hemsirelik alaninda kok hiicre
naklinin Oneminin giderek artmis oldugu
diistiniilmektedir.
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Incelenen lisansiistii tezlerin yarisinin
Istanbul’da diger yarisinin ise basta Ankara ve
[zmir olmak iizere sirasiyla Gaziantep, Kayseri,
Tekirdag ve Zonguldak illerinde yapildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak bu illerde
kok hiicre nakli initelerinin bulunmasi ve tim
illerimizde kok hiicre nakli tinitesinin bulunma-
masina bagli gevre illerden gelen bagvurular
sonucunda hasta sayisinin  fazla olmasi
sOylenebilmektedir.

Yiiriitilen lisansiistii tezlerin danigman
unvanlart incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun
doktor ogretim iiyesi oldugu goriilmektedir.
Tezlerin yiiriitiildiigii anabilim dal1 incelen-
diginde biiyiik ¢ogunlugunun Hemsirelik ana-
bilim dali ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ana-
bilim dali altinda toplandigi bunu sirasiyla
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ve Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1 izledigi goriilmektedir.
Tedavi secenegi olarak kok hiicre naklinin
uygulandigi hastaliklar diisiiniildiigiinde ¢
Hastaliklari  Hemsgireliginin  ¢aligma  alani
kapsamina girmesi ve drneklemlerin gogunlukla
yetigskinlerden olusmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Calisma kapsamindaki lisansiistii tezler
ormeklem  grubuna  gore incelendiginde
yarisindan fazlasinda nakil sonrasi hastalarin
dahil edildigi goriilmektedir. Bu durumun nede-
ni olarak nakil siirecinde hastalarin noétropenik
donemde olmasi, enfeksiyon riskinin ¢ok yiiksek
olmasi ve nakil sonrasi siiregte bireylere ulasma-
nin daha kolay olmasi séylenebilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hematopoetik kok hiicre nakli hem hastay1r hem
de ailesini igerisine alan, bununla birlikte bireyin
biyopsikososyal agidan tiim alanlarini olumsuz
yonde etkileyen zorlu bir siirectir. Nakil
stirecinin hastaligin  6grenildigi andan nakil
sonrasi remisyona kadar ki tiim siireci kapsadigi
diisiiniildiigiinde nakil 6ncesi ve sonrasi siirecin
karsilastirildigr ¢alismalarin yapilmasi gerektigi
disiiniilmektedir. Yine 6rneklem grubuna gore
hasta ve bakim vereninin birlikte dahil edildigi
caligma sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
HKHN’nin tiim aileyi icerisine alan bir siire¢
olmasi nedeniyle hasta ve bakim verenlerinin
birlikte dahil edildigi calismalar yapilmalidir.
HKHT planlanan ya da uygulanan hastalara
bakim vermede hemsirelere biiyiik
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Tablo 3. Lisansiistii Tezlerin Amac ve Sonuclarma iliskin Ozellikler
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Yazar/ Yili/ Amag Calisma Tasarim / Orneklem Grubu (sayis1) Sonug
Yer / Tez Tiirii Kullanilan Veri Toplama
Araclan

Meltem Allojenik kok hiicre nakli Kantitatif -Tanimlayici / Allojenik Kok Hiicre Nakli Olan | Hastalarin en sik karsilastigi fizyolojik sorunlarin agr, halsizlik, ates, bulanti, yemek

MATRAK yapilan hastalarin yasadigi Aragtirmaci Tarafindan Hastalar (n=51) yiyememe problemi, kusma, agiz yarasi oldugu ve yasadig: fizyolojik sorunlarin goriilme

2005 (10) fizyolojik sorunlarm Hazirlanan Soru Formu oranlarmin, 41 giin ve Uistiinde hastanede yatan hastalarda artt181 belirlenmistir.

ANKARA saptanmasi

Yiiksek Lisans

Yasemin Periferik kok hiicre nakli Kantitatif -Tanimlayici / Periferik kok hiicre nakli olan hastalar | Hastalarin 30. giin depresyon durumunun yatistan, hastaneye yatistaki depresyon

KARACAN yapilan hastalarin anksiyete Aragtirmaci Tarafindan (n=60) durumunun ise 18-30 yas grubunda diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu

2006 (11) ve depresyon diizeyinin Gelistirilen Soru Formu ve belirlenmistir. Hastalarin anksiyete goriilme durumlarina bakildiginda ise incelenen

ANKARA belirlenmesi Hastane Anksiyete ve degiskenler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Yiiksek Lisans Depresyon Olgegi

Emine Kok hiicre nakli uygulanan Kantitatif -Tanimlayici / Hematolojik kanser tanist alan hastalar | Hastalarin agn siddet ortalamasi kadinlarda ve biiyiime faktorii kullananlarda, psikolojik

DERYA ISTER | hematolojik kanser Aragtirmaci Tarafindan (n=94) inanglar puan ortalamasi tiim yas gruplarinda organik inanglar puan ortalamasindan yiiksek

2012 (12) hastalarimin  agr1 inanglari Gelistirilen Agr1 inanglar bulunmustur. Hastalarin organik inang puanlari evlilerde, psikolojik inan¢ puanlarini ise

ANKARA ve etkileyen faktorlerin Olgegi bekarlar da yiiksek oldugu, agri inanglarini hastalarin yasi, egitim diizeyi, cinsiyeti, calisma

Yiiksek Lisans belirlenmesi durumu, aylik gelir diizeyi, tanilari, agr1 siddeti ve en uzun siire yaganan bolge etkilemedigi,
kanserin agriya yol acacagi ifadesine katilan hastalarin katilmayanlara gore organik
inanglar puan ortalamast istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu gériilmiistiir.

Gamze HKHT yapilan hastalarda | Kantitatif -Tanimlayici / Hasta | HKHT yapilan hastalar (n=66) Kemik iligi transplantasyonu uygulandiktan sonra taburculuk sonrasi dénemde hastaneye

oGuUZ semptomlarin  ve bakim Bilgi Formu ve Memorial yatan (%16,7) hastalarin hastaneye yatma nedenine gore dagilimlari incelenmis, %3’iiniin

2012 (13) gereksinimlerinin Semptom Degerlendirme enfeksiyon, %1,5'inin Graft Versus Host Hastalig1, ates, ishal, ciltte kanama, morarma ve

ISTANBUL degerlendirilmesi Olgegi sisme gibi nedenlerden dolay1 yattig1 tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gére en sik

Yiiksek Lisans gozlenen ii¢ semptomun halsizlik, besinlerin tadinda degisiklik ve mutsuzluk oldugu, en

siddetli ve en rahatsiz derecede yasanan {ic semptomun ise seksiiel sorunlar, uyumada
zorlanma ve nefes darligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.’iin devanm

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research

100




Cagla Balkis

J Health Pro Res 2022;4(2):95-107

Nur

AKGUL
2013 (14)
ANKARA
Yiiksek Lisans

Periferik kan kok hiicre
nakli  yapilmis
hastalarimin primer bakim
vericilerinin bakim verme

kanser

yiikii ve etkileyen faktorleri
belirlemek

Kantitatif -Tanimlayici /
Arastirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi

Periferik kan kok hiicre nakli yapilmig
kanser hastalarinin primer bakim

vericileri (n=55)

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puan ortancasi 24
olup (10-71), bakimda iistlenilen aktivite sayisi arttikga bakim verme yiikiiniin arttigi
belirlenmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip primer bakim vericiler ile bakim verme
nedeniyle psikolojik degisiklik ve ekonomik sorun yasadigini belirtenlerin 6lgek puan
ortancasinin anlamli derecede yiiksek oldugu, egitim diizeyi yiiksek bakim vericilerin 6lgek
puan ortancasinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.

Hiimeyra
DENiz

2014 (15)
KAYSERI
Yiiksek Lisans

Periferik kok hiicre nakli
yapilmig 16semi ve
lenfomali hastalara bakim
veren bireylerin  bakim
verme yikii ve yasam
kalitelerini belirlemek

Kantitatif -Tanimlayici / Hasta
ve Bakim Veren Bilgi Formu,
Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi ve Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi

Periferik kok hiicre nakli yapilmisg
l6semi ve lenfomali hastalara bakim
veren bireyler (n=123)

Katilimcilarin Bakim verme yiikii olcegi ile kanserli hastalara bakim verenlerde yasam
kalitesi 6lgegi toplam puani, yiik alt boyutu, rahatsizlik alt boyutu ve finansal sikinti alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yokken, pozitif adaptasyon alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde cok zayif iliski oldugu
belirlenmistir. Hasta bireyin yasli olmasi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmasi ve
baska bir kronik hastaliginin varligi ile bakim veren bireyin erkek olmasi, ekonomik
durumunun kétii olmasi, ev hanimi olmasi, hastanin bakim verenin esi olmasi, aile, is ve
sorumluluklarinin etkilenmesi bakim verenlerin yasam kalitesi ve bakim yiikii algisinda
istatistiksel olarak anlaml: diizeyde farklilik olusturmaktadir.

Zeynep
KISECIK
2014 (16)
ANKARA
Yiiksek Lisans

HKHT sonrast
ebeveynlerin  depresyon
diizeyinin cocuklarmn

yagam Kkalitesine etkisinin
belirlenmesi

Kantitatif -Tanimlayici /
Cocuk ve Ebeveynler icin
Sosyodemografik Veri Formu,
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Ebeveyn Formlar
ve Beck Depresyon Olgegi

HKHT sonrast poliklinik takipli 2-18
yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynleri
(n=82)

Cocuklarin yasam kalitesi 6lgek toplam puani ortalama 61,37+21,85, ebeveynlerin Beck
depresyon puanlari ortalama 14,57+11,03 olarak bulunmus; ebeveynlerin 14 (%17,1)’ilinde
siddetli, 10 (%12,2)’unda orta diizeyde depresyon oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin Beck
depresyon oOlcek puani ile ¢ocuklarin yasam kalitesi Olgek toplam puami arasinda
istatistiksel olarak diisiik derecede anlamli iligki bulunmustur.

Neslisah
YASAR

2016 (17)
ISTANBUL
Yiiksek Lisans

HKHT uygulanan yetigkin
hastalarin transplantasyon

sonrast donemde yasam
kalitesi ve bakim
gereksinimlerinin
degerlendirilmesi

Kantitatif -Tanimlayici / Hasta
Bilgi Formu ve Kanser
Tedavisi Fonksiyonel

Degerlendirme Olcegi- Kemik

Mligi
Transplantasyonu

HKHT yapilan yetigkin hastalar
(n=100)

Transplantasyonun hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde etkilendigi, en az diizeyde
etkilenen yagsam kalitesi alaninin Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutu oldugu; Faaliyet
Durumu, Duygusal Durum ve Bedeni Durum alt boyutlarinin ise en olumsuz etkilenen
yasam kalitesi alani oldugu saptanmistir. Serbest meslek sahibi olan, saglik durumunu kotii
olarak nitelendiren, transplantasyon sonrast akut donemde olan ve transplantasyon sonrast
herhangi bir nedenle hastaneye yatis Oykiisii olan hastalarda yasam kalitesinin daha
olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Tablo 3’iin devamu
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Gizem flayda HKHT esnasinda miizik Kantitatif — Eriskin Kemik Tligi Nakil Unitesinde | Miizik terapi uygulamasi sonrasinda, hastalarin solunum sayisinin azaldigi, O2 satiirasyon
GEYIK terapinin kanser Deneysel / Hastalarin yatan ve kemik iligi nakli planlanmis | diizeyinin ise arttig1 goriilmiistiir. Hastalarin hem kaygi hem de stres puan ortalamalarinda
2016 (18) hastalarimin ~ fiziksel ve | Sosyodemografik, Fiziksel ve | hastalar (n=30) miizik terapi uygulamasi sonrasinda azalma oldugu saptanmustir. Miizik terapi uygulamasi
ISTANBUL ruhsal parametreleri | Ruhsal Parametrelerine liskin oncesinde kaygisi ve stres diizeylerinin yiiksek; Miizik terapi sonrasinda ise kaygisi azalan
Yiiksek Lisans | {izerine etkisini belirlemek Sorulari Igeren Bir Anket hastanin, stres diizeyinin de azaldigi gorillmiistiir.
Formu, Durumluluk Kayg1
Olgegi, Distress (Stres)
Termometresi
Nilgiin Cocuguna kemik iligi nakil Kalitatitf — Fenomenolojik / | Kemik iligi nakli olmus cocuklarin | Kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin bakiminda ebeveyn olarak annelerin bulundugu ve nakil
ALTUNBAS tedavisi uygulanan Yiiz Yiize Goriisme ebeveynleri (n=10) ekibi ile iyi bir iletisim iginde olduklari, tedavinin her agamasinda bilgilendirme
2017 (19) ebeveynlerin saglik | Tekniginin Kullanildig1 Yar bekledikleri ve bilgilendirildikleri, nakil sonrasi siiregte nakil ekibinden destek gordiikleri
ISTANBUL profesyonellerinden Yapilandirilmis Bireysel sonucuna ulasilmistir.
Yiiksek Lisans | beklentilerinin belirlenmesi Goriisme Rehberi Kisisel
Bilgi Formu ve
Biisra Kemik iligi nakli initesinde Kantitatif -Tanimlayici / Kemik iligi nakil iinitesinde yatmakta | Egitim durumuna gére umutsuzluk olceginin gelecekle ilgili duygular alt boyutunda,
MANTAS yatan hastalarin 6z bakim | Sosyodemografik ve Hastalik | olan hastalar (n=153) psikolojik destege ihtiyag duyma durumuna gére umutsuzluk 6l¢eginin motivasyon kaybi
2018 (20) giicii ile umutsuzluk diizeyi Ozelliklerine Iliskin Veri alt boyutunda ve nakil konusunda bilgilendirilme durumuna gore 6z bakim giicii 6lgeginde
ISTANBUL arasindaki iliskinin Toplama Formu, Beck gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya katilan
Yiiksek Lisans | belirlenmesi Umutsuzluk Olcegi ve Oz hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamasi 104.490+25.007, umutsuzluk puan ortalamasi
Bakmm Giicii Olgegi ise 4.990+4.664 olarak saptanmistir. Oz bakim ile umutsuzluk arasinda orta diizeyde ve
negatif iligski oldugu; 6z bakim giicii ile umutsuzluk arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek iizere yapilan analizde hastalarin 6z bakim giicii diizeyinin umutsuzluk diizeyini
azalttig1 belirlenmistir.
Seyda Pediatrik kok hiicre nakil Kantitatif — Pediatrik kok hiicre nakil hastalarina | Pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren hemsirelerin oral mukozit tanilama orani
AVCI hastalarina bakim veren Yar1 deneysel / bakim veren hemsireler (n=14) girisim Oncesinde %2,8, kanita dayali oral mukozit yonetimi programinin uygulamasi
2018 (21) hemgirelere yonelik kanita | Sosyodemografik Soru Formu, sonrasinda ise % 8.7 olarak saptanmistir. Girigim dncesi ve girisim sonrasinda hemsirelerin
IZMIR dayali uygulama Oral Mukozit Tamlama ve oral mukozit tamilamasi yapma oranlari arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
Yiiksek Lisans | programinin oral mukozit Girisim Izlem Formu, belirlenmistir. Hemsirelerin girigim sonrasinda girisim Oncesine gore oral mukozit

tanilama durumuna etkisini
incelemek

Uluslararast Cocuk Mukozit
Degerlendirme Olcegi ve
Kemoterapi Uygulanan
Cocuklarda Tedaviye Ozel
Giinliik Agiz Bakim Protokolii

tanilamasi yapma oraninda anlamli olarak 3,12 kat (%212 artis) artis oldugu goriilmistiir.

Tablo 3’iin devami
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Mina Cocugu kemik iligi nakli Kantitatif -Tanimlayici / Cocuguna kemik iligi nakli olan | Calismaya katilanlarin genel olarak memnuniyetleri yiiksek olup; genel memnuniyet
SAHIN olan ebeveynlerin saglik Ebeveyn Sosyodemografik ebeveynler (n=74) ortalamast 90,43+12,47, bilgi memnuniyet ortalamasi1 83,92+17,21, aile katilimi
2019 (22) bakim hizmetlerinden | Veri Formu ve PedsQL Saglik memnuniyeti ortalamast 81,25+17,09, iletisim memnuniyeti ortalamas1 87,43+15,13,
ISTANBUL memnuniyetlerini Bakim Memnuniyeti teknik beceriler memnuniyeti ortalamasi 91,13+12,02, duygusal gereksinimler
Yiiksek Lisans belirlemek Hematoloji/Onkoloji Modiilii memnuniyeti ortalamasi ise 75,59+20,2 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin memnuniyet
Ebeveyn Raporu diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistr.

Giilsah Kemik Migi Kantitatif -Tanimlayici / Hematoloji polikliniginde kemik iligi | Kemik iligi Transplantasyonu sonrasinda psikolojik dayaniklilik arttik¢a posttravmatik
EROGLU Transplantasyonu sonrasi Kisisel Bilgi Formu, transplantasyonu sonrasi takip edilen | biiyiimenin olumlu olarak arttig1, stresle basetmede iyimser yaklagim ve kendine giivenli
2019 (23) hastalarda psikolojik Yetiskinler i¢in Psikolojik hastalar (n=120) yaklagim kullamldik¢a posttravmatik biiyliime ve psikolojik dayanikliligin olumlu yonde
GAZIANTEP dayaniklilik, stresle Dayamiklilik Olgegi, Stresle arttig1 belirlenmistir.
Yiiksek Lisans basetme ve posttravmatik | Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve

bliylime diizeyini ve bu Travma Sonrasi Gelisim

degiskenler arasindaki Olgegi

iligkiyi belirlemek
Kader HKHT uygulanan | Kantitatif -Tanumlayici / Hasta | HKHT yapilip taburcu olan hastalar | HKHT sonrasi taburcu olduktan sonra en sik yasadiklari ic semptomun; agri (%63),
CALISKAN hastalarda taburculuk Tanim ve Goriisme Formu, (n=200) halsizlik (%48), istahsizlik (%43) oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet, klinik tani, nakil tiiri,
2019 (24) sonrast erken donemde Memorial Semptom meslek, egitim durumu, taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatis durumu, aile tipi, destek
KOCAELI evde yasanilan Degerlendirme Olcegi ve veren kisi, gelir diizeyi, eslik eden kronik hastalik varlig1 ve yasanan sorun sayisinin yagam
Yiiksek Lisans | semptomlarin ~ ve  bu | Avrupa Kanser Arastirma ve kalitesi ile semptomlara etkisi incelediginde; hastalarin tedaviye iliskin semptom deneyimi

semptomlari etkileyen | Tedavi Organizasyonu Yasam ve yasam kalitesinin birgok alt boyutunda onemli degisken olduklari saptanmustir.

degiskenlerin belirlenmesi, Kalitesi Olcegi Hastalarin HKHT sonrasi farkli diizeyde ve siklikta gesitli semptomlar yasadiklari, yasam

semptomlarin yOnetimi kalitelerinin bir¢ok boyutunun farkli diizeyde etkilendigi, hastalarin semptom kontrolii ile

konusunda hastalarin bas etme konusunda rehber ve destege ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir.

kullandigt bas etme

davraniglarimin  saptanmasi

ve yasam  Kkalitesinin

degerlendirilmesi
Esra HKHT yapilan hastalarda Kantitatif — Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan | Hastalarin yorgunluk ve enerji diizeyini kiyaslandigimizda, kontrol grubunda yer alan
BAYRAK rahatlatic nefes Deneysel / Hasta Tanilama hastalar (n=67) hastalarin deney grubunda yer alan hastalara gore yorgunluk diizeyinin daha yiiksek, enerji
2019 (25) egzersizlerinin agri, | Formu, Visual Analog Skala, diizeyinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmis; rahatlatici nefes egzersizlerinin
ISTANBUL yorgunluk ve 16kosit sayisi Kisa Agr1 Anketi ve yorgunlugun yonetiminde etkili bir girisim oldugu ve allojenik nakil olan hastalarin
Yiiksek Lisans tizerinde etkisini incelemek Yorgunluk igin Gorsel taburculuk siiresininin azaltilmasinda etkili oldugu ancak agri ve bagisiklik sistemi

Benzerlik Olcegi tizerinde etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 3’iin devami
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Gilinay Kok hiicre nakli sonrasi Kantitatif — Kok hiicre nakli yapilan hastalar | Arastirma sonunda motivasyonel gorlismenin cinsel yasanti lizerine etkisi oldugu
DIKBIYIK uygulanan  motivasyonel | Deneysel / Sosyodemografik | (n=62) bulunurken, cinsel 6z-biling ve cinsel 6z-yeterlik iizerine etkili olmadig1 saptanmistir.
BOZ gOrlismenin cinsel yasanti, ve Cinsellik Ozelliklerine
2019 (26) cinsel 6z-bili¢ ve cinsel 6z | Iliskin Veri Toplama Formu,
ISTANBUL yeterlige etkisini Arizona Cinsel Yagantilar
Yiiksek Lisans belirlemek Olgegi, Cinsel Oz-Yeterlik
Olgegi ve Cinsel Oz- Biling
Olgegi
Ebru Otolog hematopoetik kok Kantitatif — Otolog Kok Hicre Nakli Olan | Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve melfalan dozu gibi bazi risk faktorlerinin oral mukozit
BAYSAL hiicre nakli  dncesinde Deneysel / Hasta Tanitim Multiple Myelom Tanili Hastalar | gelisimi iizerinde etkili olmadigl; agiz bakim sikligi ortalamasinin uygulama grubu
2019 (27) yiiksek  doz  melfalan | Formu, Diinya Saglhik Orgiitii | (Deney grubu=16, Kontrol grubu=16, | hastalarinda kontrol grubu hastalarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
IZMIR hazirlik rejimi alan multiple Oral Toksisite Skalas1 izlem n=32) Uygulama ve kontrol grubunda oral mukozit gelisiminin agiz bakim sikligina goére
Doktora myelom hastalarinda oral | Formu, Agiz Degerlendirme | Deney grubuna kemoterapi | istatistiksel olarak anlamli fark goéstermedigi, kriyoterapi uygulamasinin oral mukozit
kriyoterapi uygulamasinin Rehberi Izlem Formu ve tedavisinden 5 dakika 6nce baslayip | sikligim degistirmedigi, oral mukozit siddetini etkilemedigi ve oral mukozit siiresini
oral mukozit sikligina, Giinliik Hasta izlem Formu tedaviden azaltmadig1 belirlenmistir.
siddetine  ve  siiresine 15 dakika sonrasina kadar toplam 80
etkisini incelemek dakika kriyoterapi uygulanmistir.
Kontrol  grubuna  herhangi  bir
uygulama yapilmamustir.
Ceylan HKHT  tedavisi  alan Kantitatif — Kemik iligi nakli tedavisi alan hastalar | Arastirmada elde edilen sonuglar hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin biligsel
YILMAZ hastalarin biligsel Tanimlayic1 / (n=100) islevselliginde bozulma oldugu sonucuna ulagilmistir.
2019 (28) fonksiyonlarini incelemek | Sosyodemografik Bilgi Formu,
KOCAELI Standardize Mini Mental Test
Yiiksek Lisans Olgegi ve Addenbrook
Kognitif Muayenesi
Yasin HKHT  yapilmig  olan Kalitatif — Fenomenolojik / Kemik iligi transplantasyonu | Hastalarin nakil islemini son sans olarak gordiikleri, nakil hazirlik siirecinde donor
TUYSUZ hastalarin ve bakim Kisisel Bilgi Formu ve Yari gerceklesmis hastalar ve yakinlari | bulunmama endisesi ve yeterli hiicre toplanamama endisesi yasadiklari belirlenmistir.
2020 (29) vericilerinin tedavi Yapilandirilmig Gortisme (n=20) Nakil inflizyonu esnasinda korku ve seving yasadiklari, taburcu olana kadar umutsuzluk ve
ANKARA stirecine iligkin duygu ve Formu niiks korkusu yasadiklar1 goriilmistiir. Bakim vericilerin nakil islemini kurtulus olarak
Yiiksek Lisans diistincelerini belirlemek gordiikleri, hastalarina uygun donér bulunmasina veya kendi hiicrelerinden nakil olmasina

sevindikleri belirlenmistir. Nakil infiizyonu sonrasi siiregte komplikasyonlar nedeniyle
endise ve pismanlik yasadiklari goriilmiistiir.

Tablo 3’iin devamu
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Nazan HKHT farkindaliginin Kantitatif - yar1 deneysel / Fakiilte, yiiksekokul ve meslek | Arastirmada o6grencilerin hematopoetik kok hiicre nakli konusunda bilgi diizeylerinin
KARAKACAN | iiniversite dgrencilerinde Arastirmacilar Tarafindan yiiksekokullarina devam eden | yetersiz oldugu, verilen egitimin hematopoetik kok hiicre bagisina iliskin bilgi ve
2020 (30) gOniilli verici olma Hazirlanan Anket ogrenciler (n=1216) tutumlarina olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
TEKIRDAG durumuna etkisini
Yiiksek Lisans belirlemek
Ceren Kemik 1ligi Nakli siirecine | Kantitatif — Deneysel / Kemik | Pediatrik ~ Kemik  ligi ~ Nakli | Kemik iligi transplantasyonu oncesinde gocuklara terapdtik oyun ydntemiyle verilen
ZEREN girmis  6-12  yagindaki | Iligi Transplantasyonu Olan 6- | servislerine yatan 6-12 yas grubundaki | egitimin transplantasyon siirecinde ortaya ¢ika psikososyal semptomlar iizerinde etkili
2021 (31) hastalara nakil oncesinde 12 Yas Grubu Cocuklara ve cocuk hastalar (Deney grubu=12, | olmadigi bulunmustur.
ISTANBUL Kemik fligi Nakli siirecini Ebeveynlerine Yonelik Veri Konrol grubu=12, n=24) 11.11.2019 -
anlatan  Oykii  kitabiyla | Toplama Formu, Hastanede | 30.12.2020 tarihleri arasinda deney
verilen egitimin Yatan Cocuklar I¢in grubundaki ¢ocuga
psikososyal ~ semptomlar Psikososyal Semptomlari ilk olarak Hastanede Yatan Cocuklar
iizerine etkisinin Tanilama Olgegi Igin Psikososyal Semptomlari
incelenmesi Tanilama Olgegi
uygulanmig, sonrasinda arastirmact
tarafindan hazirlanan “Can Kemik
fligi Nakli
Oluyor!”  isimli  &yki  kitabi
okunmustur. Kontrol grubuna ise
sadece Olcek uygulanmistir.
Transplantasyondan sonra her iki
gruba da 6l¢ek tekrarlanmigtir.

Giilgin Kemik iligi | Kantitatif — Deneysel / Kisisel | Kemik 1ligi Nakli Unitesinde yatan | Uygulama sonunda deney ve kontrol grubu arasinda anksiyete, depresyon ve uyku siireci
SERTBAS transplantasyonu  yapilan Bilgi Formu, Hastane hastalar (Deney grubu=9, Kontrol | parametrelerinde fark saptanmazken deney grubunda yer alan hastalarin anksiyete
2021 (32) hastalara yatig siirecinde Anksiyete ve Depresyon grubu=11, n=20) depresyon diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Deney grubu hastalarda uykunun béliinme

ISTANBUL uygulanan ugrast | Olcegi, Visual Analog Skala sayist ve gece uyanik kalma siiresinin azaldigi, uyku kalitesinin arttigi saptanmistir.
terapisinin anksiyete, | ve Arastirmacilar Tarafindan
depresyon belirtileri  ve | Gelistirilen “Uyku Glinligii”
uyku  kalitesi  {izerine

etkisinin belirlenmesi
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sorumluluklar diismekte, hemsirelerin bireylerin
ihtiyaci olan tedavi ve bakimi iyi bilmesi, giincel
bilgilere sahip olmasi ve bakimlarini bireye 6zgii
planlamasi gerektiginden 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Alanda yapilan tim bu
caligmalar hemsirelik mesleginin mevcut bilgi
birikiminin artmasina katki saglamaktadir.
Calismadan elde edilen sonuglarin gerek egitim
gerekse  uygulama alanina  yansitilmasi
gerekmekte ve hemsirelik bakiminin kalitesinin
artirtlmasi hedeflenmelidir. Bu baglamda kanita
dayali  hemsirelik  uygulamalarma  katki
saglamasi acisindan deneysel calisma sayisinin,
kok hiicre nakli uygulamasinin bireyler tizerinde
yarattig1 algi, duygu, diisiince ve deneyimlerinin
derinlemesine incelenecegi kalitatif calisma
sayist arttirllmalidir. Hemsireler tarafindan
HKHT hastalarinin fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik sorunlarimi da kapsayan daha fazla
orneklem grubunun dahil edildigi ve daha ¢ok
deneysel aragtirmalar yapilmalidir.
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Onkolojik Hastalarda Son Yillarin Gézde Tedavi Yontemleri Teletip ve
Telerehabilitasyon Kullaniminin Artis

The Increase in the Use of Telemedicine and Telerehabilitation, Which Are
Popular Treatment Methods in Oncological Patients in Recent Years

Amine ATAC! Esra PEHLIVAN?

OZ

Telesaglik, hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda veri aligverisi ve iletisim saglayan hastalara
uzaktan kigisellestirilmis saglik bakimi saglamak igin teknolojinin kullanimimi ifade eder.
Telerehabilitasyon; hastalarin hastane tabanli programa alternatif olarak ev tabanli bir ortamda programa
katilmasini saglayan telesaglik hizmetlerinden olugsmaktadir. Bu calisma kanser hastalarinda 10 yil
onceki teletip ve telerehabilitasyon hakkindaki literatiir bilgilerini giiniimiiz ile karsilastirip derlemeyi
amaclamaktadir. PUBMED veri tabaninda "telehealth” AND "cancer" ile "telerehabilitation" AND
"cancer" seklinde filtresiz, randomize kontrollii ¢calisma, derleme, sistematik derleme seklinde arama
yapild1 ve ilgili makaleler incelendi. Google schoolar arama motorunda da ayni arama terimleri aratilip
literatlir aramasi1 yapildi. PUBMED veri tabaninda filtresiz arama yapildiginda; "telehealth" AND
"cancer" 609 sonug, "telerehabilitation" AND "cancer" i¢in 44 sonug ¢gikmaktadir. 2011 &ncesi yayinlara
bakildiginda "telehealth" AND "cancer" i¢in 32 sonug¢ bulunurken, "telerehabilitation" AND "cancer"
i¢in ise higcbir sonuca erisilemedi. Google schoolar arama motorunda; "telehealth" AND "cancer"
aramasinda 2011 yil1 6ncesi ise 7,960 sonu¢ bulunmaktadir. "telerehabilitation" AND "cancer" seklinde
arama yapildiginda 2011 yili 6ncesi ise 500 sonu¢ yer almaktadir. Calismamiz sonucunda degisen
ihtiyaglar nedeniyle teletip ve telerehabilitasyon yontemlerine olan ilginin giiniimiizde arttig1 ve artmaya
devam ettigi goriildi. Literatiiriin ve giiniimiiziin gdzdesi teletip ve telerehabilitasyon yontemleri ile
ilgili olan ¢alisma sayismin; hizla degisen teknolojik imkanlar ve giliniimiizde bu yontemlere olan
ihtiyacin artmasi sebebi ile daha da artacagini tahmin ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: kanser; teleonkoloji; telerehabilitasyon; teletip

ABSTRACT

Telehealth refers to the use of technology to provide personalized healthcare to patients remotely,
enabling data exchange and communication between patients and healthcare professionals.
Telerehabilitation consists of telehealth services that enable patients to participate in the program in a
home-based environment as an alternative to the hospital-based program. This study aims to compare
and compile the literature information about telemedicine and telerehabilitation 10 years ago in cancer
patients with today's. A search was made in the PUBMED database as "telehealth” AND "cancer",
"telerehabilitation” AND "cancer" as unfiltered, randomized controlled studies, reviews, systematic
reviews and related articles were reviewed. The same search terms were searched in the Google
schoolar search engine and a literature search was made. When an unfiltered search is made in the
PUBMED database; "telehealth” AND "cancer" 609 results, 44 results for "telerehabilitation” AND
"cancer". Search on the publications before 2011, 32 results were found for "telehealth” AND "cancer",
while no results were found for "telerehabilitation” AND "cancer”. In Google schoolar search engine;
search "telehealth” AND "cancer" has 7,960 results before 2011. When searching "telerehabilitation"
AND "cancer", there are 500 results before 2011. As a result of our study, it was seen that the interest
in telemedicine and telerehabilitation methods has increased and continues to increase due to changing
needs. We predict that the number of studies in the literature and today's favorite telemedicine and
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telerehabilitation methods will increase due to the rapidly changing technological opportunities and the

increasing need for these methods today.

Keywords: cancer; telemedicine; teleoncology; telerehabilitation

Saghk Hizmetlerinde Teletip
Uygulamalarinin Kullanimi

Teletip diger ismiyle telesaglik kavrami hasta ve
saglik hizmeti saglayicis1 arasinda uzaktan
iletisim veya bilgi aktarimini kolaylastirmak igin
bilgi ve iletisim teknolojisinin herhangi
kullanimim ifade etmektedir (1). Teletip
hizmetlerinin saglik hizmetlerinin uygunlugunu,
kalitesini, giivenligini ve maliyet etkinligini
iyilestirme potansiyeline yonelik uluslararasi
diizeyde biiylik bir ilgi vardir (2). Teletip
hizmetleri, saglik ¢alisanlari tarafindan 6zellikle
kronik hastaliga sahip kisilere bakim saglamanin
bir yolu olarak gortilmektedir. Bu yontem bir¢ok
kronik durumun y&netilmesine yardimer olmak
ve tedaviye uyumu ve hastalarin genel refahini
iyilestirmek i¢in etkin bir sekilde kullanilmistir
(3, 4). Son on yilda, teletip, mobil uygulamalar
ve giyilebilir cihazlar, hastalar, bakicilar ve
saglik hizmeti saglayicilart i¢in saglik kaynak-
larina erisimi O6nemli Ol¢iide degistirmektedir
(5).

Telefon, video konferans ve internet
tabanli miidahaleler dahil olmak fiizere teletip
teknolojileri ve hizmetleri hastanin evine
getirme ve fiziksel olarak bir hastanede veya
klinikte bulunmaya gerek kalmadan semptom-
larin1 yonetmelerine yardimeir olma olanagina
sahiptir. Teletip hizmetlerinde iki temel
yaklasim vardir: senkron veya asenkron format.
Hasta ve danisman sanal olarak ve eszamanli-
eszamansiz olarak etkilesim kurabilir. lkinde,
gercek zamanli olarak tamamen etkilesimli
video teknolojisini kullanir (6). Es zamanli
yontem, yalnizca yiiz ylize goriismeyi, yani
video konferansi degil, ayn1 zamanda veri, ses,
goriintii  (hareketli ve hareketsiz) bilgi
aligverisini ve telemetri gibi cihazlarinin kullani-
min1 da igerebilir (7). Ikincisinde, tibbi raporlar,
gortintiiler ve video kayitlart gibi klinik veri
ogelerini saklanir ve daha sonra yorumlanmak
tizere klinisyene iletilir. Bu ikinci yaklagim,
“ileriye doniik depolama” olarak bilinir (6).
Farkli teletip modelleri Tablo 1'de gosterilmistir

).

Teletip Hizmetlerinin Onkoloji Alaninda
Etkisi

Kanser hastalar1 tedavi sirasinda fizik-sel,
fonksiyonel ve psikososyal semptomlar ve

komplikasyonlar dahil olmak iizere bir¢ok sorun
yasayabilir. Kanser tanilar1 ciddi fiziksel ve
psikolojik sikintilara yol agabilir ve hastalarin
yasamlarini bozabilir, is, aile ve sosyal iligkiler
tizerindeki baskiy1 artirabilir (4).

Ozel kanser hizmetlerine smirli erisim
veya erigim eksikligi, kirsal ve uzak bolgelerde
yasayan hastalarin karsilastigi, iyi belgelenmis
bir toplumsal sorundur. Teletip, bu hastalar i¢in
esitsizliklerin azaltilmasina yardimci olacak bir
¢Oziimdiir ve artan mobil genis bant aglari, bu
bolgelerdeki insanlarin hareketlilik ve erisim
sinirlamalarinin  iistesinden gelmeye yardimci
oldugu i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir
(5).

Teleonkoloji de dahil olmak iizere
teletip hizmetleri, klinik ihtiyaglara gore aralikli
yiiz yiize konsiiltasyonlar olsun veya olmasin bu
formatlardan birini veya her ikisini kullanabilir.
Fizik muayene, palpasyon disinda sanal olarak
gergeklestirilebilir, veriler klinisyen tarafindan
toplanabilir (6). Denis ve arkadaslar tarafindan
yakin zamanda yapilan bir arastirma, mobil web
uygulamasi rehberli takip kullaniminin akciger
kanseri hastalarinda hastaligin erken tespine ve
daha erken tibbi bakim arayisina yol agarak ilag
tedavisini olanaginin ve tedaviye uyumun artma-
sin1 ve hatta niiksiin daha erken saptanmasini
saglayarak genel sagkalimi artirdigini gosterdi

9).

2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19
salgin1 sebebi ile de teletip ve teleonkoloji
hizmetlerinin 6nemi daha da artmis ve hassas bir
popiilasyon olan kanser hastalarinda kullanimi-
nin  Onemi anlasilmistir  (10). Teleonkoloji
yoluyla kanser tedavisinin giivenli ve etkili bir
sekilde sunulmasi, saglik uzmanlar1 ve hastalar
icin egitim ve Ogretim gerektirse de, teletip,
disiplinler arasi kanser hizmetlerinin sunumunda
COVID-19 pandemisinin neden oldugu engel-
lere zamaninda ¢6ziim saglamistir. COVID-19
pandemisi sirasinda, kanser hastalarimin baki-
minda teleonkoloji-yenilikgi bir yaklasim olarak
kabul edilmis, hastalarin ev ortamlarinda uygun
sekilde tedavi edilmesini
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Tablo 1. Kronik Durumlarda Teletip Modelleri (8)

Zamana gore simflandirma
Gergek zamanl olarak gergeklestirilen klinisyen ve hasta arasindaki danigmadir.
Gorilisme uzaktan es zamanli olarak gerceklestirilir.
Konsiiltasyon ger¢ek zamanli olarak yapilmaz, yani klinisyen ve hasta ayn1 anda
gOrliismez.
Hibrit veya karistk  Senkron ve asenkron sistemlerin kombinasyonudur.
Tedavi tiiriine gore simiflandirma
Profesyonel ve hasta arasindaki klasik konsiiltasyon. Telekonsiiltasyon, mevcut

Senkron

Asenkron

Teledanigmanlik teknolojiler kullanilarak uzaktan gerceklestirilebilme 6zelligine sahiptir.
. .Uz.aktan Bir elektronik sistem araciligiyla farkli profesyonel tiirleri arasinda sevk, ardindan
disiplinlerarasi . .
hasta bagka bir uzmandan telekonsiiltasyon alir.
danigmanlik

Hastanin bir cihaz araciligiyla izlenmesidir. Bu tiir bakimda bilgi dogrudan uzmana

Telemonitoriz n .o
elemonitorizasyo iletilir.

S | d Reset

O _______ ._-...IIIIIIO IIII‘“I" O__-_-.-III I O_-.III O______._-'O
“telehealth" AND “cancer " Randomize kontrollii Derleme aligmalan Sistematik derleme Son 10 yildan 6nceki
Filtresiz arama: 609 sonug caligma filtresi: 32 sonug filtresi: 96 sonug calismalar filtresi: 43 sonug calisma sayist: 32 sonug

Sekil 1. PUBMED Veri Tabani "telehealth" AND "cancer" Aramasi Sonugclari

Klinik bakim
aktivitesi

Hastane igi bakim

Tarama

Ayaktan tedavi

Pandemi zaman cizelgesi

Sekil 2. Pandemi Siirecinde Yogunlasilan Klinik Bakim Aktiviteleri (12)
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Kanser tanisi

v

Saghk hizmeti saglayicisi > Egzersiz ve fiziksel
Ek tibbi aktivite tegviki

Y

degerlendirme Y
Fizyoterapiste

yonlendirme

Degerlendirme
Tarama +risk siniflandirmasi
Hasta amaglari ve ihtiyaclari
Erigilebilirlik ve finansal kapasite
Yiiksek riskli Orta riskli Diistik riskli
/ o=/ &

l Egzersiz regetesini tolere etme

“ Y o« Y

Tibbi klinikte Onkolojik Genellestirilmis Fiziksel aktivite
ozellestirilmis <€ egzersiz <> egzersiz ve egzersiz 6z
egzersiz programi programi yonetimi
T A T A
TELEREHABILITASYON
Dijital egzersiz tibbi
Uzaktan degerlendirme
Online senkron veya asenkron monitorizasyon

Video egzersiz denetimi
Dijital egzersiz recetelemesi

Y

Sekil 3. Teleonkolojik Rehabilitasyon Siire¢ Diyagrami (16)

RESULTS BY YEAR RESULTS BY YEAR RESULTS BY YEAR ESULTS BY YEAR

o I 2l
2013 2021 2013 2021 2013 2021 ZOT7 2021
N telere“ha.b |||ta:c fon” AND Randomize kontrollii galisma Derleme galismalari filtresi: Sistematik derleme
cancer " Filtresiz arama: 44 —_— _—
filtresi: 13 sonug 7 sonug caligmalar filtresi: 4 sonug

sonug

Sekil 4. PUBMED Veri Tabam "telerehabilitation" AND "cancer" Aramasi Sonuglart

saglamak i¢in uzun siireli bir ¢6zliim saglayabi- Teletip arastirmalar
lecegini gosterilmistir (11). PUBMED veri tabaninda "telehealth" AND
Bu calisma kanser hastalarinda 10 yil "cancer" seklinde arama yapildiginda 2001-2021
onceki teletip ve telerehabilitasyon hakkindaki yillart ve arasinda 609 literatiir sonucu ¢ikmak-
literatiir say1s1 ve bilgilerini giiniimiiz ile karsi- tadir. Yayimlanan caligmalarin sayisina bakildi-
lastirip son yillarda onkoloji alaninda teletip ve ginda 6zellikle son 3 yilda ¢ikan sonuglarin sayi-
telerehabilitasyonun yiikselen yildiz oldugunu smin zirve yaptig1 goriilmektedir (Sekil 1). Ozel-
ortaya koymay1 amaglamaktadir. likle, pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tele-
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tip alaninin eski yillara gore kullaniminin pat-
lama gosterdigi ve saglik sektoriinde kiymetinin
anlagildig1 yaptigimiz literatiir incelemesinde de
goriilmektedir. Sekil 2 saglik personellerinin
pandemi siiresince yogunlastigi saglik hizmet-
lerini gostermektedir (12). Teletip kullaniminin
yine saglik hizmetleri arasinda revagta oldugu
giiniimiizde anlagilmaktadir.

PUBMED’de "telehealth™ AND
"cancer" seklinde literatiir aramas1 yapilirken
filtreleme 06zelligi kullanildiginda; randomize
kontrollii ¢alisma sayist1 2009-2021 yillar
arasinda 32 sonug, derleme sayis1 2009-2021
yillar1 arasinda 96 sonug, sistematik derleme
sayist 2013-2021 yillar1 arasinda 43 sonug
cikmaktadir (Sekil 1). Son 10 yildan Onceki
literatlir sonuglari PUBMED’de aratildiginda
2001-2011 yillar1 arasinda 32 sonucun oldugu
gortilmektedir (Sekil 1).

Google akademikte "telehealth” AND
"cancer" seklinde arama yapildiginda anlik
38.800 sonu¢ ¢ikarken son 5 yilda 18.000
literatlir ¢aligmasi ile karsilasilmaktadir. 2011
yilindan daha 6nceki 7.960 literatiir calismasina
rastlanmaktadir. Bu sonuglara bakildiginda
teletip kavramimin son 10 yilda git gide 6n plana
ciktigi ve c¢ektigi ilgi yoOniiyle st siralara
yiikseldigi gozilkmektedir.

Telerehabilitasyon

Saglik sistemleri son yillarda saglik hizmet-
lerinde etkinligi ve verimliligi artirmak i¢in bir
yenilik  siireci  i¢indedir.  Rehabilitasyon
hizmetlerinin hastalara uzaktan bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak ulagtirilmast olarak
tanimlanan telerehabilitasyon da bu gelismeler-
den biridir (13). internet teknolojisindeki gelis-
meler ve erisilebilirlik, insanlarin uzman tibbi
bakim ve terap6tik miidahaleleri dogrudan evle-
rine almalarini miimkiin kilmustir. Telerehabili-
tasyon sistemi; degerlendirme, egitim, izleme ve
egzersiz miidahalelerini igerebilmektedir (13,
14).

Kanser hastalarinda  rehabilitasyon
hizmetleri fonksiyonel kayiplar1 azaltabilse de,
kanserli hastalarin ¢ok azi bu bakimi alir.
Klinisyenlerin islevsel diisiisii azaltma yetenek-
lerini  kisitlayan faktorler arasinda, merkez
tabanli programlara smirli hasta erigimi,
klinisyen ve hasta paydaslarinin rehabilitasyo-
nun potansiyel faydalar1 konusunda farkindalik
eksikligi ve yetersiz kanser rehabilitasyon isgiicii
yer almaktadir (15). Teletip, hastalarin ek
seyahatten kaginmasini saglayarak bu engellerin
iistesinden gelebilir ve bdylece enerji tasarrufu

J Health Pro Res 2022;4(2):108-115

saglayabilir. Buna karsilik, bu onlarin egzersiz
destegine erisme yeteneklerini artirabilir (16).
Teletip, hastaliklarin  teshisi, tedavisi ve
onlenmesi i¢in video konferans, telefon ve mobil
uygulamalar gibi teknolojileri kullanir. Tele-
saglhigin bir alt alani1 olan telerchabilitasyon,
cesitli kronik hastaliklarda hasta sonuglarini
iyilestirir ve kanser hastalarinin ortamlarinda
gelismis hareketlilik, zindelik ve egzersiz uyumu
ile azalan agn ve hastanede kalig siiresi ile
iligkilendirilmistir (17). Telerehabilitasyon ile
fizyoterapinin ~ kanser  hastalarinda, kalp
hastalarinda ve kas-iskelet bozukluklar1 ve
depresyonu olan hastalarda klinik sonuglar
tizerindeki olumlu etkilerini gosteren kanitlar
vardir. Ayrica, telerehabilitasyonun yasam
kalitesi tizerindeki etkileri de umut verici
gortinmektedir (13).

COVID-19 pandemisinin yakin zaman-
da yayilmasi goz Oniine alindiginda hipertan-
siyon, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklari
olan insanlan etkileyen viriisiin artan yayilimi
nedeniyle yiiz yiize ayakta tedavi randevularinin
sayisinin  azaldigr  goriilmiistir.  Kanser
hastalarinin bakiminda yiiz yiize fizik tedavi
konsiiltasyonlarinin bir telerehabilitasyon mode-
line uyarlanmasi son yillarda gerekli olmustur ve
telerehabilitasyona ilgi daha da artmustir (8).
Mevcut oneriler, yiiksek riskli bireyleri COVID-
19 salgini sirasinda genellikle evde kendilerini
izole etmeye yonlendirmektedir. Bu nedenle,
kanserli hastalar ve hayatta kalanlar i¢in egzersiz
programlar1, olagan klinik temelli ve toplum
temelli modellerden, tercihen teletip egzersiz
onkolojisi destegi ve izlemesi ile ev ortaminda
giivenli ve giivenilir bir sekilde uygulanabilen
programlara donmesini gerektirmektedir (Sekil
3) (16).

Telerehabilitasyon Arastirmalar:

PUBMED veri tabaninda "telerehabilitation”
AND "cancer" seklinde arama yapildiginda
2013-2021 yillar ve arasinda 44 literatiir sonucu
ctkmaktadir. Teletip kavraminin alt baslig1 olan
telerehabilitasyonun literatiir sonuglari; 2001
yilindan itibaren 6n plana ¢ikan son yillarda
patlama yapan teletippa gore son 8 yilda 6n plana
cikmakta oldugu goriilmektedir. Yayimlanan
calismalarin sayisina Sekil 4’de baktigimizda
ozellikle son 3 yilda ¢ikan sonuglarin sayisinin
zirve yaptign gozler oniindedir. Ozellikle,
pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte telereha-
bilitasyon kullaniminin ¢ok yakin bir zamanda
patladigt ve saghk sektoriinde kiymetinin
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anlagildig1 yaptigimiz literatiir incelemesinde de
anlasilmaktadir.

PUBMED’de filtreleme ozelligi
kullanildiginda; randomize kontrollii g¢aligma
sayist 2013-2021 yillarnn arasinda 13 sonug,
derleme sayist 2013-2021 yillart arasinda 7
sonug, sistematik derleme sayis1 2017-2021
yillar1 arasinda 4 sonu¢ karsimiza ¢ikmaktadir
(Sekil 4). Son 10 yildan oOnceki literatiir
sonuclart PUBMED’de aratildiginda ise teletip
kavraminda 2001-2011 yillar1 arasinda 32
sonucun oldugu goriilmesine ragmen telerehabi-
litasyona ait ¢aligsma sayisinin 2011 yili 6ncesi
sifir oldugu goriilmektedir. Bu durum telereha-
bilitasyonun giiniimiiziin ger¢ekten parlayan bir
yildiz1 oldugunu gézler dniine sermektedir.

Google akademikte "telerehabilitation™
AND "cancer" seklinde arama yapildiginda anlik
3,720 sonug ¢ikarken son 5 yilda 2,560 literatiir
calismasi ile karsilasilmaktadir. 2011 yilindan
daha onceki literatiir sonuglar1 aratildiginda ise
hicbir sonugla karsilasilmamaktadir. Teletip
kavraminin son 10 yilda git gide 6n plana ¢iktig
ve ¢ektigi ilgi yoniiyle iist siralara yiikseldigi goz
Online alinirsa, teletippin bir alt basligi olan
telerehabilitasyonun ¢ok yakin zamanda fazlaca
artan ilgi ile karsilastig1 asikardir.

Teleonkoloji
Teleonkoloji, geleneksel talepleri ortadan kaldir-
dig1 i¢in klinisyenler tarafindan hasta i¢in kisisel
ziyaretlerden daha iyi olarak tanimlanir (18).
Teleonkoloji, bir onkoloji merkezine
ulagmanin zor oldugu zamanlarda ve daha ¢ok
kaynaklarin kisithi oldugu iilkelerde hastalara
bliyilkk  giivence  verebilir.  Semptomatik
olmadik¢a genellikle radyoloji tetkiklerine
ihtiya¢c duymayan rutin takipte olan hastalar
hastane ziyaretlerinden kaginabilir ve teleonko-
loji yeterli olabilir (19).

Teleonkoloji Arastirmalari

PUBMED veri tabaninda "teleroncology" AND
"cancer" seklinde arama yapildiginda 1995-2022
yillar1 ve arasinda 78 literatlir sonucu ¢ikmak-
tadir. Karsilasilan sonuglar teletip aramasinda
cikan literatiir sonuglar ile benzerdir ve teletip
kavrami bu arama da ¢ikan sonuglarda 6n plana
c¢ikmaktadir.Cesitli  kanser tiirlerinde  ve
COVID-19 pandemisinde teletip, teleonkoloji
uygulamalarini ele alan literatiir yer almaktadir.

J Health Pro Res 2022;4(2):108-115

Teletip, Telerehabilitasyon ve Teleonkoloji
Uygulamalarimin Onkoloji Hastalar
Acisindan Onemi

Yiiz yiize ziyaretleri ve seyahatleri azaltir.
Sistematik incelemeler, ¢ok sayida hastay1
igeren ¢aligmalari belirleyememis olsa da, bakim
planlarima karar verme yeteneginde bozulma
algist olmaksizin konsiiltasyon ve tedavi
siirecinin maliyetinin distiglinii gdstermistir.
Biligsel engelli onkolojik hastalar herhangi bir
teletip  degerlendirmesi i¢in  en uygun
olmayabilir, ancak ayn1 zamanda gereksiz
seyahatlerden kagmarak fayda saglayabilirler
(18, 19).

COVID-19’un bulas riski gbz 6niine alindi-
ginda teleonkoloji ile enfeksiyona maruz kalma
riski de azalmaktadir. Klinisyenlerin hastalari ve
ailesini daha iyi takip edip ev ortamini
gbérmelerine yardimeci olur. Rehabilitasyon ve
tedaviye aile tiyesi katilimini kolaylastirir (20).

Sonug¢

Teletipin saglik hizmetlerinde kullaniminin daha
da artmasi beklenmektedir. Teletip ve telereha-
bilitasyonun son yillarda saglik hizmetleri
tarafindan  hizla benimsenmesi gelecekte
kanserli kisiler i¢in klinik egzersiz hizmetlerini
daha da wulasilabilir ve kullanilabilir hale
getirecektir.  Uzaktan uygulanan egzersiz
miidahalelerinin  uygulanmasi, yiiz yiize
denetimli egzersize katilimin Oniindeki bilinen
engellerin tistesinden gelerek daha fazla erisim
ve erisilebilirlik avantajlarina da sahip olabilir
(21). Telerehabilitasyonun uygulanabilirligi ve
etkinligi kanser hastalarinda ve cerrahi
hastalarda literatiirde gosterilmistir (22). Incele-
memizde teletip kavrammin 2000’1 yillara
uzanan daha eski bir kavram olmasina karsin son
3 yilda artan bir ilgi ile karsilastiginin ve teletip
ile alakali yapilan calisma sayisinin arttigini
goriilmektedir. Teletip kavraminin bir alt baslig1
olan telerehabilitasyonun ise 2013 yilindan beri
literatiirde On plana c¢iktigi ve son yillarda
yapilan g¢alisma sayisi agisindan yogun ilgi ile
karsilastigi bu saglik hizmetinin gergekten
parlayan bir yildiz oldugunun gostergesidir.
Literatiiriin ve giiniimiiziin gozdesi teletip ve
telerehabilitasyon yontemleri ile ilgili olan
calisma sayisinin; hizla degisen teknolojik
imkanlar ve gilinlimiizde bu ydntemlere olan
ihtiyacin artmasi sebebi ile daha da artacagi
tahmin edilmektedir.
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Menopozal Semptomlar ve Refleksoloji
Menapausal Symptoms and Reflexology
Ayse CUVADAR!
oz

Son yillarda saglik bakim uygulamalarinda kullanimi giderek artan tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri arasinda en ¢ok tercih edilen uygulamalardan biri de refleksolojidir. Refleksoloji kulak, el
ve ayaklarda bulunan refleks noktalarina elle uygulanan 6zel bir teknik yoluyla viicut fonksiyonlariin
normallesmesine yardimei bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Saglik ve iyilik halini artiric1 etkisinden
dolay1 refleksoloji birgok alanin yaninda menopozal dénemde ortaya ¢ikan semptomlarin azaltilmasinda
da kullanilmaktadir. Bu derleme makalede, refleksolojinin menopozal semptomlarda tamamlayici ve
destekleyici bir uygulama olarak etkinliginin degerlendirilmesi ve ebe/hemsirelerin bilgilendirilmesi
amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, menopoz, refleksoloji

ABSTRACT

Reflexology is one of the most favored practices among complementary and alternative treatment
methods, the use in health care practices has increased in recent years. Reflexology is defined as a
technique that helps standardize body functions through a special technique applied manually to the
reflex points in the ears, hands and feet. Due to its health and well-being-enhancing effect, reflexology
is used in many areas, as well as in reducing the symptoms which occur in the menopausal period. In
this review article, it was aimed to evaluate the effectiveness of reflexology as a complementary and
supportive practice in menopausal symptoms and to inform midwives/nurses.

Keywords: Midwife, nurse, menopause, reflexology

Giris

Glinlimiizde saglik bakiminda tamamlayict ve
alternatif ~ tedavi  yOntemlerinin  siklikla
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte refleksoloji
de saglik bakim profesyonelleri tarafindan
oldukca sik kullanilan bir yontem haline
gelmistir (1,2). Tamamlayici ve destekleyici bir
yontem  olan  refleksoloji,  Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisii’niin yaptig1 tanimlamaya
gore “tim salgi bezleri, organlar ve viicut bo-
limleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve
kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan,
viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim
eden bir teknik”dir (3). Refleksoloji, iyilesmeyi
saglamak icin, refleks noktalarina o6zel bir
teknikle basing uygulanarak yapilan enerji den-
geleme mekanizmasidir. Bagka bir ifadeyle
viicudumuzdaki her organin kulak, ayak tabani
ve ellerde yansidigi bir nokta mevcuttur.

Refleksoloji yoluyla yapilan basing, bu noktalara
uyar1 vererek organlarda bir yanit olusturur ve
viicudun dogal iyilesme yetenegini harekete
gecirir (1). Refleksolojinin kullanim alanlarina
bakildiginda; noérolojik hastaliklar, kas iskelet
sistemi ile iligkili rahatsizliklar, otoimmiin
hastaliklar, sindirim sistemi problemleri, kadmn-
dogum, palyatif bakim ve psikiyatrik hastalik-
larin bazilarinda saglik ve iyilik halini artirici
etkisinden dolay1 kullanildigi gériilmektedir (3).
Refleksolojinin  etkisinin  degerlendirildigi
caligmalar incelendiginde; bir cok hastaliga bagh
agriy1 azalttigi (2,4,5), kalp hiz1 ve kan basincini
disiirdiigli, anksiyeteyi azalttigi (6), pre-
menstrual sendrom, menopoz, hamilelik sem-
ptomlari, hormonal diizensizlikler, uykusuzluk
ve yasam kalitesi lizerinde de etkili oldugu
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bulunmustur (2,7). Refleksolojide siklikla tercih
edilen viicut bolgesi ise ayaklardir (3).

Menopoz, 45 ila 52 yas arasindaki ¢ogu
kadinda dogal olarak meydana gelir ve hormonal
durumdaki ve adet donglistiniin kesilmesi ile
kendini gosterir. Diinya ¢apinda yaklasik 1,2
milyar kadin bulunmaktadir. 2030 yilina kadar
47 milyon kadimmin menopoz veya menopoz
sonrast donemde olacagl 6n goriilmektedir (8).
Bu kadinlarin %85'inden fazlasi sicak basmasi,
gece terlemesi, uyku bozukluklari, cinsel islev
bozuklugu, duygu-durum bozukluklari, agirlik
artigl, bilissel gerilemeler ve benzeri yakin-
malarla kars1 karstyadir (9).

Refleksoloji, bir yandan viicudun rahat-
lamasma yardimeci olurken, bir yandan da
endokrin ve sinir sistemini dengeleyerek
menopoz donemi yakinmalarin azalmasina ve bu
déneme kolay bir gegis olusturulmasina katki
saglayacak bir yontem olarak degerlendiril-
mektedir (10).

Rerfleksolojinin Tarihgesi:

Ilk defa Cin ve Misir’da uygulandigi bilinen
refleksolojinin birgok kiiltiirde uygulandigi ve
aklagik 12 bin yilik gegmisinin oldugu
bilinmektedir. Bilinen en eski refleksoloji
belgesi; M.O. 2330 vyilinda Saqqara’da
Ankmahor adli Misirli bir doktorun mezarindan
cikan piktograflardir (3). Ayrica Japonya’da,
Hindistan’da, ve Amerika’da bulunan yerli
Kizilderililerin de, ayaklardaki bazi noktalara
uygulanan  basinin  Onemini  kesfettigi
gorlilmektedir (2,3). Modern refleksolojinin ilk
uygulayicisi olan Dr.William H. Fitzgerald,
Amerikali yerliler tarafindan kullanilmakta olan
bolge terapisini kesfetmistir. Dr. Fitzgerald
parmaklarda bulunan belirli noktalara basing
uygulayarak el, kol, ¢ene, burun, omuz ve
kulaklar tizerinde anestezik bir etki ortaya
cikardigini gormiis ve bundan yola ¢ikarak
“Bolge Terapisi’ni ortaya atmistir.  Bolge
Terapisi, fizyoterapist Dr. Joe Shelby Riley ve
Eunice Ingham tarafindan  gelistirilerek
Amerikali  Eunice Ingham  (1879-1974)
tarafindan da diinyaya tanmitilmistir (3).

Menopozal Sicak Basmasi, Terleme ve
Refleksoloji:

Sicak basmasi, Ostrojen seviyesindeki diismeye
ve Luteinize Hormon’un (LH) hizli bir sekilde
artmasina bagl olarak bireyde viicut yiizeyinden
Olciilebilen 1s1 artigina terlemenin de eslik ettigi
sicaklik hissi olarak tanimlanmaktadir. Meno-
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pozda sicak basmasinin; overlerin fonksiyo-
nundaki azalma ile iligkisi oldugu belirtil-
mektedir. Sicak basmalar1 giin iginde oldukga stk
araliklarla  goriilebilir.  Sicak basmalarinin
beraberinde kadinlarda bulanti, bas donmesi, bas
agrisi, carpintt ve terleme hissi de gori-
lebilmektedir. Hafif sicak basmalar siire olarak
kisa oldugundan bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini etkilememektedir. Orta derecedeki
sicak basmalar1 bireylerde rahatsizlik hissi
yaratirken, ciddi sicak basmalari, bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini  engelleyecek
diizeyde rahatsizliga neden olmaktadir (10).
Ertem 2010 yilinda kadinlarin menapoz sonrasi
yasam kalitelerinini incelemek amaciyla yaptigi
calismada; menapoz donemindeki kadinlarin
%79’unun sicak basmasi yasadigini belirtmistir
(11). Literatiir taramasi yapildiginda, William-
son ve arkadaglarinin menopoz semptomlari
yasayan 76 kadmn ile yaptiklart Randomize
Kontrollii Calismada (RKC) 19 hafta siiresince
refleksoloji grubunda menopozal sicak basmasi
ve terlemelerin siddetinde azalma olmadig,
menopoz sirasinda ortaya c¢ikan psikolojik
semptomlarin tedavisinde ayak refleksolojisinin
spesifik olmayan ayak masajindan daha etkili
olmadigi belirtilmistir (12). Refleksolojinin
vazomotor sikayetler ve yasam kalitesi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla 40-60 yas grubu
120 kadinin dahil edildigi baska bir RKC’da;
sicak basmasi, terleme ve gece terlemesi puan
ortalamalar1 uygulama sonrasinda refleksoloji
grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik
bulunmustur. Bu c¢alisma  refleksolojinin
menopoz donemindeki kadmlarda vazomotor
sorunlart azaltmada ve yasam kalitesini
artirmada etkili olabilecegini gostermistir (13).

Menopozal Depresyon ve Refleksoloji:

Menopoz doneminde beliren ruhsal sorunlarin
nedeni tam olarak bilinmemekle Dbirlikte
hormonal ve fiziksel degisimlere bagl olabile-
cegi veya psikososyal etkiyle ortaya gikabilecegi
diigtiniilmektedir. Ayrica psikososyal etkiyle
ortaya cikabilecegi hatta beden imajindaki
degisikliklerin ve uyku bozuklugunda meydana
gelen artisin  depresyon gelismesinde rol
oynayabilecegi ileri siriilmektedir (9,14).
Depresyon kadinlarin yalnizca kendilerini degil,
ailelerini, yakinlarini, gevrelerini ve toplumu da
ilgilendirmekte, kadimin is giiciinii, yOnetim
kararini, verimliligini ve yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir (9). Menopozla
birlikte kadinlarin psikolojik sikintilarin 2-4 Kkat
arttigi  belirtilmektedir  (15,16). Menopoz
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doneminde goriilen ruhsal sorunlarim menopoz
doneminin getirdigi diger semptomlarla birlikte
kadinlarin kendini yaghi hissederek benlik
saygisinin azalmasinada neden oldugu belirtil-
mektedir (15). Menopoz doneminde basta
anksiyete, depresyon, cinsel islev bozukluklarin
arttigit  biciminde diisiinceler sik¢a dile
getirilmektedir. Diinyada yagli niifusun artmasi
ile menopoz sonras1 donem giderek uzamakta ve
bu donemde yasanan ruhsal sorunlar Gnem
kazanmaktadir (17,18). Depresyonu olan 90
menopoz donemindeki kadimin dahil edildigi
RKC bulgulart ayak refleksolojisi tekniginin
menopoz donemindeki kadinlarin depresyonunu
azaltmada etkili olabilecegini  gdstermis-
tir. Ancak, kii¢iik bir orneklem biyiikligi ve
kontrol grubuna miidahale yapilmamasi gibi ¢a-
lismanin sinirlamalar1 g6z Oniine alindiginda,
bulgular dogrulamak i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (19). Bagka bir RKC
bulgularinda 40-60 yas araligindaki kadinlardan
miidahale grubuna 19 haftalik bir siire boyunca
9 seans ayak refleksolojisi uygulanirken kontrol
grubuna spesifik olmayan ayak masaji uygulan-
mistir. Calisma sonucunda menopoz sirasinda
ortaya ¢ikan psikolojik semptomlarin tedavi-
sinde ayak refleksolojisinin nonspesifik ayak
masajindan daha etkili oldugu belirtilmistir (13).

Menopozal Anksiyete ve Refleksoloji:
Menopoz bir gelisim krizi olmakla beraber, tek
basina bir psikiyatrik bozukluk nedeni olarak
gorilmemektedir.  Menopoz  donemindeki
kadinlarda anksiyete, gerginlik, uykusuzluk, gibi
bircok psikolojik belirtilerin  gézlenmekle
birlikte kiside 6zgiiven kaybi ve yasamdan zevk
almada azalma olabilecegi 6ne siiriilmistiir (18).
Literatiir incelemesi yapildiginda; Williamson
ve arkadaglarinin yaptiklar1 RKC’da, tedavi
siiresince kadinlarin anksiyete diizeylerinin
refleksoloji grubunda, kontrol grubuna gore
daha etkili bir disiis gosterdigi belirtilmistir
(12). Yashi kadin eriskinlerde (n=90) ayak
refleksolojisi masajinin anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkisinin incelendigi baska bir
RKC’da, miidahale ve kontrol gruplarina
sirastyla ayak refleksoloji masaj1 ve rutin bakim
uygulanmis, ayak refleksolojisinin yash kadin
yetiskinlerde anksiyete ve depresyonu azaltmada
etkili ve gilivenli bir miidahale oldugu
belirtilmistir (19).

Cinsel islev bozuklugu; Menopozal sikayetlere
yonelik literatiir incelendiginde, postmenopoz
donemindeki kadinlarin katilimiyla yapilan bir
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caligmada; 5 haftalik hipnotik gevseme terapisi
uygulanan kadinlarda, cinsel zevk ve cinsel ra-
hatsizlik alanlarinda 6nemli iyilesme oldugu
bildirilmigtir. Bunun yaninda menopozdaki
kadinlarin cinsel islevleri iizerindeki etkinliginin
incelendigi sistematik derleme ve meta-analizde;
cam kabugu ekstresi, gemen bitkisi ve rezenenin
cinsel islev bozuklugunu iyilestirmede kullanila-
bilecegi bildirilmistir (20). Yapilan literatiir tara-
masinda menopozal donemde goriillen cinsel
islev bozuklugunun bazi tamamlayict ve
alternatif tip yontemleri ile diizeltilebilecegi be-
lirtilmis ancak refleksolojiyle ilgili bir caligmaya
rastlanmamugtir.

Menopozla iligkili semptomlar i¢in aku-
punktur, miknatislar, refleksoloji ve homeopati-
nin yararlari ve risklerine iligkin kanitlar1 deger-
lendirmeye yonelik yapilmis bir sistemetik
derlemede refleksoloji uygulamasina yonelik
yapilan kontrollii ¢alismalarda plaseboya gore
artan faydasi olamadigi, sicak basmasi ve diger
menopoz semptomlarinin tedavisi i¢in ek arastir-
malara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (21).

Ebe/Hemsirelik Uygulamalarinda
Refleksoloji:

Refleksoloji uygulamasi 6zel egitim gerektiren
uygulamalar arasinda yer aldigindan, belli bir
stire egitim/kurs alindiktan sonra ebe/hemsire ta-
rafindan pratikte uygulanabilmektedir. Ulke-
mizde, refleksolojiyle ilgili yapilan bilimsel
calismalar disinda, ebe/hemsirelik uygulamala-
rinda refleksoloji uygulamasina rastlanilmamisg-
tir. Kliniklerde rutin olarak ebe/hemsireler
tarafindan ~ bu  uygulamanin  diizenlenip
ebe/hemsirelerin bu alanda sertifika almalar
saglanabilir (22).

Sonuc¢

Kadinlarin  yasam  donemlerinden  birini
olugturan menopozal dénemde, ortaya c¢ikan
semptomlarin yonetimi oldukg¢a biiylik 6neme
sahiptir. Menopozal semptomlarin 6nlenmesi ve
tedavisininde refleksoljinin etkilig olabilecegi
disiiniilmektedir. Refleksolojinin kolay,
giivenilir, etkili bir yontem olmasi gibi nedenler
ebe/hemgsirelerin saglik bakiminda bu yontemi
kullanmalarim1  daha tercih edilir bir hale
getirmektedir.  Refleksolojinin  menopozal
sikayetlerin yonetiminde giivenilir, destekleyici
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Tablo 1. Menopozal Semptomlara Yonelik Yapilmis Calismalar

Yayinlar Sonuglar
Williamson et al. (2002) v Menopozal sicak basmasi ve terlemelerin siddetinde azalma
yok.
v' Anksiyete diizeylerinde refleksoloji grubunda, kontrol
grubuna gore daha etkili bir diisiis gosterdigi belirtilmistir.
Goziyesil E & Baser M. v Sicak basmasl, terleme ve gece terlemesi puan ortalamalari

(2016)

bulunmustur.

refleksoloji grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik

v Refleksolojisi tekniginin menopoz dénemindeki kadinlarda

Johnson AK et al. (2016)

depresyonunu azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir.

sunulabilmesi igin, hizmet i¢i egitim programlari
ve saglik halini iyilestirici etkileri yapilan
caligmalarda goriilmektedir. Ancak refleks-
olojinin  menopozal  sikayetlere  yo6nelik
etkinligini belirlemede daha fazla kanit temelli
calismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
Ebe/hemsireler tarafindan menopoz déneminde
cinsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari, kilo
alimi gibi semptomlara yonelik kanit temelli
calismalar  yapilmasi, literatiire  katkida
bulunmasi gerekmektedir.
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Kadinlarin Akademik Kariyer Engelleri: Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi
Barriers to Women’s Academic Career Progression: Gender Inequality

Leyla KAYA?
Oz
Cinsiyet esitsizligi, toplumlarin en biiyiik sorunlarindan biri olup akademik kariyerin niindeki en biiytlik
engeldir. Kadimlar yiiksek akademik pozisyonlarda yeterince temsil edilmemektedir. Kadinlarin
yeterince temsil edilememesinin nedeni hiyerarside erkeklerin daha {istiin olmasidir. Akademide
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltilmasindaki 6nemli gelismelere ragmen, yeni yonetim bi¢imleri,
akademik isgiicii piyasalariin degisen yapilar ve yeni kariyer gelistirme kaliplari, erkekler ve kadinlar
igin yeni esitsizlikler yaratti. Bu ¢alisma, cinsiyet esitsizliginin kadinlarin kariyer engellerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.
Anahtar Kelimeler: Akademik kariyer; kadin; kariyer engelleri; toplumsal cinsiyet; toplumsal cinsiyet
esitsizligi

Abstract

Among the major problems societies face, gender inequality is the biggest barrier to academic career
progression. Women are underrepresented in higher academic positions. The reason why women are
underrepresented is that men are hierarchically superior. Despite significant advances in reducing gender
inequalities in academia, new forms of governance, the changing structure of the academic labor market
and new patterns of career development have created new forms of gender inequality. This study was
planned to determine the impact of gender inequality on the barriers to women’s career progression.
Keywords: Academic career; career barriers; gender; gender inequality; woman

Giris

Cinsiyete yonelik Onyargi zamanla azalsa da
toplumsal cinsiyet Kliseleri kadinlarin kariyer
gelisimlerinde ~ sorun  yaratmaya  devam
etmektedir. Kadinlarin kariyer gelisimlert;
ataerkil sistem, is yerindeki yonetsel davraniglar
ve toplumsal cinsiyet kaliplarindan olumsuz
etkilenmektedir (1). Akademik alan, toplumsal
cinsiyetten etkilenen sosyal bir sistemdir (2).
Akademik kariyer firsatlar1 cinsiyete dayalidir
ve kadmlar daha yiliksek akademik pozisyon-
larda yeterince temsil edilmemektedir (3).
Akademideki  esitsizlik, erkek  egemen
hiyerarsisinin bir yansimasidir. Bu nedenle,
erkeklerin gen¢ yasta iist diizey akademik
pozisyonlara ulasma olasiligi daha yiiksektir (2).
Erkekler i¢in basari isle ilgilidir ancak
kadinlar i¢in; iyi bir egitim, aile kurma, ¢ocuk

sahibi olma ve gelecegini garanti eden iyi bir
diplomaya sahip olmak gibi bir¢ok faktoriin bir
arada olmasi basar1 olarak tanimlanmaktadir (4).
Gilinlimiizde kadinin rolleri degisse de, kiiltiirel
baglam ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ne
olursa olsun kadin her zaman ailesinin birincil
bakim vereni olarak goriilmektedir. Erkeklerin
bakim rollerini tistlenme tutumlarinda degisiklik
olmasina ragmen, bir¢cok {iilkede istendik
diizeyde degildir (4).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Cinsiyet esitsizligi, ilkel olup en eski esitsiz-
liklerden biridir. Diinyanin ¢ogu yerinde bu
esitsizlik oldukca yiiksektir. Cogu iilkede
kadinlar egitim, saglik, giivenlik, calisma ve
siyasi kararlar almada esit haklara sahip degildir
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(5). Diinya genelinde cinsiyet esitsizligi her
zaman gindemde olup gelismekte olan
tilkelerde, gelismis {ilkelere gore oldukca
yiiksektir (6).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi her alanda
devam etmektedir (7). Bu nedenle, kuruluslar
toplumsal cinsiyet kliselerinin  kadinlarin
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak igin
cinsiyet kotalar1 kullanmaktadir (8). Belgi-
ka'daki borsa sirketleri 2011-2019 yillart
arasinda yonetim kurullarinin {igte birinin
kadinlardan  olusacagini  bildirmistir  (5).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Miihendislik Akademisi (NAE), bilim ve
teknoloji alaninda kadinlarin  daha fazla
bulunmasinin, ekonomik kalkinma i¢in gerekli
oldugunu vurgulamaktadir. Avrupa Arastirma
Alani (ERA) 2030 yilina kadar bilim alanlarinda
calisanlarin ve politika yapicilarin yarisinin
kadinlardan olusacagini agiklamistir (9). Avrupa
Birligi (AB)’nin 2020-2025 yili is giici
piyasasindaki hedefleri arasinda; cinsiyetler
arasindaki farkin kapatilmasi, farkli sektore esit
katilimin saglanmasi, cinsiyete dayali farklarinin
ele alimmasi, cinsiyete yonelik bakim, karar
verme ve siyasette cinsiyet dengesini saglamak
yer almaktadir (10). Tirkiye 2015 yilinda
Birlesmis Milletler karari ile, yoksullugu ortadan
kaldirmak, esitsizlik ve adaletsizlikle miicadele
etmek amaciyla 2030 yili Sirdiriilebilir
Kalkinma Amaglarim1 (SKA) kabul etti (11).
Diinya Ekonomi Formunun kiiresel cinsiyet
esitsizligi raporuna gore 156 iilke arasinda
Tiirkiye 133. sirada yer alirken Izlanda 1.sirada
yer almaktadir (7).

Avrupa'da toplumsal cinsiyet esitligi
konusundaki tiim c¢abalara ragmen, kadinlar
akademide yoOnetici pozisyonlarinda nadir yer
almaktadir. Universitelerde iist yonetim kademe-
lerinde kadinlarin yeterince temsil edilmemesi
endise konusu olmaya devam etmektedir (12).
Yiksekogretimde 2022 yilinda; Kadin profesor
orani Turkiye’de % 32, Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinde % 20,8’ dir. Kadin ydnetici orani
(rektor, dekan, bolim bagkani, yiiksekokul
miidiirii) AB tilkelerinde % 23,7, Tirkiye’de ise
% 28, kadin arastirmaci oran1 AB iilkelerinde %
42,3, Tirkiye’de ise % 43,2°dir (13).

Erkek cinsiyetinin ayricalikli olmas;
kadmlarin bilim ile ilgili tiim alanlarinda veri
toplamadan bilimsel yayma kadar birgok
arastirma adimimi olumsuz etkilemektedir (14).
Kadinlarin bilim alanlarinda temsil edilmesi
onemli olmasina ragmen sayilar1 olduk¢a azdir
(15,16). Kadinlarin yeterince temsil edilmemesi
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sosyo-kiiltiirel yapit ve genetigin etkisi ile
iligkilidir (15).

Calisan kadmin rolii tiim diinyada
ekonomik kosullar ve toplumsal talepler
nedeniyle degismistir. Bu degisim kadinlarin
kariyer gelisimi konusunda baskiya maruz
kalmasina neden olurken kisisel yasamlarinda
sorunlara neden olmaktadir (17). Is ve ev
yasaminin es zamanli yoOnetimi, kadinlari
akademik  kariyerleri  boyunca  oldukga
zorlamaktadir (18). Evli ve ebeveyn kadin aka-
demisyenler iretkenlik agisindan dezavantajli
durumdadirlar.  Cocuk  bakimi  akademik
faaliyetlere harcanan zamani azaltmaktadir (19)

Kariyer Engellerine Genel Bakis

Kariyer, kisinin herhangi bir is alaninda siirekli
olarak ilerlemesi, deneyim ve beceri kazanmasi
olarak tanimlanmaktadir (20). Kariyer sadece bir
is degil, tutum, davranis ve kisinin belirlenen
kariyer hedeflerine ulasmak igin hayatindaki
stireci ifade etmektedir (21).

Kariyer engelleri, bireylerin kariyer
hedeflerine ulasmada karsilastiklar1 engeller
olarak tanimlanmaktadir (22). Yiiksekogretim
sistemlerinde verimliligin artmasi i¢in ulusal ve
uluslararas1 rekabet ortami olusturulmaktadir
(23). Zayif meslektas dayanigsmasi, isyeri
iligkileri, Orgiitsel destek eksikligi, istihdam
gilivencesizligi, kariyer ilerleme standartlari ve
beklentileri birer kariyer engelidir (24).

Kariyer engelleri akademinin sorunu
olsa da en ¢ok kadinlar1 olumsuz etkilemektedir
(25). Kadinlarin akademide karsilasabilecekleri
kisisel, orgiitsel ve toplumsal olmak iizere ¢esitli
engeller bulunmaktadir (12). Kadmlarin erkek-
lere gore yayim sayilar1 (26), birinci yazarlik
oranlar1 (27), impact faktori yiiksek dergilerde
aldiklar1 atif sayilar1 (28) ve prestijli yazarlik
oranlar1 (29), akran degerlendirme-lerinde yer
alma (30) ve arastirmalardaki hibe paylart (31)
daha azdir. Kadinlarin kariyer gelisiminin
oniindeki ana engel, ev isleri ve bakim
sorumluluklaridir (32). Dogum sonu izinler
kariyerlerinde dezavantajlara yol agmaktadir
(33). Kadinlar ailelerine ve ¢ocuklarina bakim
verebilmek i¢in yiiksek pozisyonlardan istifa
edebilmektedirler (34). lletisim aglarma
katilmamak (35), orgiitsel yap1 ve sosyo kiiltiirel
inanglar (36) kadinlarin kariyer engellerindendir.
Ozellikle kadinlarin  gogun-lukta  oldugu
alanlarda mentorliigiin yetersiz olmasi is
tatminini, kariyer gelisimini ve akademik
tiretkenligi olumsuz etkilemektedir (37).
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Kariyer Engellerini Azaltmaya Yonelik
Stratejiler

Universiteler —arastirma  kapasitelerine  ve
itibarlarina odaklandikc¢a, kadin galisan sayisi
artsa da cinsiyet esitsizligi devam edecektir (38).
Politikalar ve yasalar dogru uygulanmadiginda,
kadinlarin isyerinde ve evde yasadiklar1 sorun-
lar1 degistirmemektedir (17). Coéziim bula-
bilmek i¢in kadinlarin kariyer gelisimine engel
olan faktorleri net bir sekilde anlagilmasi
gerekmektedir (39). Kadinlarin kariyer engel-
lerine yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmasina
ragmen, engellerin ¢dzlimiine odaklanan ¢aligma
say1st yetersizdir (40).

Kadimlarin akademik kariyerlerini siir-
diirebilmeleri igin toplumsal cinsiyet esitsizligi
konusunda adimlarin atilmas1 gerekmektedir
(41). Mevcut performans degerlendirme ve
odiillendirme sistemini, kadinlarin kariyerlerini
feda etmeye zorlamadan c¢ocuk dogurma
yillarina uyum saglayacak sekilde diizenlemek
onemli bir adimdir (42). Kadinlarin iletisim
becerileri, ¢atisma yonetimi, igyerinde duygu-
larin yonetimi ve kontrolii ile ilgili konularda
egitim almalari  6nemlidir. Bu egitimler;
Isyerinde performans ve iiretkenliklerini olums-
uz etkileyen durumlardan uzaklagsmalarini
saglayacaktir. Boylece, kadinlarin hayatlarini
olumsuz etkileyen durumlardan uzak durmalari
gelisimlerine biiyiik katki saglayacaktir (39).

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, kadinlarin kariyer engellerini acikca
gostermektedir. Cinsiyet esitsizligi toplumsal bir
sorundur ve her alanda devam etmektedir. Is
yerleri kadinlara kisisel sorumluluklart ile is
sorumluluklarini  dengelemek i¢in olanaklar
saglamalidir. Kadmnlarin is hayatlart ve aile
sorumluluklarina yonelik yasal diizenlemelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Erkeklerin  bakim
konusunda aktif rol almasi igin tesvik
edilmelidirler. Akademik performans degerlen-
dirildiginde ¢ocuk dogurma ve ¢ocuk bakimina
yonelik destekler goz oniinde bulundurulmal,
kadinlarin biyolojik rolleri dikkate alinarak
kariyer planlarini engellememesi saglanmalidir.
Kadinlarin kariyerlerinde ilerleyebilmeleri i¢in
oniindeki engellerin azaltilmasima yonelik
calismalarin baglatilmasi 6nemlidir.
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