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EDITORDEN,
Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyuculari,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2023 yil1 birinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida
6 arastirma, 3 derleme ve 1 olgu sunumu olmak tizere saglik bilimleri alaninda bilimsel
caligmalara kaynak niteligi tasiyan 10 makale bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ilgi ile
okunacagini1 ve bagka arastirmalara referans olusturacagini umuyoruz. Ankara Saghk
Bilimleri Dergisi, 2016 yilinda yayinlanmaya baslamis olup; yilda iki say1 yayinlanan
hakemli bilimsel bir dergidir. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, Dergipark sisteminde yer
almakta; makale kabul ve hakemlik stirecini DergiPark sistemi tizerinden yurttmektedir.
Dergi web sayfas1 uluslararasi yayin standartlarina gore diizenlenmis ve guncellenmigtir.
"Index Copernicus" tarafindan taranan Ankara Saghk Bilimleri Dergisinin, TR Dizin,
SCOPUS ve ESCI gibi indekslere basvurusu yapilmis olup, izleme siireci devam etmektedir.
Ankara Saghk Bilimleri Dergisi'nin 2022 yilinda bagvurusu yapilan makalelerde major ya
da minor dizeltmelerle kabul orani yuzde 44 olup; red orani yuzde 56’dir. Hedefimiz ve
calismalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun
bilimsel bir yayin olmak yontindedir. Bu sayida, farkl alanlardaki saglik profesyonellerinin
saha deneyimlerine 151k tutacak makalelere yer verilmistir. Emek trtini caligmalarini
dergimiz yolu ile paylasan arastirmacilara ve yayin degerlendirme strecinde degerli
gorugleri ile katkida bulunan alan editorlerine, bilimsel danigsma kurulu uyelerine ve
hakemlere ¢ok tesekkiir ederiz. Saghk bilimleri alaninda ¢alismalarin yiiriiten uzmanlari
caligmalarini Ankara Saghk Bilimleri Dergisi aracilif) ile bilim dinyasiyla paylasmaya

davet eder, saygilarimizi sunariz.
Prof. Dr. Emine OZMETE

Bas Editor

Prof. Dr. Alev KESER

Doc. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editorler



EDITORIAL,
Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences,

We share with you the first issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2023.
In this issue, there are 10 very valuable scientific articles, 6 of which are research articles,
3 review and 1 case report. We hope that these studies will be read with interest and will
serve as references for further research. Having started being published in 2016; Journal of
Ankara Health Sciences is a peer-reviewed biannual scientific journal. Journal of Ankara
Health Sciences operates under DergiPark system. The web page of the journal has been
edited and updated according to international publication standards. Journal of Ankara
Health Sciences, indexed by "Index Copernicus", is in the monitoring process for other
distinguished indexes such as TR Dizin, SCOPUS and ESCI. The acceptance rate of the articles
submitted to the Journal of Ankara Health Sciences in 2022 is 44 percent; either with major
or minor corrections whereas the rejection rate is 56 percent. Our goal is to be a scientific
publication with high readability and accessibility in line with international standards and
we are working hard towards that end. In this issue, articles that will shed light on the field
experiences of health professionals in different fields are included. We would like to thank
the researchers who shared their laborious work through our journal and the field editors,
scientific advisory board members and referees who contributed with their valuable
opinions during the publication evaluation process. We invite our colleagues to share their
work with the scientific world through the Journal of Ankara Health Sciences, and we offer

our deepest respect.

Prof. Dr. Emine OZMETE

Editor in-Chief

Prof. Dr. Alev KESER

Assoc. Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editors
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Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Raporlarinin Degerlendirilmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi
An Evaluation of Corrective and Preventive Action Reports: A Private Hospital Example
Yasemin ASLAN*(), Fatma Selen POLAT?
!Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Balikesir, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Amag: Bu aragtirmanin amaci, 6zel bir hastanede raporlanan diizeltici ve onleyici faaliyetlerin degerlendirilmesidir.
21.11.2022 Gereg ve Yontem: Aragtirmaya, Giineydogu Anadolu Bélesinde yer alan 6zel bir hastanede 01.01.2022-31.07.2022
tarihleri arasinda elektronik ortamda raporlanan diizeltici ve Onleyici faaliyetler dahil edilmistir. Arastirmada
Kabul Tarihi: diizeltici (n=34) ve onleyici (n=26) olmak iizere raporlanan toplam 60 diizeltici ve oOnleyici faaliyet bildirimi
05.06.2023 degerlendirmeye alinmistir. Veri toplama araci olarak kalite yonetim sistemi diizeltici ve dnleyici faaliyet modiilii

kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ve Microsoft Excel Pivot_Table raporlarindan
faydalanilmustir. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, diizeltici faaliyet bildirim sayismin (%56.7), onleyici
faaliyet bildirim sayisindan (%43.3) yiiksek oldugu bulunmustur. Diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin ¢ogunlugu bina
turu (%38.3) ve i¢ tetkik (%25) sonucu raporlanmgtir. Bildirimlerin biiyiik bir kisminin prosediir ve talimatlara
uyumsuzluk (%41.7), acil durum yonetimi (%16.7) ve hasta giivenligi uygulamalariyla (%16.7) iliskili oldugu
bulunmugtur. Bildirimlerin hemen hepsi (%90) iyilestirme siireci tamamlanarak basarili bir sekilde kapatilmustir.
Sonug: Aragtirmada, hastanenin kalite ve hasta giivenligi kiiltiirii agisindan heniiz proaktif bir yaklasima gegemedigi,
onleme yaklagimindan ziyade hatalar yasandiktan sonra diizeltici eylem igine girdigi sonucuna ulasilmigtir. Diizeltici
ve Onleyici faaliyet bildirim kiiltiiriiniin iyilestirilmesi amaciyla, ¢alisanlara bilgi verilmesi, kullanict dostu bildirim
sistemlerinin tasarlanmasi, raporlanan bildirimlere yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapilmasi ve bildirimlerin komite
toplantilarinda gériisiilmesi olumlu bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasina katk: saglayabilir.
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Giris
Kiiresellesmeyle birlikte teknolojinin hizla gelistigi, rekabetin ve maliyetlerin arttigi, hizmet alicilarin istek, ihtiya¢ ve
beklentilerinin degistigi glinimiiz diinyasinda, saglik kurumlari i¢in kritik basari faktorlerinden biri de Kkaliteli hizmet
sunumudur. Saglik hizmetleri sunumunda yapilan veya olasi hatalara karsi toleransin diisiik olmas1 nedeniyle giivenlik
acisindan ihtiya¢ duyulan iyilestirmeler yapilmadiginda, hasta ve c¢alisanlar zarar gorebilmektedir. Kalite programimin
onemli bir pargasi; hatalari, kazalari, olumsuz olaylar1 ve sikayetleri raporlamak, arastirmak ve ¢6zmek i¢in saglam bir
sistemin gelistirilmesidir. Bu sistem, ekibin herhangi bir olayin yonetimini takip etmesine, gelecekte meydana gelebilecek
olaylardan kaginmak i¢in 6nleyici eylemler dnermesine ve bu eylemlerin etkinligini degerlendirmesine olanak saglamalidir

(Huynh & Monteleone, 2021).

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1
tarafindan “diizeltici-onleyici faaliyet; saglikta kalite standartlart kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklari, olusan
problemin kaynagini veya uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlari ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetler” seklinde
tamimlanmustir (Saghk Bakanligi, 2020). Saghk Bakanhg Ilag Giivenligi Rehberi’nde “diizeltici faaliyet,; belirlenen bir
uygunsuzlugun ana sebebini ortadan kaldirmak ve tekrarini engellemek igin yapilan faaliyetler”, “onleyici faaliyet ise risk
teskil edebilecek bir olayin gerceklesmesini engellemek amaciyla yapilan faaliyet” seklinde tanmimlanmistir (Saghk
Bakanligi, 2015). Diizeltici faaliyetlerde yasanan uygunsuzlugun gercek kok nedeninin tespit edilerek, uygunsuzlugun bir
kez daha ortaya ¢ikmamas: hedeflenmektedir (The Joint Commission, 2010). Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi (United States Food and Drug Administration [FDA]), diizeltici ve onleyici faaliyet alt sisteminin amacini; bilgi
toplamak, toplanan bilgileri analiz etmek, kalite ile ilgili sorunlar1 belirlemek, arastirmak ve bu sorunlarin tekrarlarini
onlemek amaciyla uygun ve etkili diizeltici ve/veya Onleyici faaliyetlerde bulunmak seklinde ifade etmistir (FDA, 2014).
Saglik hizmeti sunumunda 6nleyici yaklagimlarla sorunlar1 ortaya ¢ikmadan 6nce 6nlemek daha ekonomiktir, zaman
kazandirir ve kaynaklarin bosa harcanmasina engel olur (Sarp, 2018). Istenmeyen bir olay meydana geldikten sonra alinacak
diizeltici 6nlemler degerli olsa da hasta giivenliginin riske girmesi, isglicii, zaman ve finansal kayiplar yasanmasi agisindan

son agsamada tercih edilmelidir.

Diizeltici ve Onleyici faaliyet bildirimleri, meydan gelen bir olayin analiz edilerek, yeniden yaganmamasi i¢in diizeltici
onlemlerin planlanmasini ve gereklilik halinde sistemsel degisikliklerin tasarlanmasi i¢in bir temel saglamaktadir (Chappy,
2006). Raporlanan diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin bir eylem plani igerisinde oOncelikli goriilmesi ve bu planin
uygulanmasi, benzer sekildeki istenmeyen olaylarin tekrarini onleyerek veya sonuglarini hafifleterek hasta giivenliginin
artirlmasina katki saglayabilir (Vacher ve ark., 2021; WHO, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik kurumlarinim,
istenmeyen olaylarla ilgili 6nleyici faaliyetleri hayata gegirme konusunda gerekli davranislar1 gosteremedikleri i¢in ayni
hatalarin tekrar ettigini ve hastalarin bu dnlenebilir hatalar nedeniyle zarar gordiigiini belirtmektedir (WHO, 2006). Buna
ek olarak siirec igerisinde yasanan hatalar saglik kurumuna duyulan giivenin de sarsilmasina neden olmaktadir (Kili¢ ve
Elbasg, 2014). Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti’nde, boliim sorumlularinin ¢alisma alanlari ile ilgili
yiiriitiilen diizeltici-Onleyici faaliyetleri takip etmeleri, gerekli durumlarda bu faaliyetlere yonelik diizenlemeler yapmalari,
diizeltici-onleyici faaliyetler kapsaminda ele alinan calismalarin hastane tarafindan belirlenen yazili prosediirler
cergevesinde kayit altina alinmasi ve izlenmesi, gergeklestirilen diizeltici-Onleyici faaliyetler hakkinda c¢alisanlarin
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Saghk Bakanligi, 2020). Ozellikle raporlama yapan calisanlara geri bildirimde
bulunularak, iyilestirme yapildiginin bilgisinin paylasilmasi ¢aliganlarda giiven duygusunun olusmasi ve yeni bildirimler

yapilmasi agisindan 6nemlidir (Lee ve ark., 2018). Laboratuvar siireglerinde pre-analitik (analiz 6ncesi asama) hata



oranlarinin azaltilmas1 amaciyla yapilan bir caligmada, diizeltici ve dnleyici faaliyet bildirimlerinin, numune ret oranlarmin
azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Aykal ve ark., 2014). Kesici-delici alet yaralanmalarinda 6nleyici faaliyetlerin
etkinliginin degerlendirildigi diger bir ¢alismada, onleyici faaliyetlerin uygulanmasindan sonra kesici-delici tibbi alet
yaralanma sikhiginin belirgin bir sekilde azaldigi tespit edilmistir (Ilge ve ark., 2013). Yapilan bu c¢alismada, 6zel bir
hastanede raporlanan diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda hastane
yoneticilerine Onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Calisma kapsaminda yanit aranan arastirma sorulari asagida
belirtilmigtir:

1. “Ozel bir hastanede diizeltici ve dnleyici faaliyet bildirim oranlar1 ne kadardir?”

2. “Bildirimi yapilan diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin kaynagi ve konusu nedir?”

3. “Bildirimi yapilan diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin basarili bir sekilde kapatilma orani nedir?”

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Yapilan bu arastirma, tanimlayici nitelikte kesitsel bir durum saptama calismasidir. Kesitsel arastirmalar zamanlama ile
karakterize, olaylarin zamanin bir noktasinda incelendigi ¢alismalardir (Caparlar ve Donmez, 2016). Durum saptama
arastirmalari ise tek bir olay ya da durumun derinlemesine incelendigi, verilerin sistematik bir sekilde toplandigi, analiz

edildigi, raporlandig1 ve gercek hayatta neler olduguna bakildig1 bir arastirma tiiriidiir (Davey, 1990).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.01.2022-31.07.2022 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin kalite gelistirme miidiirliigiine elektronik
ortamda caligsanlar tarafindan raporlanan diizeltici ve Onleyici faaliyet kayitlart olusturmaktadir. Arasgtirmada Grneklem
secimine gidilmemis ve belirtilen tarihler araliginda evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir. Arastirmanin yapildigi
kurum genel amagla hizmet sunan bir 6zel hastane olup, ortalama 260 yataga ve 65 yogun bakim yatagina sahiptir.
Aragtirmada diizeltici (n=34) ve Onleyici (n=26) olmak {izere raporlanan toplam 60 diizeltici ve dnleyici faaliyet bildirimi

degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araci
Veriler, kalite gelistirme miidiirliigii biriminin, kalite yonetimi sistemi - diizeltici ve Onleyici faaliyet modiiliinden elde

edilmistir.

Veri Toplama Siireci
Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in 6ncelikle kurum yonetiminden izin alinmistir. Sonrasinda kalite gelistirme miidiirliigii
birimi ile iletisime gegilerek, elektronik ortamda arsivlenen veriler Microsoft Excel formatina aktarilarak degerlendirmeye

almmustir,

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ve Microsoft Excel Pivot_Table raporlarindan yararlanilmistir. Diizeltici ve
onleyici faaliyet konusu ile diizeltici ve onleyici faaliyet kaynaginin siniflandirilmasinda Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane
Setinden (siiriim 6.1) ve literatiir bilgilerinden faydalanilmisgtir (Saglik Bakanligi, 2020; Ahmed ve ark., 2019; Vacher ve

ark., 2021). Diizeltici ve dnleyici faaliyet kaynaginin “diger” olarak tanimlanan boliimiinii; laboratuvar dis kalite kontrol
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sonuclarinin uygunsuzlugu, numune alma ve transfer hatalari, medikal acil durum arabasinin kontrol edilmemesi, atiklarin
uygun sekilde ayrigtirllmamasi, yanlis ilag gonderilmesi, alan sicakliginin standart degerde olmamasi, acil kod anons

sisteminin ¢alismamasi, is saglig1 ve giivenligi egitim eksikligi maddeleri olusturmaktadir.

Etik Kurul Beyani
Arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan

(18/10/2022-9/136) alinan etik kurul onay1 kapsaminda gerc¢eklesmistir.

Bulgular

Bildirimi yapilan diizeltici ve onleyici faaliyet tiiriine dair bulgular Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Tiirii

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
Diizeltici 34 56.7
Onleyici 26 43.3
Toplam 60 100

Tablo 1 incelendiginde, raporlanan diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin %56.7’sinin diizeltici, %43.3 1iniin 6nleyici nitelikte
oldugu goriilmektedir.
Bildirimi yapilan diizeltici ve 6nleyici faaliyet kaynagina dair bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Kaynag

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Kaynag Say1 (n) Yiizde (%)
Bina turu 23 38.3
I¢ tetkik 15 25
Alan denetimi 5 8.3
Diger 17 28.3
Toplam 60 100

Tablo 2 incelendiginde, diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin %38.3liniin bina (tesis) turu, %25’inin i¢ tetkik sonucu tespit
edildigi bulunmustur.

Bildirimi yapilan diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin konusuna goére dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Konusu

Diizeltici ve onleyici faaliyet konusu Say1 (n) Yiizde (%)

Prosediir ve talimatlara uyumsuzluk 25 41.7
Acil durum yonetimi 10 16.7
Hasta giivenligi uygulamalari 10 16.7
Yo6netim kaynakli nedenler 6 10

Calisan giivenligi uygulamalari 5 8.3
Ilag giivenligi 2 3.3
Atik yonetimi 1 1.7

Kalite kontrol uygunsuzlugu 1 1.7

Toplam 60 100

Tablo 3 incelendiginde, bildirimlerin %41.7’sinin prosediir ve talimatlara uyumsuzluk, %16.7’sinin acil durum yonetimi

ve ayni oranda hasta giivenligi uygulamalarinin ihlal edilmesi nedeniyle yasandig: tespit edilmistir.



Bildirimi yapilan diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin iyilestirme faaliyetlerinden sorumlu olan béliimlerin dagilimi Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetten Sorumlu Olan Boliim

Diizeltici ve Onleyici Faaliyetten Sorumlu Boliim Say1 (n) Yiizde (%)
Teknik Hizmetler Midiirliigi 23 38.3
Hasta Bakim Hizmetleri Miidiirliigii 12 20
Otelcilik ve Destek Hizmetler Mudiirligii 9 15
Biyokimya Laboratuvari 4 6.7
Satinalma Miidiirligii 4 6.7
Misafir Hizmetler Midiirligii 2 3.3
Kalite Mudirligi 2 3.3
Diger 4 6.7
Toplam 60 100

Tablo 4 incelendiginde, diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin %38.3 {iniin iyilestirme uygulamalarinin planlanmasindan teknik
hizmetler midiirliigii, %20’sinin iyilestirme uygulamalarinin planlanmasindan ise hasta bakim hizmetleri midiirliigiiniin
sorumlu oldugu goriilmektedir. Teknik hizmetler miidiirligiiniin sorumlu oldugu diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin en fazla
yangin giivenligi, asansorler, elektrik giivenligi ve bina-tesis giivenligi kapsaminda degerlendirilen acil durum yonetimi
(%43.5) ile prosediir ve talimatlara uyumsuzluk (%26) kaynakli oldugu, hasta bakim hizmetleri miidiirligiiniin sorumlu
oldugu diizeltici ve onleyici faaliyetlerin ise agirlikli olarak kimlik dogrulama kaynakli hasta giivenligi uygulamalar (%50)
ile prosediir ve talimatlara uyumsuzluk (%33,3) kaynakli olaylarin olusturdugu tespit edilmistir.

Raporlanan diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin sonucunda dair bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetin Sonucu

Diizeltici ve Onleyici

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Sonucu Say1 (n) Yiizde (%) Faaliyet Kapatma
Siiresi (Giin)
Basarili Kapatildi 54 90 12
Acgik 4 6.7
Basarisiz Kapatildi 2 3.3
Toplam 60 100

Tablo 5 incelendiginde, bildirimlerin %901 iyilestirme siireci tamamlanarak, ortalama 12 gilinde basarili bir sekilde

kapatilmigtir.

Tartisma
Bu ¢alismada 6zel bir hastanede raporlanan diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma
verilerinin analizinden elde edilen bulgular, bildirimi yapilan diizeltici faaliyet sayisinin (%56.7), 6nleyici faaliyet
sayisindan (%43.3) yiiksek oldugunu gostermektedir. Diizeltici faaliyet sayisinin yiiksek olmasi, kurumun kalite ve hasta
giivenligi kiiltiirli acisindan heniiz proaktif bir yaklagima gegemedigini ve kurum iist yonetiminin dnleme yaklagimindan
ziyade hatalar yasandiktan sonra diizeltici eylem icine girdigini diisiindiirmektedir. Morris ve O’Riordan (2017), biitiin
calisanlara olaylarin raporlanmasi konusunda giivenlik kiiltiirii bilinci asilanmasinin  giiglii bir liderlik anlayisi
gerektirdigini, hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in diizeltici ve Onleyici faaliyetlerle ilgili kanitlarin ve performans
gostergelerinin izlenmesinin ve hatalardan ders ¢ikarilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bir devlet hastanesinde gorev

yapan saglik profesyonelleri {izerinde yiiriitiilen bir aragtirmada, yonetimin hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda diizeltici
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ve Onleyici faaliyetler yapma durumuna katilimeilarin yarisinin olumlu yanit verdigi tespit edilmistir (Vural ve ark., 2012).
Diizeltici ve Onleyici faaliyet bildirimlerine yonelik olumlu bir kurum kiltiirli olusturulmasinin ise etkin bir liderlik
anlayisiyla galisanlarin bilgilendirilmesi ve zaman i¢inde c¢alisanlarin tutum ve davraniglarinda kademeli degisiklikler
yapilarak miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Lee ve ark., 2018). Kurumda 6nleyici faaliyet bildirim sayilarimin artirilmasi
amactyla, calisanlarin iyilestirme siireglerine dahil edilmesi, raporlanan 6nleyici faaliyetler ile ilgili yonetimin gerekli

iyilestirici uygulamalari planlamasi ve ¢alisanlarin olay raporlama konusunda cesaretlendirilmesi onerilmektedir.

Yapilan ¢alismada diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin biiylik kisminin tesis turu (%38.3) ve i¢ tetkik (%24) sonucu tespit
edildigi gorillmistiir (Tablo 2). Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Saghk
Bakanligi Saglikta Kalite Standartlarinda, hastanelerde en az iic ayda bir bina turu yapilmasi ve tespit edilen
uygunsuzluklara yonelik eylem plani hazirlanmas1 gerektigi belirtilmistir. Buna ek olarak, hastanelerin saglikta kalite
standartlarina iliskin yilda en az iki kez olacak sekilde 6z degerlendirme (i¢ tetkik) yapmalar1 ve 6z degerlendirme sonucu
tespit edilen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi istenmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).
Bu durum ilgili saglik kurumunda siirekli iyilestirme yaklagimmin heniiz c¢alisanlar tarafindan tam olarak
icsellestirilemedigini ve bildirimlerin ¢ogunlugunun standart gereklilikleri karsilamak amaciyla yapilan degerlendirmeler
sonrasinda tespit edildigini disiindiirmektedir. Calisanlarin herhangi bir denetim ya da degerlendirme siireci olmadan,
gorevlerini icra ederken yasadiklar diizeltici ve dnleyici faaliyetleri raporlamalari, hasta glivenligi kiiltlirliniin gelismesine
katki saglayabilir. Bu amacla, calisanlara hangi tiir olaylarin raporlanmasi gerektigi ile ilgili siirekli egitimler verilmesi,
kullanict dostu bildirim sistemleri tasarlanmasi, bildirimi yapilan olaylarin ilgili komite/komisyonlarda degerlendirilerek
iyilestirme faaliyetleri baslatilmasi, siireglerin biitiin agamalarinda {ist yonetimin desteginin alinarak, raporlama yapan

caligana sonug ile ilgili geri bildirim yapilmasi ve iyilestirme siireglerine biitiin ¢alisanlarin dahil edilmesi 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmada, diizeltici ve onleyici faaliyetlerin 6nemli bir kisminin; prosediir ve talimatlara uyumsuzluk (%41.7),
acil durum yonetimi (%16.7) ve hasta glivenligi uygulamalarinin ihlal edilmesi (%16.7) nedeniyle yasandig1 tespit edilmigtir
(Tablo 3). Suresh ve ark. (2004) ¢alismasinda hataya en sik neden olan unsurlarin ¢alisma bulgulariyla uyumlu sekilde
prosediir ve talimatlarin uygulanmasinda basarisizlik (%47) oldugu tespit edilmigtir. Chappy’nin (2006) caligmasinda
prosediir ve talimatlara uyumsuzluk kaynakli bildirim oraninin %7, Starmer ve ark. (2013) ¢alismasinda bu oranin %8.3,
Kahriman ve Oztiirk’iin (2016) calismasinda ise bu oranin %6.9 oldugu goriilmiistiir. Caligmalar prosediir ve talimatlara
uyumsuzlukla birlikte kurumsal diizeyde yeterli politika ve prosediirlerin olusturulmamasi kaynakli hatalarin yasandigini
da gostermektedir. Agency for Healthcare Research and Quality, hatalarin ortak kok nedenlerinden birinin yetersiz politika
ve prosediirler oldugunu belirtmistir (AHRQ, 2019). Balanuye (2014)’nin ¢alismasinda yonetimsel nedenlerle birlikte
prosediir eksiklikleri kaynakli hata oraninin %11.2 oldugu bulunmustur. Buna ek olarak Kuveyt’te tiglincii basamak saglik
hizmeti sunan bir hastanede raporlanan bildirimlerin %33.5’inin eksik talimatlarla bakim verilmesi kaynakli oldugu tespit
edilmigtir (Ahmed ve ark., 2019). Literatiirde yasanan bu farkliliklarin kurumun olay raporlama kiiltiiriine, ¢alisanlarin
kalite ve hasta giivenligi algilarina, kurumlarin biiyikliigiine, hizmet sunum kapasitelerine, olay raporlama sisteminin
varligina, kurumsal diizeyde raporlanan olaylarla ilgili tist yonetimin yaklagimindan kaynaklanan farkliliklara ve ulusal
diizeyde uygulanan kalite ve akreditasyon standartlarina uyum farkliliklarma bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Kurumsal 6lgekte hasta bakim kalitesini ve calisan giivenligini iyilestirmek amaciyla, yeterli diizeyde prosediirlerin
olusturulmasi ve galisanlarin bu prosediirlere uyumunun saglanmasi 6nemlidir. Prosediir ve talimatlara uyumsuzluk
kaynakli hata oraninin azaltilmasi amaciyla oryantasyon egitiminden baglayarak, siirekli hizmet i¢i egitim programlariyla

caliganlarin bilgilendirilmesi, prosediir ve talimatlarin hazirlanmasi siirecine ¢alisanlarin dahil edilmesi, alan denetimleriyle



farkindaligin artirilmasi, raporlanan bildirimlerin takip edilerek, iyilestirme planlamasiyla ilgili ¢alisanlara geri bildirim

yapilmasi faydali olabilir.

Calismada, bildirimi yapilan diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerden sorumlu olan bolimlerin agirlikli olarak teknik hizmetler
miidirligi (%38.3) ile hasta bakim hizmetleri midirligi (%20) oldugu bulunmustur (Tablo 4). Teknik hizmetler
miidirligi kapsamindaki diizeltici ve onleyici faaliyet bildirimlerinin icerikleri degerlendirildiginde ¢ogunlugunu yangin
giivenligi, asansorler, elektrik giivenligi ve bina-tesis giivenligi kapsaminda degerlendirilen acil durum yonetimi ile
prosediir ve talimatlara uyumsuzluk kapsamindaki diizeltici ve dnleyici faaliyet bildirimlerinin olusturdugu goriilmiistiir.
Calismada raporlanan diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin biiyiik bir kisminin tesis turu sonucu tespit edilmesi, degerlendirme
siirecinde teknik ve tesis giivenligi konularma agirlik verilmesi nedeniyle tespit edilen bulgulara yonelik iyilestirme
calismalarindan agirlikli olarak teknik hizmetler miidirliginin sorumlu olmasi beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmalar, ¢alisma bulgulariyla uyumlu sekilde hastanelerde raporlanan tesis kaynakl tehlike ve
riskler arasinda acil durum yonetimi, yangin giivenligi, elektrik ve asansorler kaynakli olaylarin yer aldigini gostermektedir
(Akarsu ve Giizel, 2016; Saranjam ve ark., 2020; Karan Buturak ve Yapici, 2022; JCI, 2021; Anagh ve Inan, 2021; Aksu,
2020). Hasta ve calisan giivenligi agisindan risk olusturan tesis kaynakli olaylarin dnlenmesi amactyla risk degerlendirme
caligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir. Risk degerlendirme siireci; tehlikelerin tanimlanmast, risklerin analiz edilmesi ve
degerlendirilmesi, kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi, diizeltici ve onleyici faaliyet sonuglariin izlenmesi
ve gdzden gecirilmesi adimlarinin sistematik bir bicimde uygulanmasi asamalarindan olusmaktadir (Aker ve Ozgelik,
2020). Temel amag proaktif bir yaklagimla, hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan risk olugturan unsurlarin tespit edilmesi ve
olaylar yasanmadan once gerekli iyilestirme g¢alismalariyla 6nlenmesidir. Yapilan ¢alismada hasta bakim hizmetleri
miidirligi kapsamindaki diizeltici ve onleyici faaliyet bildirimlerinin ¢ogunlugunu kimlik dogrulama kaynakli hasta
giivenligi olaylari ile prosediir ve talimatlara uyumsuzluk kaynakli olaylarin olusturdugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglari
caligma bulgulariyla uyumlu sekilde hastanelerde hasta giivenligi kapsaminda raporlanan olaylar arasinda kimlik dogrulama
kaynakli bildirimlerin yer aldigimi géstermektedir (Sadigh ve ark., 2015; Yamamoto, 2014; Rebello ve ark., 2016; Paull ve
ark., 2015; Gokdogan ve Yorgun, 2010; Cakmak ve ark., 2018).

Calismada, diizeltici ve onleyici faaliyet bildirimlerinin %90°1mnin 12 giinde basarili bir sekilde kapatildig1 tespit edilmistir
(Tablo 5). Bu durum saglik kurumunda raporlanan bildirimlerin 6nemsendigini ve iyilestirme eylemlerinin planlandigini
diisiindiirmektedir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi laboratuvarinda
hatalarin saptanmasi, hatalarin kaynaginin ve sikliginin belirlenmesi sonucunda planlanan diizeltici faaliyetler neticesinde,
hatalarin 6nemli bir kisminin engellenebildigi, maliyetlerin azaldigi ve hasta memnuniyetinin arttigr goriilmiistiir
(Daglioglu ve ark., 2019). Kamerun’da bir bolge hastanesinde gdrev yapan hekimlerin klinik laboratuvar hizmetleri
hakkindaki geri bildirimleri dogrultusunda baslatilan diizeltici faaliyetler sonucunda, klinik laboratuvar hizmetlerinden
genel memnuniyet, bekleme siiresi, iletisim, acil durumlara miidahale, sonuglarin yayinlanmasi, numune toplama, yaklagim
ve gorev bilinci konularindaki memnuniyetsizlik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gézlemlenmis, diizeltici
onlemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinin ¢aligan memnuniyetini artirdig tespit edilmistir (Fondoh ve ark., 2020). Bir
egitim hastanesinde kan transfiizyon hatalarinin 6nlenmesi amaciyla yapilan bir ¢caligsmada ise tespit edilen yiiksek riskli
islemlere yonelik planlanan diizeltici faaliyetler alti ay sonra yeniden degerlendirilmis ve kan transfiizyon basarisizlik
oraninin azaldig1 goriilmistiir (Najafpour, 2017). Hastanelerde kalite ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilerek, diizeltici
ve Onleyici faaliyet bildirim sayisinin artiritlmast amaciyla; risk 6nleme ¢aligmalarinin diizenli ve siirekli olarak yapilmasi,

biitiin ¢aliganlarin iyilestirme siireclerine dahil edilmesi, siirekli hizmet i¢i egitim programlariyla ¢aliganlarin farkindaliginin



artirilmasi, hatalarin tekrarlanmamasi i¢in gerekli iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanan diizeltici ve onleyici
faaliyetlerin etkinlik diizeyinin dogrulanmasi amactyla belli bir siire izlem degerlendirmelerinin yapilmasi dnerilmektedir

(Sarp, 2018).

Arastirmanin Sinirhiliklar:
Aragtirma, 6zel bir hastanenin 01.01.2022-31.07.2022 tarihleri arasindaki kalite gelistirme midiirliigli kayitlarindan elde
edilen diizeltici ve 6nleyici faaliyet raporlartyla sinirlidir. Bu nedenle arastirma bulgular1 ve bu bulgular 1s1ginda yapilan

degerlendirmeler biitlin saglik kurumlarina genellenemez.

Sonuc ve Oneriler
Yapilan arastirmada sonug olarak, ¢alismanin gergeklestirildigi hastanede kalite ve hasta giivenligi kiiltiirii agisindan heniiz
proaktif bir yaklagima gegilemedigi, onleme yaklasimindan ziyade hatalar yasandiktan sonra diizeltici eylem igine girdigi
goriilmistiir. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme stirecleri i¢in dnemli bir ara¢ olan diizeltici ve Onleyici faaliyetler
sayesinde saglik hizmetlerinde yasanma ihtimali bulunan hatalarin 6niine gecilerek, hasta ve calisan giivenligi siirecleri
iyilestirilebilir ve maliyet avantaji saglanabilir. Hastanede diizeltici ve dnleyici faaliyet bildirim kdltiiriiniin iyilestirilmesi
amaciyla, ¢aligsanlara bilgi verilmesi, kullanic1 dostu bildirim sistemleri tercih edilmesi, raporlanan bildirimlere yonelik
iyilestirme ¢alismalari yapilarak geri bildirim saglanmasi, iyilestirme ¢aligmalarina ¢alisanlarin dahil edilmesi, bildirimlerin
ist yonetimin dahil oldugu komite toplantilarinda goriisiilmesi olumlu bir hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltiirii yaratilmasina

katki saglayabilir.

Cikar Catismasi

Yazarla ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul Beyani

Arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
(18/10/2022-9/136) alinan etik kurul onay1 kapsaminda gerg¢eklesmistir.

Yazar Katkilari

Aragtirmanin planlanmasi: Y.A, Veri toplama; F.S.P, Veri analizi ve yorumlama: Y.A. ve F.S.P, Makale yazimi ve

revizyonlar: Y.A. ve F.S.P.



Kaynaklar

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). (2019). Patient safety 101, Root cause analysis.
https://psnet.ahrg.gov/primer/root-cause-analysis

Ahmed, Z., Saada, M., Jones, A. M., & Al-Hamid, A. M. (2019). Medical errors: healthcare professionals’ perspective at a tertiary
hospital in Kuwait. PLoS ONE, 14(5), e0217023. https://d0i.10.1371/journal.pone.0217023

Akarsu, H., & Giizel, M. (2016). Saglik sektoriinde tehlike ve riskler. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Merkezi, Ankara. https://docplayer.biz.tr/17261588-Saglik-sektorunde-tehlike-ve-riskler.html

Aker, A., & Ozgelik, T.0O. (2020). Metal sektoriinde 5x5 Matris ve Fine-Kinney Yontemi ile risk degerlendirmesi. Karaelmas Is Saghig
ve Giivenligi Dergisi, 4(1), 65-75. https://d0i.10.33720/kisgd.630799

Aksu, A. (2020). 112 Acil saglik hizmetleri istasyonlarinda is saghg ve giivenligi uygulamalari ve risk degerlendirmesi [Yiksek Lisans
Tezi]. Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Is Saglig1 ve Giivenligi Yiiksek Lisans Programi, istanbul.
https://acikerisim.medipol.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12511/7847/Aksu-Aykut-2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anagli, M., & Inan, U. H. (2021). is saglig1 ve giivenligi anlaminda Basaksehir Sehir Hastanesi insaatinin projesi, risk yonetimi ve Fine-
Kinney Metodunun uygulanmasi. Journal of Management Theory and Practices Research, 2(1), 45-57.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jmtpr/issue/77133/1290683

Aykal, G., Yegin, A., Aydin, O., Yilmaz, N., & Ellidag, H. Y. (2014). Preanalitik siiregteki ret oranlarmin azalmasinda egitimin énemi.
Tiirk Biyokimya Dergisi, 39(4), 562-566. https://d0i.10.5505/tjb.2014.47113

Balanuye, B. (2014). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin hasta giivenligine etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Estitiisii, Hemgirelik Anabilim Dal1 Ankara.
http://acikerisim.baskent.edu.tr/bitstream/handle/11727/1458/10044474_tez.pdf?sequence=7&isAllowed=y

Chappy, S. (2006). Perioperative patient safety: a multisite qualitative analysis. AORN Journal, 83(4), 871-897.
https://d0i.10.1016/s0001-2092(06)60008-2

Cakmak, C., Konca, M., & Teles, M. (2018). Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) iizerinden tibbi hatalarin
degerlendirilmesi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 21(3), 423-448.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/39661/469621

Caparlar, C. O., & Dénmez, A. (2016). What is scientific research and how can it be done? Turkish Journal
of Anaesthesiology and Reanimation, 44(4), 212-218. https://d0i.10.5152/TJAR.2016.34711

Daglioglu, G., Oztiirk, O. G., & Inal, T. C. (2019). Klinik laboratuvarda kalite yénetimi: Alt1 Sigma prosediiriiniin uygulanmasi.
Cukurova Medical Journal, 44(1), 272-280. https://doi.10.17826/cumj.555156

Davey, L. (1990). The application of case study evaluations. Practical Assessment, Research, and Evaluation, 2(9), 1-2.
https://doi.org/10.7275/0298-bb93

Fondoh, V. N., Awasom, C. N., Enow-Tanjong, R., Fondoh, R. M., Njukeng, P., Shang, J., Ndasi, J., Samje, M., Muluh, C. N., & Kinge,
T. N. (2020). Evaluation of corrective actions of feedback from clinicians on clinical laboratory services at Bamenda Regional
Hospital Laboratory Cameroon. African Journal of Laboratory Medicine, 9(1), 843. https://d0i.10.4102/ajlm.v9i1.843

Food and Drug Administration (FDA). (2014). Corrective and preventive actions (CAPA). https://www.fda.gov/corrective-and-
preventive-actions-capa

Gokdogan, F., & Yorgun, S. (2010). Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve hemsireler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
13(2), 53-59. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2650/34099

Huynh, P., & Monteleone, R. (2021). Adverse events and corrective and preventive actions. In: Aljurf M, Hayden P, Snowden JA,
Orchard KH (eds), Quality management and accreditation in hematopoietic stem cell transplantation and cellular therapy: The
JACIE Guide (P. 89-96). Springer Nature.

flge, A., Karabay, O., Yorgun, S., & Ciftci, F. (2013). Kesici delici tibbi alet yaralanmalarinda énleyici faaliyetler etkin mi? Anatolian
Journal of Clinical Investigation, 7(3), 138-143.

Joint Commission International (JCI). (2021). Joint Commission International akreditasyon standartlar: genel hastaneler ve akademik
tip merkezi hastaneleri standartlari. ABD: Joint Commission Resources.

Kahriman, 1., & Oztiirk, H. (2016). Evaluating medical errors made by nurses during their diagnosis, treatment and care practices.
Journal of Clinical Nursing, 25(19-20), 2884-2894. https://d0i.10.1111/jocn.13341


https://psnet.ahrq.gov/primer/root-cause-analysis
https://doi.10.1371/journal.pone.0217023
https://docplayer.biz.tr/17261588-Saglik-sektorunde-tehlike-ve-riskler.html
https://acikerisim.medipol.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12511/7847/Aksu-Aykut-2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jmtpr/issue/77133/1290683
https://doi.10.5505/tjb.2014.47113
http://acikerisim.baskent.edu.tr/bitstream/handle/11727/1458/10044474_tez.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://doi.10.1016/s0001-2092(06)60008-2
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/39661/469621
https://doi.10.5152/TJAR.2016.34711
http://doi.org/10.17826/cumj.555156
https://doi.org/10.7275/02g8-bb93
https://journals.co.za/doi/epdf/10.4102/ajlm.v9i1.843
https://journals.co.za/doi/epdf/10.4102/ajlm.v9i1.843
https://journals.co.za/doi/epdf/10.4102/ajlm.v9i1.843
https://doi.org/10.4102/ajlm.v9i1.843
https://www.fda.gov/corrective-and-preventive-actions-capa
https://www.fda.gov/corrective-and-preventive-actions-capa
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2650/34099
https://doi.10.1111/jocn.13341

Karan Buturak, G., & Yapict., N., (2022). Kamu saglik kurumlarinda farkli risk analiz yontemlerinin incelenmesi: Ornek bir uygulama.
Cukurova Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dergisi, 37(3), 753-764. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2713610

Kilig, S. H., & Elbas, O. N. (2014). Bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsire ve doktorlarin hasta giivenligi hakkindaki
bilgileri ve tibbi hatalarin bildirilmesi hakkindaki goriisleri. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(2), 97-104.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/atauninem/issue/2665/34543

Lee, W., Kim, S. Y., Lee, S, Lee, S. G., Kim, H. C., & Kim, I. (2018). Barriers to reporting of patient safety incidents intertiary
hospitals: A qualitative study of nurses andresident physicians in South Korea. International Journal of Health Planning and
Management, 33(4), 1178-1188. https://d0i.10.1002/hpm.2616

Morris, R., & O’Riordan, S. (2017). Prevention of falls in hospital. Clinical Medicine, 17(4), 360-362.
https://doi.org/10.7861/clinmedicine

Najafpour, Z., Hasoumi, M., Behzadi, F., Mohamadi, E., Jafary, M., & Saeedi, M. (2017). Preventing blood transfusion failures: FMEA,
an effective assessment method. BMC Health Services Research, 17(1), 453. https://d0i.10.1186/s12913-017-2380-3

Paull, D. E., Mazzia, L. M., Neily, J., Mills, P. D., Turner, J. R., Gunnar, W., & Hemphill, R. (2015). Errors upstream and downstream
to the Universal Protocol associated with wrong surgery events in the Veterans Health Administration. American Journal of
Surgery, 210(1), 6-13. https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2014.10.030

Rebello, E., Kee, S., Kowalski, A., Harun, N., Guindani, M., & Goravanchi, F. (2016). Reduction of incorrect record accessing and
charting patient electronic medical records in the perioperative environment. Health Informatics Journal, 22(4), 1055-1062.
https://d0i.10.1177/1460458215608901

Sadigh, G., Loehfelm, T., Applegate, K. E., & Tridandapani, S. (2015). JOURNAL CLUB: Evaluation of near-miss wrong-patient
events in radiology reports. American Journal of Roentgenology, 205(2), 337-343. https://d0i.10.2214/AJR.14.13339

Saglik Bakanhgi. (2015). flag giivenligi rehberi. https://skspro.net/wp-content/uploads/2017/07/ilac_guvenligi_rehberi.pdf

Saglik Bakanligi. (2020). Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanlig
Saglikta Kalite Standartlar: Hastane Seti (siirtim 6.1). https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--

09082021pdf.pdf

Saranjam, B., Naghizadeh, L., Rahimi, E., Etemad, M., Kouhnavard, B., Mosavianasl, Z., & Pouya, A. B. (2020). Hospital occupational
safety and health risk assessment. Pakistan Journal of Medical and Health Science, 14(2), 804-807.
https://pjmhsonline.com/2020/apr-june/804.pdf

Sarp, N. (2018). Hasta giivenliginde hastanin rolii ve katilimmin saglanmasi. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 1(2), 22-29.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/608200

Starmer, A. J., Sectish, T. C., Simon, D. W., Keohane, C., McSweeney, M. E., Chung, E. Y., Yoon, C. S, Lipsitz, S. R., Wassner, A.
J., Harper, M. B., & Landrigan, C. P. (2013). Rates of medical errors and preventable adverse events among hospitalized children
following implementation of a resident handoff bundle. JAMA, 310(21), 2262-2270. https://d0i.10.1001/jama.2013.281961

Suresh, G., Horbar, J., Plsek, P., Gray, J., Edwards, W. H., Shiono, P. H., Ursprung, R., Nickerson, J., Lucey, J. F., & Goldmann, D.
(2004). Voluntary anonymous reporting of medical errors for neonatal intensive care. Pediatrics, 113(6), 1609-1618.
https://d0i.10.1542/peds.113.6.1609

The Joint Commission. (2010). Root cause analysis in health care: Tools and techniques (4th ed). Laura Hible (Eds). Washington, DC:
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. https://www.dca.org.sa/downloads/dca/quality gate/04 E-
Library/Healthcare%20Quality/Root%20Cause%20Analysis%20in%20HC.pdf

Vacher, A., Mhamdi, S. E., d’Hollander, A., Izotte, M., Auroy, Y., Michel, P., & Quenon, J. L. (2021). Impact of an original
methodological tool on the identification of corrective and preventive actions after root cause analysis of adverse events in health
care facilities: Results of a randomized controlled trial. Journal of Patient Safety, 17(7), 483-489.
https://d0i.10.1097/PTS.0000000000000437

Vural, F., Dura, A. A, Fil, S., Ciftgi, S., Torun, S. D., & Patan, R. (2012). Saglik ¢alisanlarinda memnuniyet, kurumda kalma ve orgiitsel
baghliga etki eden faktorler. Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, 1(3), 137-144. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/520608

WHO. (2006). World Alliance for patient safety forward programme 2006-2007. WHO Press.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69349/WHQ EIP_HDS PSP_2006.1 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO. (2005). World alliance for patient safety, Draft guidelines for adverse event reporting and learning systems: From information
to action. (2005). WHO Press. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EIP-SPO-QPS-05.3

10


https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2713610
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2665/34543
https://doi.10.1002/hpm.2616
https://doi.10.1186/s12913-017-2380-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paull%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzia%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neily%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mills%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunnar%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hemphill%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25873162
file:///C:/Users/Burcu/Downloads/%20American%20Journal%20of%20Surgery,
file:///C:/Users/Burcu/Downloads/%20American%20Journal%20of%20Surgery,
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2014.10.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rebello%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26470715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kee%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26470715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harun%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26470715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guindani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26470715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goravanchi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26470715
https://doi.10.1177/1460458215608901
https://skspro.net/wp-content/uploads/2017/07/ilac_guvenligi_rehberi.pdf
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--09082021pdf.pdf
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--09082021pdf.pdf
https://pjmhsonline.com/2020/apr-june/804.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/608200
https://doi.10.1001/jama.2013.281961
https://doi.10.1542/peds.113.6.1609
https://www.dca.org.sa/downloads/dca/quality_gate/04_E-Library/Healthcare%20Quality/Root%20Cause%20Analysis%20in%20HC.pdf
https://www.dca.org.sa/downloads/dca/quality_gate/04_E-Library/Healthcare%20Quality/Root%20Cause%20Analysis%20in%20HC.pdf
https://doi.10.1097/PTS.0000000000000437
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/520608
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/520608
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69349/WHO_EIP_HDS_PSP_2006.1_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EIP-SPO-QPS-05.3

Yamamoto, L. G. (2014). Reducing emergency department charting and ordering errors with a room number watermark on the electronic
medical record display. Hawai’i Journal of Medicine & Public Health, 73(10), 322-328.

11



Ankara Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences) 12(1), 12-30 [2023]

gy, Ankara Saghk Bilimleri Dergisi e,
I e, ;\% Y, ;\%‘7@(7
. E Journal of Ankara Health Sciences i

-.::‘”C\:}\wég\ o ::;:'-‘Cg\wg

e-ISSN: 2618-5989

COVID-19 Pandemisi’nde Filyasyon Ekiplerinde Gorev Yapan Dis Hekimlerinin Hizmet Sunum
Deneyimlerine Yonelik Nitel Bir Arastirma

A Qualitative Research on Service Delivery Experiences of Dentists Working in Filiation Teams during the
COVID-19 Pandemic

Keziban ZEYBEK ("), Mustafa SEVER?(®), Afsun Ezel ESATOGLU?®

!Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Y6netimi Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii, Ankara, Tiirkiye
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi Boliimii, Ankara Tiirkiye

Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Dis hekimlerinin pandemi siirecinde, saha filyasyon ekibindeki ¢alisma deneyimlerinin belirlenmesidir.

05.08.2022 Orneklem ve Yontem: Calismada nitel arastirma ve fenomenoloji deseni kullanilmistir. COVID-19 Pandemisi’nde
Tiirkiye’deki ¢alismalarda en On safta yer alan dis hekimlerinin hizmet sunum siirecindeki deneyimlerinin

Kabul Tarihi: anlamlandirilmasi amaciyla nitel arastirma ve fenomenoloji deseni tercih edilmistir. Calisma grubu kartopu

22.06.2023 ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Ankara {1 Saglik Miidiirliigiine bagh ilge Saghk Miidiirliikleri’nde saha

filyasyon ekibinde hizmet veren veya pandemi siirecinde hizmet vermis dis hekimleri ¢alismaya dahil edilmis ve
05.01.2021-24.04.2021 tarihleri arasinda, goniilliilik esasina gore, telefon goriismesi ile ses kaydi almarak
goriismeler yapilmistir. Veri toplama islemi 10 dis hekimiyle gorisiildiikten sonra, cevaplarin birbirini tekrarladigi
goriildiigi icin sona erdirilmistir. Elde edilen sesli veriler bilgisayar ortaminda yazili duruma getirilmistir.
Coziimlemede ‘Endiiktif Icerik Analizi’ teknigi kullanilmistir. Icerik analizinde, toplanan veriler daha ayrmntili
incelenmis ve bu verileri agiklayan kod, kategori ve temalara ulasilmaya ¢alisilmistir. Bulgular: Arastirmada elde
edilen bulgular analiz edildiginde, katilimcilarin goriisleri dogrultusunda dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar;
Pandemi Siirecinde Caligmak, Bilim Kurgu Filminin icinde Gibi, Kisisel Hayata Yansimalar, Pandemiye Uyum
Saglamak ve Normallesme, Pandemi Sonrasi Siireg-Gelecege Bakis’tir. Sonu¢: Pandemi siirecinde hizmet veren
saglik personelinin deneyimi ve bu deneyimin anlamlandirilmasi saglik y6netimi alani i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
caligmada elde edilen bulgular “Pandemi Siirecinde Calismak; Bilim Kurgu Filminin icinde Gibi>’, “Kisisel Hayata
Yansimalar’’, “Pandemiye Uyum Saglamak; Normallesme’’, “Pandemi Sonrasi Siireg; Gelecege Bakis’’ tir.
Bulgular, pandemi siireci ve bu siiregte saha filyasyon ekibindeki dis hekimlerinin yasadiklari deneyimleri ortaya

koymaktadir.
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Giris
SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgmi, Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organisation, WHO) tarafindan; Coronaviriis
Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmig, 30 Ocak 2020°de COVID-19 hastalig1 uluslararasi 6neme sahip ‘‘Halk
Saglig1 Acil Durumu’’ olarak, 11 Mart 2020°de ise pandemi olarak ilan edilmistir (C6l & Giines, 2020).

Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan Kentinden baslayarak tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisi, Tiirkiye’de 11
Mart 2020 tarihinde ilk vakanin agiklanmasiyla birlikte hayati birgok alanda etkilemeye baglamistir. Pandemiler hic
stiphesiz insanligin karsilastigi afetlerden birisidir. Tarih boyunca pandemiler devletleri, toplumlari, insanlar1 derinden
etkilemis, ticari faaliyetlere darbe vurmus ve sosyal yasami duracak seviyeye getirmistir (Yolun, 2012; Yildiz, 2014; Yigit
& Giimiisgii, 2016).

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan salgin hastaliklara verilen genel
isimdir. WHO tanimlamasina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi igin genel ifadelerle ii¢ kriter aranmaktadir. Bunlar;
yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gegebilmesi, insandan insana kolay ve
stirekli bir sekilde bulasabilmesidir. Pandemiler, belirgin kriterler gergeklestiginde WHO tarafindan ilan edilir. Pandeminin
toplum diizeyindeki etkisi viriisiin enfektivitesine, viriilansina, toplumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi
temas ve toplumlar arasi ulasim Ozelliklerine, risk faktorlerinin varligma, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Coronaviriisiin yayilma hizina ve insan saglig: iizerindeki etkisine bakildiginda genel

capta koruyucu 6nlemlerin artirtlmasini saglamak adina pandemi ilan edilmistir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2020).

Yapilan birgok calisma, pandemilerin insanlarda biiyiikk bir travma olusturdugunu ve kaygi diizeyini yiikselttigini
gostermigtir (Lau ve ark., 2005; Taylor ve ark., 2008; Yildiz, 2014; Zhang ve ark., 2020). Insanlarin bir hastalig1 algilama
bigimi ile hastaliga verilen tepkiler ve hastaliga uyum arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Hekler ve ark., 2008). Bu
nedenle insanlarin bir salgin tehdidi karsisinda gosterecekleri davraniglar, salginin cografi dagilimini, yayilma hizini en aza
indirgemek ve olasi can kayiplarini azaltmak agisindan 6nemlidir. Bu davraniglar hakkinda bilgi sahibi olmak otoritelerin
salginlara etkili bicimde miidahale edebilmeleri ve hazirlikli olmalar1 agisindan son derece 6nem tagimaktadir (Cirakoglu,

2011).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de, c¢esitli onlemler ile viriisle miicadele icin ¢aligmalar baglatilmistir. Saglik
Bakanligi’nin dnciiliigiindeki onlem ve tedbirlerin yan1 sira saglik kuruluglarinin siirece hizla adapte olmasi i¢in bir¢ok
degisiklik de gerceklestirilmistir. Hem sosyal hem de ¢alisma alaninda bu degisikliklere maruz kalan saglik calisanlari bir
yandan hizmet vermeye devam ederken, diger yandan da yeni ¢alisma kosullarina uyum saglamaya ¢alismislardir. Saglik
personeli pandeminin zorlu siirecinde iistiin bir gayret gostermistir. Bu siiregte personelin yasadiklart deneyimlerin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada, sahada en 6nde gdrev alan, mevcut mesleklerinin disinda bir gérevde
calisan, filyasyon ekiplerindeki dis hekimlerinin, hizmet sunum siirecinde yasadiklar1 deneyimlerinin (fenomenolojik

olarak) incelenmesi amaglanmigtir.

Dis hekimligi, bas, yliz, agiz, ¢ene ve dislerin normal yapisini; gorevlerini, hastaliklarini inceleyen bir tip alanidir. Dig
hekimi; insan sagligina iligkin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin
sagliginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi, tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki

faaliyeti icra etmeye yetkilidir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2023).
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Dis hekimlerinin maruz kaldig1 riskler hem Tiirkiye’de hem de yurt disinda benzer sekilde biyolojik riskler, ergonomik
riskler, fiziksel riskler, kimyasal riskler, psiko-sosyal riskler olarak bes baslik altinda toplanmustir. Biyolojik riskler arasinda
enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli yeri vardir. Enfeksiyon hastaliklarinda gerek hastadan saglik personeline, gerekse saglik
personelinden hastaya biyolojik hastalik ajaninin bulagmasi s6z konusudur. Dis hekimleri hem akut hepatit B’ye yakalanma,
hem de asemptomatik HBsAg tasiyiciligi yoniinden oldukga biiyiik risk altindadir. Dis kliniklerinde kullanilan aygitlarin
niteligi nedeniyle HBsAg iceren tiikiiriik ve kan gibi salgilarin ¢alisan personeli kontamine etmesi s6z konusudur.
Ultrasonik doniicii aygitlar, hava ve su spreyleri de potansiyel olarak bir enfeksiy6z bir aerosol yaratmakta ve gozliik, maske
gibi koruyucu ekipmani kolaylikla kontamine etmektedir. Dis hekimligi alaninda hizmet veren saglik personelinde hepatit

olgularinin %5-17 oraninda goriildiigii ve insidensin ¢alisma siiresinin uzamasi ile arttig1 belirtilmistir (Soyer, 1992).

Dis hekimligi pandemi 6ncesinde de ¢alisma kosullar1 bakimindan, kullanilan arag¢ ve gerecler yiiziinden olduk¢a yogun
damlaciklara maruz kalinan bir istir. COVID-19 viriisiiniin en ¢ok tehdit olusturdugu alanlardan birisi dis poliklinikleri
oldugu i¢in ilk alinan 6nlemlerin i¢inde dis polikliniklerindeki girisimsel islemlerin kisitlandirilmast yer almistir. Bu
nedenle gorevlerini tam olarak siirdiiremeyen dis hekimlerinin pandemi nedeniyle ihtiya¢ duyulan saha filyasyon ekiplerine
gorevlendirilmeleri karar1 Saglik Bakanligi tarafindan alinmistir. Bu ¢aligmanin 6rneklem grubunu saha filyasyon ekibinde

caligmalar1 ve kendi meslekleri diginda farkli bir gorev iistlenmeleri nedeniyle dis hekimleri olusturmustur.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin temel amaci, saha filyasyon ekiplerindeki dis hekimlerinin pandemi siirecindeki is deneyimlerinin
belirlenmesidir. Dig hekimlerinin yasadiklari olaylar, karsilagtiklart sorunlar ve bu sorunlar i¢in ¢6ziim Onerilerini,
pandemide hizmet vermeden 6nce ve hizmet verdikleri donemlerdeki deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bir
dis hekiminin pandemi siirecinde saha filyasyon ekibindeki ¢aligma deneyimlerinin neler oldugu arastirma sorusuna yanit

aranmigtir.

Arastirma Modeli

Arastirmanin agiklayici niteligi nedeni ile ¢alismada nitel arastirma ve fenomenoloji deseni kullanilmistir. Nitel arastirma,
bireysel deneyimleri kesfetmeyi, fenomeni tanimlamayi ve teori gelistirmeyi vurgular (Vishnevsky & Beanlands, 2004).
Bu calisma nitel bir arastirma olup, fenomenolojik desende yiiriitiilmiistiir. Fenomenolojik desen farkinda olunan fakat
derinlemesine ve ayrintili olarak bilinemeyen olgulara ya da konulara odaklanmaktadir. Olgular ile olaylar, deneyimler,
yonelimler, durumlar ve kavramlar cesitli bicimlerde karsilagilabilmektedir. Pandemi siirecinde gorev alan saglik
personelinin yasadiklar1 tahmin edilebilirse de, bu konuda derinlemesine bir bilgiye sahip olunmasi miimkiin degildir.
Olgular derinlemesine bilinemedigi i¢in de, bu konu fenomenolojinin aragtirma alanina girmektedir. Arastirmanin veri

analizi; yasantilari, deneyimleri ve bunlardan elde edilen anlamlar ortaya ¢ikarir (Baltaci, 2019).

Nitel arastirmalarda biiyiik gruplar yerine, arastirmanin amaglarmi karsilayan, detayli veri sunabilecek Orneklemlerin
belirlenmesi gereklidir (Coyne, 1997). Az sayida 6rneklemden saglanan verilerin derinligi, bir 6l¢iide arastirmacinin
tecriibesini gerektirmektedir. Nitel arastirmalar genellikle amacl bir gsekilde belirlenmis az sayida 6rneklemlerle yiiritiiliir.
Nitel drneklemler bazen tek bir birey veya kiiciik bir grubu kapsayabilirken, nicel arastirmalar ise genellikle rastgele
belirlenmis daha genis 6rneklemleri kapsamaktadir (Strauss & Corbin, 2014). insanlarin diinyaya iliskin tiim anlayisi,

olgularin duyusal olarak deneyimlenmesi ve bu deneyimlerin kisisel olarak yorumlanmasindan gelmektedir. Cevreyi
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anlamlandirmada deneyimlenen olgularin nasil bir araya getirildigi fenomenolojik arastirmalarinin odagmi olusturur
(Patton, 2014). Bu ¢alismada, COVID-19 Pandemisi’nde Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalarinda 6n saflarda yer alan dis
hekimlerinin hizmet sunum siirecindeki deneyimlerinin anlamlandirilmas1 amaciyla nitel aragtirma ve fenomenoloji deseni

uygun gorilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma grubu kartopu 6rnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Ankara 1 Saglik Miidiirliigii’ne bagh Ilce Saglik
Miidiirlikkleri’nde saha filyasyon ekibinde hizmet veren veya pandemi siirecinde hizmet vermis dis hekimleri ¢alismaya
dahil edilmis ve goriismeler yapilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemi kullanildigi i¢in katilimcilarin yénlendirdigi yeni
katilimcilarin da aym birimde olmasindan kaynakli olarak, Ankara’da Yenimahalle ve Kegioren Ilge Saglik
Miidiirliikleri’nde gorev yapmis veya halen gorev yapmakta olan dis hekimlerine ulasilmistir. Bagvurulan dis hekimlerinin
yonlendirdigi diger dis hekimlerinden goériisme yapmay1 kabul edenler arasindan 2 erkek ve 8 kadin dis hekimiyle,
05.01.2021-24.04.2021 tarihleri arasinda, gonilliiliik esasina gore, telefon goriismesi sirasinda ses kaydi alinarak
goriismeler yapilmistir. Gorligme Oncesinde katilimcilara ses kaydi alinacag: bildirilmis ve arastirma konusuyla ilgili bilgi

verilmistir.

Orneklem boyutu, evrenin detaylarmi belirginlestirebilecek 6ge sayisidir. Literatiirde ¢ogunlukla karsilagilan ve nitel
arastirmacilarin igine diistiigii onemli bir yanilgi, daha biiylik drneklemlerin daha fazla ayrint1 verebilecegi ve evreni daha
iyl yansitacagidir (Mertens, 2014). Nitel arastirmalarda 6rneklem sayisinin belirlenmesi ¢alismaya ve ulasilan verilerin
yeterlilik diizeyine baglidir. Elde edilen verilerin disinda yeni verilere ulagilamayacagi veya verilerin birbirini tekrarlayarak
doyuma ulastig1 belirlendiginde veri toplama islemi sona erdirilir (Merriam, 2015; Kahveci & Sever, 2018). Nitel
arastirmalarda 6rneklem sayisi ister bir (n=1), ister elli (n=50) veya yiiz (n=100) olsun, ideal bir 6rneklem biiytikligii i¢in
temel kural, bilgilerin doyuma ulagmasiyla olugan tekrarlanma dongisiidiir. Bir noktadan sonra tiim yeni orneklem
arastirmanin ge¢mis bolimlerinde yer alan orneklemin sundugu veriyi sunacaktir (Morgan & Morgan, 2008). Bu
tekrarlanma durumunda arastirmanin veri toplama asamast durdurulmali ve 6rneklem biiyiikliigii, tekrarmn ilk gorildiigi
yerde sabitlenmelidir (Onwuegbuzie & Collins, 2007). Bu baglamda veri toplama islemi 10 dis hekimiyle goriismenin

tamamlanmasinin ardindan, cevaplarin birbirini tekrarladig1 goriildiigii icin sona erdirilmistir.

Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri ¢alismanin amacina uygun olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formuyla derinlemesine goriismeler ile toplanmigtir. Arastirma sorulart ilgili literatiire ve uzman goriislerine dayali

olarak olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmig goriisme, daha onceden belirlenmis sorular veya temalar lizerine yiiriitiilen fakat diger yandan
konugmanin dogal akisina bagli olarak daha fazla ayrintiya ulagsmak igin ek sorulara da alan birakan bir goriisme teknigidir.
Bu goriisme teknigi aragtirma sorunsalinin tiim boyutlartyla, detaylica ele alinmasina olanak saglama hedefi ile
yapilmaktadir. Sorularin ya da iizerinde konusulan konularin 6ncelik siralarinin 6nem tasimadigi yart yapilandirilmig

goriismelerde sorularin ciimle yapist ya da sirasi degisebilmektedir (Yildirim & Simsek, 2006).

Yari yapilandirilmis, derinlemesine goriisme yonergesinde katilimeilarin pandemiden 6nceki galisma sekilleri ile pandemi

stirecindeki ¢alisma sekilleri ve deneyimleri, bu degisimin hayatlarina yansimalari, filyasyona goérevlendirilme siire¢leri,
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ilk calisma giinlinde yasadiklari, meslektaslari/saglik calisanlari ile calisma ortamlari, baglarindan gegen en 6nemli olay,
caligsma siireleri ile koruyucu ekipmanlar ve karsilagtiklar1 problemlere yonelik kendilerinin ve saglik sisteminin getirdigi
¢ozlimler, bu siirecte hayatlar1 igin yaptiklar1 ¢ikarimlara iligkin 17 soruya yer verilmistir. Son olarak katilimcilara ayrica

“‘eklemek istedikleri hakkinda’’ bir agik uclu soru daha yoneltilerek toplam 18 soru ile goriisme sonlandirtlmigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen sesli veriler bilgisayar ortaminda yazili duruma getirilmistir. Coziimlemede *‘Endiiktif I¢erik Analizi Teknigi’’
kullanilmistir. Igerik analizinde, toplanan veriler daha ayrintili incelenmis ve bu verileri agiklayan kod, kategori ve temalara
ulagilmaya ¢alisilmistir. Toplanan verilere odaklanilmis; veri setinde siklikla tekrarlanan veya katilimcilarin yogun vurgu
yaptig1 olay ve olgulardan kodlar ¢ikarilmistir. Kodlardan kategorilere ve kategorilerden de temalara gidilmistir. Kisaca
birbirine benzedigi ve birbiri ile iliskisi oldugu tespit edilen veriler (kodlar) belirli kavramlar (kategoriler) ve temalar

cergevesinde bir araya getirilerek yorumlanmaistir.

Gecerlik ve Giivenirlik

Nitel aragtirmay1 degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin kriterler Lincoln & Guba (1985) tarafindan 6ne siiriilen
kriterlerdir. Nitel arastirmada giivenilirligi gelistirmek i¢in inandiricilik, giivenilirlik, dogrulanabilirlik ve aktarilabilirlik
adli dort kriter sunmustur. Inandiricilik, verilerin veya katilimer gériislerinin dogrulugunu ve bunlarin arastirmact tarafindan
yorumlanip temsilini ifade etmektedir. Giivenilirlik, verilerin benzer kosullar iizerindeki sabitligini ifade etmektedir.
Dogrulanabilirlik, aragtirmacinin 6nyargilarini veya bakis agilarini degil, katilimeilarin yanitlarini temsil ettigini gosterme
yetenegini ifade etmektedir. Aktarilabilirlik, diger ortamlara veya gruplara uygulanabilecek bulgulari ifade etmektedir (Polit
& Beck, 2012). Nitel aragtirma yiiriitirken kapsamli veri toplama ve saha ¢aligmasi ¢ok dnemlidir. Uzun siireli katilim,
zengin ve ayrintili yanitlar tegvik etmek i¢in bilgi verenlerle giiven olusturma ve yakin iligki kurma siirecidir. Arastirmaci,
veri toplamak i¢in yeterli zaman taniyarak ve ¢alismanin insanlar1 ve fenomeni hakkinda bir anlayis elde ederek bu siireci

ilerletebilir (Lincoln & Guba, 1985).

Gtivenilirlik veya tutarlilik, yapilan ¢alismadaki bulgularin yeniden {iretilip iiretilemeyecegiyle ilgilidir. Nitel calismalarda
i¢ gegerlikle ilgili ¢aligmalarin tutarliligi da kapsadigi bazi arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir (Merriam, 2015;

Kahveci & Sever, 2018).

Bu ¢aligmada verilerin igeriginin tekrar ederek doyuma ulastigina karar verildiginde goriismeler bitirilerek yeterli sayida
katilim gegerligi saglanmustir. Verilerin kodlanmasi ve gruplandirilmasi alanlarinda uzman iki akademisyen ve bir uzman
tarafindan denetlenmistir. Cesitli diizeltmeler yapildiktan sonra kodlama ve gruplarin uygunlugu hakkinda goriis birligine
varilmigtir. Ayrica yapilan gorligmelerin ses kayitlarinin yazili hale getirilmesinde veri kaybinin olmadig: belirlenmistir.
Ayrica i¢ gegerlik caligmasinda yapilan uzman denetlemesi de gilivenirligi saglayan bir baska 6l¢iit olmustur. Bu siireglerin

tamamlanmastyla birlikte yapilan ¢alismanin gecerli ve glivenilir oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Aragtirmanin pandemi kosullarinda yapilmasindan dolay1 katilimcilarla yiiz
yiize goriisiilememesi, uygulama asamalarinda karsilasilan bir sinirliliktir. Ayrica arastirma Ankara i1 Saglik Miidiirliigii’ ne
bagl ilge Saghk Miidiirliikleri’nde gdrev almis dis hekimleri ile yapildigi igin 6rneklemin evreni temsil ettigi soylenemez.

Elde edilen veriler goriismeyi kabul eden katilimcilarla sinirhidir.
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Etik Kurul Beyani
Arastirma, Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligindan (12.04.2021 tarih ve 06/64 toplant1 ve karar sayil) alinan etik

kurul onay1 kapsaminda gerceklesmistir.

Bulgular
Arastirmada elde edilen bulgular analizinde katilimecilarin goriisleri dogrultusunda dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar;
(1) “Pandemi Siirecinde Calismak; Bilim Kurgu Filminin Iginde Gibi*’, (2) “Kisisel Hayata Yansimalar’’, (3) “Pandemiye
Uyum Saglamak; Normallesme”’, (4) “Pandemi Sonrasi Siireg; Gelecege Bakis®” *tir.

Katilimcilarin filyasyonda calisma siireleri arastirmanin yapildigi zamana kadar olan siiredir. Orneklem segiminde kartopu
ornekleme yontemi secildigi i¢in ve ilk katilimc1 kadin oldugu icin ulasilan diger katilimcilar da ¢ogunlukla kadin olmustur.
Arastirma sonucunda cinsiyetle ilgili bir yanlili§in olusmamasi i¢in calismaya ozellikle erkek dis hekimleri dahil edilmeye

calisilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Dis Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Siireleri

n %

Kadin 8 80

Cinsiyet Erkek 2 20

25-35 Yas 3 30

Yas 35-45 Yas 6 60

45 Yas ve lizeri 1 10

5-15 Yil 3 30

. 60
Mesleki Yil 15-25 Y1l 6

25 ve lizeri 1 10

Uzman Dis Hekimi 2 20

Uzmanhk 80
Dis Hekimi 8

2-4 Ay 3 30

4-6 Ay 3 30

Filyasyonda Calisma Siiresi 30
6-8 Ay 3

8 Ay ve lizeri 1 10

Aragtirmada elde edilen temalara gore bulgular Tablo 2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Arastirmanin Temalari, Kategorileri ve Kodlari

Temalar Kategoriler Kodlar
v Uzun ve yorucu mesai saatleri,
v Sistemin oturmamasindan kaynakli emek ve zaman kaybu,
Is Yiikii v' Bayanlar igin gece geg saatlerde ¢alismak ve fiziksel ihtiyaglar,
v' Eve ayiracak vakit kalmamasi
v' Bambagka bir ¢alisma sekline gegmek,
v' Travma,
Belirsizlik v Rutinin disinda yasamak zorunda kalmak,
Pandemi v Ayakiistii teorik egitim sonrasi deneyimli ekiplerin yaninda pratik egitim,
Siirecinde v Yeterli bilginin verilmemesi
Calismak / Bilim v D T
Kurgu Filminin ’ Dis heklmhgl.r_nr} degersiz g_orulmesh
i¢inde Gibi Degersizlik Hastalarin SUI.IStImaI e.tm.eSI,
v' Ek 6demedeki adaletsizlik,
- v" Goniilli olmak,
Milli Duygularla v B.Onu u(; bi calismak
Fedakérca Caligmak I savaglaymis gibt calismar,
v" Her meslek grubundan saglik ¢alisaniyla birlikte ¢alismak
Dostluklar, v" Uyumlu ekiplerin olusmasi,
Ayni Gemide Olmak  v* Sosyallesme firsati,
v' Risklerin daha fazla farkinda olmak,
Hijyen Takintisi v" Sosyal izolasyonun yarattig1 zorluklar,
Kisisel Havat v’ Psikolojik baski
isisel Hayata v .
Yansimalar Cocuklarla deneyimler,
Sevdiklerine Zarar ~ v*  Herkes evdeyken riskli bir ortamda ¢aligtyor olmak
Verme Korkusu v" Evde karantina
v" Ekstra temizlik
COVID-19 Deneyimi v Hasta olma korkusu
v' Covid pozitif olmak
v" Normallesme
) Sistemin Oturmast v/ Vakalarin kontrol altina almmasi
Pandemiye Uyum v" Mahalle paylasimi ve ekiplerin gorev dagilimi
Saglama,
Normallesme v' Tllaglarla ilgili damigsman hekimlerin baslamasi
Degisime v" Koruyucu ekipmanlari daha iyi tanimak
Adaptasyon v" Dogru bilgiye erigim
Tatmin Olarak v Dualar almak
Calismak v Takdir edilmek
v' Insanlar yasam alanlarinda gérmek
Pandemi Sonrast Meslege Katki v" Ust yénetimin dgrenmesi gerekenler
Stireg, Gelecege v" Calisma seklinde degisim
Bakis v Dis hekimligi zor bir meslek
Yagam Sekline v' Hayatin degiskenligi karsisinda daha sakin, huzurlu yasamak
Yonelik Cikarimlar

Pandemi Siirecinde Cahsmak; Bilimkurgu Filminin I¢cinde Gibi
COVID-19 siirecinde katilimeilarin belirttigine gore, ¢ok hizli sekilde degisen giindem nedeni ile biitiin hayatlart bambagka
bir yone dogru degisim gecirmek zorunda kalmistir. Gerek koruyucu ekipmanlar, gerek hi¢ kimsenin hakkinda detayli bir

bilgisi olmayan, goriinmeyen bir diismanla savas halinde olmak, durumun ‘Bilim kurgu filminin i¢erisinde gibi’ seklinde
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Ozetlenmesine neden olmustur. Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglarn ilki, i¢inden gegilen olagan
Uistii slire¢ ve bu siirecin beraberinde getirdigi olaylar ve durumlar olmustur. Bu siiregte karsilasilan ilk sorun, kaos ortaminin
getirdigi is ylki olmustur. Vaka sayilar1 hizla artmaya bagladigi i¢in hizlandirilmis sekilde filyasyon ekipleri kurulmaya
caligilmis, organizasyona olanak kalmadan yapilmasi istenilen isler sadece anlatilmis ve ekiplerle birlikte sahada 6grenme
siirecine gecilmistir. Pandemi siirecinde calismak, bilim kurgu filminin iginde gibi temasinin ilk kategorisi “Is Yiikii’* i¢in
katilimcilarin ifadeleri katilime1 kod numaralarina gore, asagidaki gibidir:

(2) ‘Aksamin 22:30 una kadar ¢ocugu olan bir bayani ¢alistirmak ¢ok zor, tenha bolgelerde ozellikle. Tedirgin de oluyor

insan bazen. Sokaga ¢tkma yasagi var hi¢ kimse yok siz sokaktasiniz.

(4) Ilk basta tabi zordu, hasta sayisi ¢ok fazlaydi, ¢ok yogun calistyorduk, haftanin her giinii nerdeyse gidip sabah 08:00
gece 23:00 kadar uzun mesaide ¢alistim. Ama ¢ok yorucu, stirekli aracin icinde adreslere gidiyorsunuz. Giinde 30-40-50
adrese gittigim oluyordu. 7-8 saat sahada kalvyordum bilfiil arabanin iginde ilk basta baya zorlandim. Yani fiziksel olarak
soyle zorluklart oldu, hava ¢ok sicakti, bizlerin kiyafetlerimiz koruyucu ekipmanlarimiz ¢ok zorluyordu, nefes almakta

zorlanyyorduk, yeme i¢me her yerde yapamadigimiz igin a¢ kaliyorduk...

Ikinci kategori “Belirsizlik’” tir. Belirsizlik hemen hemen her katilimcimnin belirttigi zorluklardan biri olmustur. 2. Kategori
olan “Belirsizlik’’ le ilgili, ifadeler su sekildedir:

(1) Bir oramin sorumlu bir hekimi vardi, iste beyaz onliiklerinizle iste maskelerinizle, size adresler verecegiz, bir sofor ve
bir araba verecegiz, siz bu adreslere gideceksiniz, iste hastalarin evde olup olmadigina dair onam alacaksiniz, onam kdgid:
imzalatacaksiniz, geleceksiniz tarzinda, hi¢hir aciklama yok. Gidecegimiz insanlarin ¢ogu asil vaka, temasli vaka, hi¢bir
sekilde hichir koruma énlemi veya bir sey yapiimadan biz direk sahaya siiriilmek istendik.

(5) Daha sonrasinda zaten filyasyona gegince tamamen farkl bir durumda calisttk. Cok karmagayd. Ciinkii bir bilinmezlik
var. Yani ilk giin sahaya ¢iktik. Daha oturmamus bir diizen var. Yavas yavag bizim sayemizde yani bir¢ok sey gorerek

olusturuldu.

Zorluklar i¢inde ve fedakarlikla ¢alisilan bir ortamda hastalarin bilingsizligi, verilen hizmeti suiistimal etmelerine yonelik
yaptiklart ve maddi olarak ayni gorevi yapan dis hekimleri ve hekimler arasindaki {icret farkliliklar1 dis hekimlerinin
degersiz hissetmelerine neden olmustur. 3. Kategori olan “Degersizlik’” le ilgili ifadeler:

(1) Ve ben bu pandemi siiresince bana gore en onemli olay ben hem kendi ¢calistigim idarenin goziinde, hem bakanligin
goziinde kendimi ¢ok degersiz hissettigim icin artik bu meslegi yapmak istemedim.

(2) Zaten pandemi doneminde filyasyonda yiikii tasidigimiz halde yeterli degeri gormemek de kullanilmak da hissediyoruz
bir de bu ekstra emek verdigimiz hastalardan da hissedince kotii oluyor. Su anda sadece saglik¢iyiz ve insani olarak hekim
olarak destek olmaya calisiyoruz ama goyle hissettiriliyor, diger hekimler kadar deger verilmiyor kesinlikle, hani dis hekimi
olarak zaten genel olarak maddi manevi bir degersizlik var burada da onu hissediyorsunuz.

Ve hastalarin bizim hassasiyetimize ragmen yanlis ifade ve yalan soylemeleri bir defa bununla karsilagtim, bu beni ¢ok
tizdii.

(8) Kamuda ¢alisan dis hekimleri olarak hak ettigimiz maddi destek maddi tatmini yasadigimizi diisiinmiiyorum. Ozellikle

bu son dénemlerde bir tek bunu soyleyebilirim.
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Biitiin bu kargasanin iginde bir¢ok dis hekiminin goniillii olarak sahalarda olmak istemesi milli duygularinin ne kadar giilii
oldugunu ve iilkenin i¢inden gectigi zor giinlerde en 6nde ¢aligmaktan korkmadiklarint gostermektedir. 4. Kategori olan
“Milli Duygularla Fedakarca Caligmak’’ la ilgili ifadeler asagida verilmistir:

(4) Ben gomiillii olarak gittim filyasyona. Hastanede 20 kisinin dis hekimlerinin ikinci tur olarak goreviendirilmesi
gerektigini soylediler. 16 kisi zaten ayarlanmisti 4 kisi eksik vardi ben kendim goniillii olarak gittim.

(5) Ben goniillii oldum. Esnek calisirken o insanlar tamamen sahada ve zor sartlarda. Yani sahada olmayt tercih ettim. Her
donem farkl bir savas soz konusu. Bu donemin savasindayiz. Yani birileri ugrasirken sizi elense gelip yatmaniz ¢ok mantikli
gelmedi bana yani. Savastan da kagmamak lazim. Yani sonugta bir vatan séz konusu.

(6) Filyasyona ben agustos basinda goniillii olarak geldim. Hani hepimizin birtakim fedakdrliklarda bulunmasi gerekiyordu
diye.

Bu zorlu siirecin diger tarafindan bakildiginda, cogu ayni meslekten, farkli kurumlardan, ayni1 gorev i¢in bir araya gelmis
saglik personelinin birbirlerine kenetlendigi, destek olduklari ve gii¢ verdikleri goriilmektedir. Zor sartlarin getirdigi gergek
“Dostluklar, Ayn1 Gemide Olmak’’, katilimcilarin tamaminin yasadigi bu siirecin en olumlu tarafi olarak dikkat
cekmektedir. 5. Kategori olan “’Dostluklar, Ayn1 Gemide Olmak’’ ile ilgili ifadeler asagida verilmistir:

(1) Birbirini tanmimayacak insanlar yan yana geldi, birlikte o kadar vakit gecirmeyecegimiz insanlar yan yana geldi ve bizim
onlarla aramizda bir bag olustu. Hala biz birbirimizden kopamiyoruz, zor siirecte bir arada oldugumuz igin benim igin
bunun kazandirdigi en giizel sey bu oldu.

(4) Belki de bu stireci en rahat atlatmamizin nedeni ekip arkadaslarimizin uyumu ve hani birlikte olayr daha pozitif hale
cevirmig olmamiz. Sonra ekipler bir hekim bir yardimci personelden olusuyordu. Dedigim gibi beraber olunca daha rahat
atlazildi. Birbirimize hani destek olduk. Hani en azindan bu siirecte psikolojimizin saglam kalmasini orada birlikte
oldugumuz konustugumuz gegirdigimiz o siire¢ atlatmamizi sagladi daha rahat diyebilivim.

(5) Cok giizeldi. Inanilmaz giizel bir dostluk grubu kuruldu. Cok farkli yerlerden ¢ok farkli hekim arkadaslarla tanistik.
(6) Hastanemizde bir arada ¢alisip da birbirimizi gérmedigimiz bir siirii arkadasimizla ¢ok daha boyle hani el ele kol kola

olduk. Hani daha cok biitiinlestik. Daha birbirimizi tanimis olduk.

Kisisel Hayata Yansimalar

Katilimcilar her ne kadar sahada en 6nde bu zorlu siire¢ i¢inde caligsalar da, diger taraftan da bir vatandas olarak kisisel
yasamlarinda da pandemi siirecinin zorluklariyla karsi karsiya kalmiglardir. Katilimcilarin belirttigi en dikkat cekici
siireglerden bir digeri pandeminin kisisel hayatlarindaki etkileri, ev ve aile diizenlerinde meydana gelen degisimler ve
yasadiklar1 deneyimlerdir. Dis hekimleri, pandemi 6ncesi siirecte bulasici hastaliklar agisindan oldukga riskli bir bélge olan
ag1z bolgesinde calistiklari i¢in kendilerini korumayi1 bilen ve hijyene oldukc¢a dikkat eden bir meslek grubudur. Pandemi
ile birlikte bu dikkat ve titizlik daha da artmig ve sahada direk COVID-19 tanis1 almis ya da temash bireylerle karsi karsiya
calistiklar i¢in ¢ok fazla dikkat ettikleri bir durum haline gelmistir. Mesaiden eve gelindiginde normalden farkli olarak bir
rutin haline gelen temizlik ve arnma siirecinin psikolojik olarak bir baski olusturdugu goriilmektedir. Kisisel Hayata
Yansimalar temasinin ilk kategorisi “Hijyen Takintis1’’ i¢in katilimcilarm ifadeleri asagida verilmistir:

(2) Saglik¢i oldugumuz icin artik daha farkindayiz risklerin, tehlikelerinin, daha ¢ok eve kapattik kendimizi. Cok fazla
dikkat ettim, digsaridan gelenler dahil olsun, kendim ¢iktigimda el hijyeni, maske mesafe, hatta insanlart uyart olarak
olduk¢a dikkat etmeye ¢calistim.

(5) Daha fazla hijyenik seylerde psikopat tarzinda dikkat etmeye bagsladik actkeast.

(9) Tabii ki daha duyarli hale geliyorsun hijyen konusunda oyle bir sey oldu.
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Diger taraftan ‘ev halkina zarar verir miyim’ endisesi de bu baskiy1 arttiran bir durum olmustur. Kendinizden ziyade endise
ettiginiz sey sevdiklerinizin basina sizin yiiziinlizden bir sey gelmesi korkusudur. 2. Kategori “Sevdiklerine Zarar Verme
Korkusu’’ i¢in katilimcilarin ifadeleri:

(1) Herkes evinde otururken biz oturmuyorduk biz disaridaydik, bunun yarattigi o psikolojik travmayt yeri geldi evdekilere
yansitiyorduk, ben agladigimi bilivim. Riske atiyorsunuz tedirginsiniz ¢tinkii ne oldugunu bilmiyorsunuz, evdekileri riske
attiginizi diisiiniiyorsunuz ama izole edemiyorsunuz ¢iinkii kendinizi annesiniz yemeginizi yapacaksiniz ¢ocuklarinizin size
ihtiyact var. Ki ben bir dénem ¢ocuklarima sarilamadim hep bir aklimda acaba vardi sarimaktan korkuyordum.

(2) Daha ¢ok kendimi nasil koruyabilirim, ailemi nasu koruyabilirim telasina diigtiim. Yani tabi benim stresim ¢ocuklara
ve esime de yansiyor. Onlar da huzursuz oluyorlar, ben her geldigimde kiyafet degistir, yikan, sunu yap bunu yap yoruyor.
Psikolojik olarak da yoruyor insani.

(5) Herkesten uzaksiniz. Eve geliyorsunuz, gelir gelmez ilk is hemen banyo eve gelince. Kiyafetlerinizi once
havalandirtyorsunuz. Sonra yikamaya atiyorsunuz ayri yerde izole ediyorsunuz kiyafetlerinizi. Miimkiin oldugu kadar ev
halki ile goriismemeye ¢alisiyorsunuz. Yemeginizi yapryorsunuz. Herkes bireysel yemek yiyordu. Yani, evde tabi uzak
herkesin kendi yasam alanina ¢ekiliyordu.

(7) Hem hastaligi kapmaktan korkuyorsunuz hem de ben kaparim ve birilerine bulagtirirsam ona bir sey olursa endisesini

ben o siirecte ¢ok yasadim. Iste ailemle annem babamla goriismedim aylarca.

Filyasyonda gorev yapan katilimci dis hekimlerinin 5’1 COVID-19 olurken 5°1 hastaliga yakalanmadiklarini ifade etmistir.
COVID-19 olan katilimcilarin bu siiregte baslarindan gegen, unutamadiklar1 olay Covid pozitif olmalaridir. 3. Kategori
“COVID-19 Deneyimi’’ i¢in katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir:

(2) Covid pozitif citkmamdaki aksami unutamiyorum. Ciinkii hani tahmin etmiyordum, koruyabildigimi saniyordum kendimi
ama nerden nasil bulastigini insan gergekten tahmin edemiyor. Gece 00:00 da 6grendim pozitif ¢iktigimi ve biitiin evdeki
insanlar da hatta annem bizdeydi, biitiin semptomlar vardi, ben pozitifsem hepsi pozitiftir. Ben sabaha kadar uyumadim.
Yarum saatte bir herkesin atesini olctiim, sabaha kadar aglayarak gegti zamanim.

(3) Covid gecirmem, benden dolayr anneme babama bulastirmam. Yani kendimden ¢ok anneme babama bulasip, ¢ocuklara
bulasip, onlara acaba hani ben bulastirdigim i¢in bir sey olur mu korkusu, yoksa kendime bir sey olacak mi diye korkmadim
da benim yiiziimden onlara bir sey olacak mi diye.

(5) Kendimin pozitif oldugumu ogrendigim an beni ¢ok korkutmustu. Yani ya evdekilere bulastirdiysam korkusu vardi.

Calisirken test sonucu ¢tkana kadar herkesten uzak da durdum.

Pandemiye Uyum Saglama; Normallesme
Pandeminin ilerleyen siireclerinde ilk baslardaki yasanan bazi deneyimlerin tecriibeler dogrultusunda olumlu yonde
degistigi katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Bu nedenle elde edilen veriler 1s18inda ticlincii tema ‘Pandemiye Uyum

Saglama, Normallesme...’ olarak belirlenmistir.

Katilimcilar pandeminin ilk donemleriyle sonraki siireci birbirinden farkl olarak ifade etmistir. Belirsizligin, bilinmezligin
ve kargasanin yasandigi ilk siireglerde vaka sayilarinin da hizla artmasiyla birlikte bir kaos ortami olusmus ve bu da is yiikii
ve sistemsiz calismaya neden olmustur. Ilge saglik miidiirliiklerinin zaman igerisinde ¢alisanlarm 6nerilerini de dikkate
alarak yaptiklar1 diizenlemeler ve gelistirilen uygulamalarla is ve isleyis daha sistematik ve pratik hale getirilmistir. Ilk

kategori olan “Sistemin Oturmasi1”’ i¢in ifadeler asagida verilmistir:
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(4) Adres bulunamiyor ya da aymi adrese iki ekip gidiyor, sonra tabi sistem iizerinden farkll diizenlemeler yapildi,
uygulamalar iistiinden, su an ¢ok farkli ¢ok rahatladi o iglemler.

(5) Hastalarn filyasyonunu yapiyorduk. Ilaglarini veriyorduk. Onceleri ilag ekibimiz ¢ok farkliydi. Bir doktor grubu ile
beraber gidiyorduk. Sonra ayni anda hem ilacini verip hem ayni evde filyasyonu yapip, gerekirse testini yapip ¢tkmaya
basladik. Mahallelerimiz oldu. Daha organize ¢ok, daha diizgiin olduk.

(6) Bugiin bitecek yarin bitecek, yogunluk azalacak bir diizene girecegiz derken o agustos ayini ¢ok kétii gecirdim. Ama
ondan sonra her sey hani Kegiéren filyasyon ekibi olarak konusuyorum diizene girdi, rutinimiz oturdu. Rutinimiz oturunca

ben simdi burada ¢ok mutlu olarak ¢aligiyyorum.

Zaman igerinde COVID-19 hakkinda daha fazla ve giivenilir bilimsel bilgiye de ulagilmasiyla birlikte siire¢ daha kontrollii
hale gelmistir. Katilimcilarin dis hekimi olmalar1 ve hastalara ilag veriyor olmalarinin yarattig1 kaygi ve sorumluluk hissi,
ilge saglik miidiirliiklerinde danisman hekim masalarinin olusturulmasi ve saha filyasyon ekiplerinin danismak istedikleri
durumlar1 danisman hekimlere danisabilmeleri iizerlerinde hissettikleri baskiy1 azaltmistir. Bu olumlu gelismeler pandemi
stirecine adaptasyonu saglamustir. 2. Kategori olan “Degisime Adaptasyon’’ ile ilgili ifadeler asagidaki gibidir:

(5) Verdigimiz ilag ¢ok farkl bir ilag. Hastalarin biitiin sistemini, hastaliklarin bilmek zorundasiniz. Onlara gore yapmak
zorundasiniz. Bu insanlar tedirgin ediyor. Gergekten ilk giinler bu anlamda zordu. Ama sonra sonra sistem olusup,
bizlerde bilimsel anlamda veriler gelmeye baslaymnca e tabi ona gore yavas yavas sekil almaya basladik. Su anda ¢ok siikiir
0 eski karmagiklik, eski o panik havasi, o eski seyler yok.

7) Ilk etapta bu ilaglart bizim veriyor olmamiz beni acaba bu ilaglar hastalara zarar verirse, yan etkileri olursa ben sorumlu
olur muyum? Ben elimle veriyorum hastalara neticede. Sorumlusu ben oluyorum gibi onun tedirginligi oldum ilk etapta.
Daha sonra danisman hekimimiz oldu destek grubunda. Sistemik hastaligi veya riski olabilecek hastalar: danisiyorduk iste.

Bu hastaya hangi ilact verelim, vermeyelim diye. O konuda da o ¢ok giizel igliyordu.

Pandeminin normal bir siire¢ olarak hissedilmesiyle beraber saha filyasyon ekibindeki katilimeilarin mutlu olduklarini
hissettikleri bir diger konu da hizmet ettikleri kisilerden aldiklar1 dualar olmustur. Zaman zaman ters ve olumsuz davranislar
gorseler bile, ¢cogunlukla pozitif karsilanmalari, insanlarin ihtiyaglarini cevaplamalari, yardim etmeleri, bu isten tatmin
olmalarint saglamigtir. Normal siirecte is yerlerinde mesleklerini icra ederken gdremedikleri takdiri, ilge saglik
miidiirliiklerindeki iist amirlerden gérmek bir diger olumlu ifade olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 3. Kategori “Tatmin Olarak
Caligmakla’’ ilgili katilimer ifadeleri su sekildedir:

(1) Bazen kapisini ¢aldigimiz insanlar boyle iyi ki geldiniz der gibi davrandi. Yani boyle ihtiyaglart var, c¢aresiz,
bilgilendirmeye ihtiyaglart var gibi. Yani 6yle insanlarla karsilasinca insanlarin kalbine dokunup iyi seyler yapabildiysek
ne mutlu. Ya da iste bir dua aldigimiz zamanlar oldu bunlar sadece bizi mutlu etti. Ihtiyaci olan kisilere gitmis olmak
glizeldi. Tatmin duygusu yasatti.

(6) Cok 6zel hissettiriyor. lyi ki bu isin icindeyim diyorum. Ciinkii o kapilarda aldigim haywr duasi ondan sonra bir hasta
iste ¢ok zor durumdayken ona bir sekilde o isin ucundan tutup da hani ona ambulansia, o hastanin iyilesebilmesi igin bir
yardimda bulunabiliyorsam ¢ok mutlu hissediyorum kendimi.

(8) Gergekten ihtiyaci olan insanlara filyasyon yapinca giizel hissettiriyor. Hani 65 yas tistii olup, yalniz yasayan veyahut
kendi sahsi aract olmayan insanlara hani evden ¢tkamayacak diyeyim size.

(10) Hastalarin bir kismu giikrederek, tesekkiir ederek bizi ugurluyor. Kendi halkima yardimct olmak giizel bir duygu.
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Pandemi Sonrasi Siire¢; Gelecege Bakis
Katilimcilar pandemi siirecinde filyasyon ekibinde ¢alismanin neler hissettirdigi ve meslekleri acisindan katkilart olup
olmadigini, aslinda ne kadar zor bir meslek icra ettiklerini ve bu yondeki gelecek kararlarini sorulara verdikleri cevaplarda

belirtmistir. Aragtirmanin dérdiincii temasi pandemi sonrasi siirece yansimalar olarak degerlendirilmistir.

Katilimeilar pandemi siireciyle birlikte mesleki olarak yaptiklari isler neredeyse durunca, aslinda ne kadar yorucu ve riskli
bir is yaptiklarini fark ettiklerini ifade etmislerdir. Fiziksel olarak yasadigi sorun pandemi siirecinde iyilesen dis hekimimiz
bu siirecin en somut 6rnegidir. Bu siireg ilerleyen zamanda dis hekimligi anlaminda ‘pandemiden 6nce’ ve © pandemiden
sonra’ dis hekimligi olarak degerlendirilebilir. Pandemi sonrasi, gelecege bakis temasinin ilk kategorisi “Meslege Katki’’
icin katilimeilarin ifadeleri su sekildedir:

(1) Bence benden ¢ok bakanligin bir seyler 6grenmis olmasi ve Agiz Dig Saghigi Merkezlerinin (ADSM) kendini ne kadar
cok degistirmesi gerektigini 6grenmesi lazim. Ciinkii biz yillarca bunun miicadelesini verdik. Kiigiiciik bir odada 6 hekim
calisamaz dedik. Yani bu aslinda kendi koyduklar: kalite standartlarina bile ters, yani hasta mahremiyeti deniliyor, hasta
mahremiyetine de ters. Biz bunlarin miicadelesini veriyorduk ama bizim sesimizi duyan yoktu. Agiz ¢ok onemli bir sey,
agizda kullanilan materyal de ¢ok dnemli bir sey, bircok mikrobun kolaylikla yayilacag: bir bolge, arti aslinda her bir dig
hekimi riskli, risk grubu. Biz cerrahi de yapiyoruz kanla ugrasiyoruz, tiikiiriikle ugrasiyoruz ve bircok hastalik neyle
bulasiyor kan ve tiikiiriikle, nitekim Covitte de biz yasadik yani. Madem bu kadar onemli bélgede ¢alisan insanlariz, bizim
calisma kosullarimizin ¢alisma sartlarimizin yeniden gozden gecirilmesi gerekiyor.

(5) Biz zaten korunmay: ¢ok iyi bilen bir meslek grubuyuz. Ama simdi biraz daha dikkatli olmak zorundayiz. Daha hijyenik
daha bireysel... Onceden mesela ayni klinikte 3, 4 hekim ¢alisirken simdi artik tek calismak durumundayiz.

(10) Pandemi oncesi dur durak bilmeden c¢alistyorduk. Hakikaten yapryor oldugumuz seyin ¢ok farkinda degildik.
Kendimize ne kadar eziyet ettigimizin... Bizden beklenen sayilara ulasmakti amacimiz. Ben ¢ogu dig hekimi gibi ben de fark
ettim ki hakikaten ¢ok zor bir meslek yapiyorum. Ve bunu haldw huldur yapmamalyim. Bana dayatildigi sekliyle

yapmamaliyim.

Hayata kars1 bakis agisinda ise katilimcilarin ¢cogunda artik eskiden sorun olan birgok seyin sorun olmadiginin fark edildigi
ifade edilmistir. Daha sakin ve daha huzurlu bir yasam tarzina gegisin oldugu gortilmektedir. 2. Kategori “Yasam Sekline
Yonelik Cikarimlar’’ i¢in katilimeilarin ifadeler asagidaki gibidir;

(1) Onceden daha fazla stresli, daha fazla boyle acele karar veren, daha ¢abuk kopiiren biriydim simdi degilim. Yani
karsilastiginiz insanlarla olaylar, yasadiklariniz size aslinda hayatin o kadar ¢ok kizilacak éfkelenilecek veya sizi iizecek
¢cok sey icermedigini bunlarin ¢ok gereksiz oldugunu, aslinda daha sakin daha dingin yasamak gerektigini, once insanin
kendine deger vermesi gerektigini ve her zamanki gibi saglhigin her seyden daha énemli oldugunu bana gosterdi.

(2) Bugtinii rahat gecirdik mi, huzurlu gecirdik mi, ufak tefek de olsa yarin igin tabii ki insan bir seyler yapryor ama yarin
ne olacak diye kaygim ¢ok azaldi. Birazcik daha giinii daha iyi gegirip daha diizgiin seylere sarilip bos gecirmeden giizel
seyler yaparak gecirmeye karar verdim.

(4) Bazu iiziildiigiiniiz takildiginiz belki calisma hayatimizdaki ¢alisirken sorun ettiginiz seylerin hi¢birinin sorun olmadigin

zaten hepimiz anladik. Yani bir giinde bir insanin hayatinin nasil bambagska degisebilecegini...
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Tartisma
Insan ve topluma ait olgu ve olaylarin, agiklanmaktan gok anlagilmasina ihtiyaci vardir. Nitel arastirmalar, diinyanin sosyal
yonii ile ilgilenir. Insanlarin olay ve olgular karsisinda neden boyle davrandigini, tutum ve davranislarinin arkasinda yatan
nedenleri, kisi ve toplumlarin gerek birbirlerinden gerekse ¢evrelerinde olup bitenden nasil etkilendigini, kiiltiirlerin neden
ve nasil olustugunu ve gelistigini, sosyal gruplarin nasil iletisim kurdugunu ortaya koymaya g¢alisir. Nitel aragtirmalarin
calisma gruplar1 essizdir ve benzerlerinin toplumsal yapi iginde bulunma olasilig1 diisiiktiir. Bu nedenle nitel aragtirmalarda

ancak sinirlt ve 6zel genellemeler yapilabilmektedir (Baltaci, 2019).

Yapilan literatiir taramasinda, genellikle saglik personeli {izerinde yapilan cesitli ¢alismalarin oldugu belirlenmistir.
COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik calisanlar1 arasinda, hastalara dogrudan miidahale eden ve 6n saflarda calisan
meslek gruplari, asirt is yilikii/caligma saatleri, yetersiz kisisel koruyucu ekipman, yeterli destek ve motivasyona sahip
olamama gibi nedenlerle hayal kirikligi, ¢aresizlik, uyum problemleri gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmislardir (Spoorthy
ve ark., 2020). Zhang ve ark. (2020) Wuhan’da yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin salginla miicadelede ilk baslarda
yalnizlik, korku ve huzursuzluk hissettiklerini, kararsizlik, duygusal tiikenme yasadiklarini, ancak zamanla hemsirelerin
ekip tyeleri ile karsilikl1 sosyal destegi, mali tesvikler, hastalarin minnettarligi, hiikiimet ile halkin 6vgiisii ve destegi ile
kendilerini kahraman gibi hissettikleri, is motivasyonlarinin arttigint belirlemistir. Literatiirdeki arastirmalarin negatif ve

pozitif sonuglar1 yapilan bu ¢aligmada da benzer sekilde bulunmustur.

Yiincii & Yilan’in (2020) ¢alismalari, Afyonkarahisar’da g¢esitli meslek gruplarindan (doktor, hemsire, ebe, paramedik,
anestezi teknisyeni) 36 saglik galigani ile nitel arastirma tiiriindedir. Aragtirmanin bulgulari ¢alisma kosullarindaki 6nemli
degisiklikler, artan is yiikii, aile hayati lizerindeki olumsuz etkiler, artan tiikkenmislik ve yonetici tutumlaridir. Benzer
sonuclar bu ¢alismanin bulgularinda da yer almaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ortaya ¢ikan temalar ile bu ¢alismanin
temalar1 arasinda benzerlikler olmasina ragmen, tam olarak sonuglarin degerlendirilmesi 6rneklem grubu farkli oldugu icin

anlamli olmayabilir. Bu nedenler ile ¢alismanin 6zgiin oldugu sdylenebilir.

Dis hekimlerine yonelik yapilan ¢aligmalarin COVID-19 viriisiiniin getirdigi risk faktorleri, dis hekimlerinin kaygi
diizeyleri ve bundan korunma yontemlerine yonelik ya da agiz sagligt ve COVID-19 konularinda gergeklestirildigi
goriilmektedir (Ahmed ve ark., 2020; Brian & Weintraub, 2020; Bastani ve ark., 2021; Hoernke ve ark., 2021). Dis
hekimlerinin saha filyasyon ekiplerinde ¢aligmasinin 6zellikle Tirkiye’nin viriisle miicadele siirecinde uyguladigi bir

yontem olmasi nedeniyle de benzer bir ¢calismaya rastlanamamustir.

Yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin verileri analiz edildiginde ortaya ¢ikan dort temadan ilki, iginde bulunulan ve bir saglik
calisaninin hayatinda yasayabilecegi ender bir donem olmasi nedeniyle ‘Pandemi Siirecinde Caligmak; Bilim Kurgu
Filminin I¢inde Gibi’ olmustur. Bu zorlu ve ender rastlanilan siirecte calismak, tiim katihmcilarin yasadigi ve
unutamayacaklar olaylarla doludur. Artan is yiikii, neyle karsilasilacaginin bilinmedigi bir ¢alisma siireci, gerek bagh
olunan kurumlarin, gerekse hizmet verilen insanlarin hissettirdigi degersizlik hissi, bu siirecin olumsuz yansimalar1 olarak
karsimiza ¢ikmustir. Bu bulgular, literatiirde karsimiza ¢ikan belirsizlik, is ylkii, motivasyon kaybi ve c¢aresizlik gibi
bulgularla uyumludur (Spoorthy ve ark., 2020). Ardebili ve ark. (2020), bir nitel arastirmayi iran’da COVID-19 vakalariyla
dogrudan veya dolayli olarak calisan acil servis g¢alisanlari, doktor, hemsire, eczaci, laboratuvar teknisyeni, radyoloji
teknisyeni, hastane yoneticileri, Saglik Bakanligi yoneticileri de dahil olmak iizere ¢ok genis bir 6rneklem grubu ile ii¢ ana

sehirde (Tahran, Kum ve Rasht) yapmislardir. Yapilan ¢alisma bulgular1 Ardebili ve ark. (2020), buldugu ezici is yukd,
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belirsizlik, durum iizerinde kontroliin kaybedilmesi, koruyucu ekipmanlarla ilgili yasanan sikintilar bulgulariyla da

benzerlik gostermektedir.

Diger taraftan bu zorlu siiregte elini tasin altina koyup caligmanin verdigi tatmin, milli duygularla sanki ‘Kurtulus
Savagindaymis Gibi’ diigiiniilerek caligilmig ve bu siiregte ekip arkadaslariyla da ¢ok giiclii baglilik ve dostluklar geligmistir.
Birlik ve beraberlik duygusuyla is tatmini olusmus olmasi siirecin zorlugunu hafifleten olumlu gelismeler olmustur. Zhang
ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin pandeminin ilk baglarinda yalnizlik, korku
ve huzursuzluk hissettikleri, ancak zamanla ekip tiyeleri ile karsilikli sosyal destegin saglanmasi ile kendilerini kahraman

gibi hissettikleri ve is motivasyonlarinin arttig1 belirlenmistir.

Her ne kadar katilimei dis hekimleri 6nemli ve zorlu bir gorevi yerine getiriyor olsalar bile, kendi kisisel yasamlarinda da
pandemi siirecinin etkilerinin olmasi nedeni ile arastirmanin ikinci temasi ‘Kisisel Hayata Yansimalar’ olmustur. Tiim
toplumda oldugu gibi saglik personelinin hijyen konusuna daha fazla 6nem verildigi goriilmiistiir. Bunun yani sira
katilimcilarin kendilerinden ¢ok sevdiklerine zarar verme korkusu yasadiklar tespit edilen en dnemli konulardan birisidir.
Katilimcilarin unutamadigi deneyimlerden birisi de, COVID-19 viriisiine maruz kalmak olmustur. Hastalig1 ge¢irmenin de,
gecirme endisesi yasamanin da benzer oranlarda kaygi diizeyini arttirdigi goriilmiistiir. Bulgular Ardebili ve ark. (2020),

kisisel yasamdaki degisiklikler ve artan olumsuz duygu baslikli bulgulartyla uyumludur.

Pandemi siirecinin basinda yasanilan belirsizligin zaman igerisinde yerini bir alisma siirecine biraktig1 da goriilmiistiir.
Hastaligin daha iyi taninmasi, belirsizliklerin ortadan kalkmasi ve siirece uyum saglanmasi ti¢lincii tema olarak ‘Pandemiye
Uyum Saglamak; Normallesme’ olarak degerlendirilmistir. Pandeminin erken siirecindeki aksakliklar, sistemle ilgili
sorunlar, kontrol altina alimamayan hasta sayilarinin da etkisiyle yogun is yiikii ve kargasa ilerleyen siirecte kontrol altina
alimmis ve sistemin oturmasiyla normallesme siireci yaganmisgtir. Yeni ¢aligsma kosullarina adaptasyon saglanmis ve bunun
getirdigi giiven duyguyla daha sakin ve sevilen bir ¢alisma ortamina ulasilmistir. fhtiyaci olan insanlara hizmet saglamak,
alinan dualar, siiregteki zorluklari unutturmustur. Bulgular Ardebili ve ark. (2020), deneyim kazandirmak, normallesme ve

pandemiye uyum temastyla benzerlik gostermektedir.

Son tema ‘Pandemi Sonrasi Siirec; Gelecege Bakis’ olmustur. Asil meslekleri dis hekimligi olan katilimcilar, bu siirecten
sonra gelecek igin bazi ¢ikarimlar yapmuslardir. Mesleki anlamda gerek kendilerinin gerekse Saglik Bakanligi’nin yapmasi
gereken diizenlemelerin oldugunu belirtmislerdir. Vaka sayilar1 azaldiginda, pandeminin ilerleyen siirecinde kurumlara
tekrar gitmek istenmemesi dikkat ¢ekici ifadelerdendir. Ayn1 zamanda fiziksel olarak yasadigi mesleki rahatsizliklarin
pandemi nedeniyle geriledigini belirten dis hekimi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgulardan dis hekimliginin ne kadar zor, yipratict
ve riskli bir meslek oldugu anlagilmaktadir. Biiyiikbayram ve ark. (2022)’na gore, dis hekimlerinde, ¢aligma kosullarina
bagl olarak gdzlenen saglik sorunlari iginde kas iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal tiinel ve isitme kayb1 yer almaktadir.
Vertigo ve migren sikayetleri ise genellikle stres ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile birlikte goriilmektedir. Calismaya
katilan dis hekimlerinin %67.1’inin kas ve iskeletsel agri, %14.6’sinin migren, %8.5’unun karpal tiinel, %6.7’sinin isitme

kaybi ve %6.7’sinin vertigo rahatsizlig1 gegirdigi belirlenmistir. Bulgular bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Ardebili ve ark. (2020), ruh sagligi konularindaki bulgulari ile yapilan bu ¢aligma bulgulart benzerlik gostermemektedir.
Yapilan bu ¢aligmada, ruh sagligi konusunda sikayeti olan veya yardim alan personele rastlanmamistir. Oysa Ardebili ve

ark.’nin ¢alismasinda yogun ruh sagligi sorunlarindan (aglama krizleri, hasta odasina girmeyi reddetmek, panik atak
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gecirmek vb.) bahsedilmektedir. Ardebili ve ark. (2020)’nin galismasi pandemi siirecini sadece hastanede gegiren doktor,
hemsire, eczaci gibi ¢esitli meslek gruplarini kapsadigi igin, bu ¢alisma kosullarinin getirdigi yiikiin sahada ki ¢alisma
kosullar1 ile ayn1 olmadig1 sdylenebilir. Ornegin yatakl kliniklerde ve yogun bakimlarda 6liimle daha yakin temas ederek
caligmak, saglik galisaninda daha fazla ruhsal sorun ortaya ¢ikarmig olabilir. Oysa sahada yapilan ¢aligmada, birlik ve
beraberlik konular1 6n plana ¢ikmis, yine zorluklar karsisinda birlik duygusunun gelistigi ifade edilmistir. Bu nedenle

sahada yasanan sorunlarin, ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Katilimcilara son olarak eklemek istedikleri seyler soruldugunda, dis hekimlerinin maddi ve manevi olarak hak ettikleri
degeri bulmasinin istendigi ifade edilmistir. Dis kliniginde ¢alisirken ist yonetimden goriilmeyen degerin, filyasyonda
calisirken gorildiigi belirtilmistir. Karayiirek & Cebi (2021) dis hekimlerinin ¢aligtiklar1 kurum ile duygusal tiikenmesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark buldugunu belirtmistir. Huri ve ark. (2016)’da kamu sektoriinde ¢alisan dis
hekimlerinin, 6zel sektorde ¢alisan dis hekimlerinden daha yiiksek diizeyde tikkenmislik gosterdigini, kamu sektoriinde
calisan dis hekimleri arasinda duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin daha yaygin oldugunu belirtmistir. Elde edilen

bulgular bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Ayrica COVID-19 Pandemisi agisindan verilen emeklerin, vatandasin bilingsiz davranislariyla bosa gittigi diisiincesi ve
filyasyonda galismanin, insanlar1 kendi ortamlarinda gézlemlenmesine firsat sagladigi katilimeilarmn ifadeleri arasinda yer

almistir. Calisanlara kisisel olarak da bu siirecin ¢esitli farkindaliklar kazandirdigi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler
Diinyay1 etkisi altina alan ve hayatin bir¢ok alanina yeni bir diizen getiren COVID-19 Pandemisi ile ilgili de ¢ok sayida
aragtirma yapilmistir. Pandemide hizmet veren saglik personelinin deneyimi ve bu deneyimin anlamlandirilmas: saglik
yonetimi alani i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Pandemi siirecinde gorev alan saglik personelinin yasadiklar tahmin edilebilse
de, bu konuda derinlemesine bir bilgiye sahip olunmasi miimkiin degildir. Bu yilizden ¢alismada fenomenoloji deseni

kullanilarak nitel arastirma yapilmis, pandemi siirecinde saha filyasyon ekibindeki dis hekimlerine odaklanilmistir.

Dis hekimleri meslek olarak agiz i¢inde ¢alistiklari icin sadece pandemi zamaninda degil normal zamanda da riskli bir
gorev yapmaktadir. Bulasic1 hastaliklar ve enfeksiyon riski ile her zaman karsi karsiyadirlar. Kamuda c¢alisan dis
hekimlerinin ek 6deme kapsaminda yeterli puani doldurabilmeleri i¢in giinliik bakmalar1 gereken hasta sayisi oldukca
yiiksektir. Bu nedenle yogun mesai saatleri dis hekimlerinin fiziksel olarak da meslek hastaliklarina yakalanmalarina neden
olmaktadir. Hem calisma kosullarindaki riskler ve zorluklar hem de yapilan goérevin karsiliginin alinamiyor olmasi dis
hekimlerinde bir degersizlik duygusu olusturmaktadir. Dis hekimlerinin ¢aligma sartlarinin ve ek 6deme kosullar1 yeniden

diizenlenmesi Onerilmektedir.

Caligkan ve ark. (2021), dis hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini olumsuz etkileyen ¢alisma ortamlarinin ve fiziki
kosullarin daha saglikli hale getirilmesi, caligma saatlerinin ayarlanmasi, gelir diizeyinin yiikseltilmesi, hekimleri
tilkenmiglige gotiirecek sorunlarla bag etmeye yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi ve diizenli olarak uygulanmasi,
mezuniyet sonrasi egitimine iliskin kongre, sempozyum gibi etkinliklere katilimlarinin desteklenmesini 6nermistir. Ayrica
mesleki hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dis hekimlerinin giinlilk hasta sayilarina iist sinir getirilmesi ve dis hekimlerine

dinlenmek i¢in yeterli zaman ayirmalarinin saglanmasini1 6nermektedirler (Biiyiikbayram ve ark., 2022).
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Kiiresel olarak insanligi etkisi altina alan COVID-19 viriisii ile miicadele kapsaminda Tiirkiye’de sahada filyasyon
ekiplerinde gorev alan dis hekimlerinin hizmet sunum deneyimlerini ortaya koymaya ¢alisilan ¢aligmanin, elde edilen
veriler acgisindan alaninda ilk oldugu sdylenebilir. Pandemi siirecinin, saglik personeli {lizerindeki etkilerini ortaya
koyabilmek i¢in bundan sonraki caligmalarin saglik ¢alisanlarina yonelik farkli meslek dallarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica, biitlin diinyanm korktugu COVID-19 viriisiiyle sahada yiiz yiize ¢alismayi, dis kliniginde hasta bakmaya tercih
eden dis hekimlerine yonelik, mesleklerinin zorluklar1 ve ¢oziim Onerileri lizerine daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Etik Kurul Beyani

Arastirma, Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligindan (12.04.2021 tarih ve 06/64 toplant: ve karar sayili) alman etik
kurul onay1 kapsaminda gerceklesmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Received: Aim: Parents play an important role in children’s language development, specifically in the development of

17.01.2023 vocabulary. There are studies in the literature that have investigated the relationship between parental behaviors,
parental stimulation, and children’s vocabulary. This study aims to examine the relationship between parental

Accepted: disciplinary practices and the vocabulary of children with suspected developmental language disorder (DLD).

02.06.2023 Subjects and Method: This study included 72 children with suspected DLD between 24 and 48 months of age and

their parents (M = 34.22, SD = 6.52). Data were collected face-to-face at the Speech and Language Clinic of (excluded
for peer review) Hospital. For data collection, a demographic information form, The Turkish Test of Early Language
Development (TEDIL), Turkish Version of the Language Development Survey (DIL-TAR), and the Parenting Scale
were used. TEDIL was administered to the child by the clinician, while DIL-TAR and the Parenting Scale were
completed by the parent. Descriptive analyses and Pearson correlation tests were conducted with IBM’s SPSS 21.00
software package. Results: According to the findings of our study, the mean number of words in children’s
vocabulary was 77.5. The mean score obtained on the parenting scale was 109. A significant positive correlation was
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Gelis Tarihi: Amag: Ebeveynler, ¢ocuklarin dil gelisiminde, spesifik olarak kelime hazinesinin gelisiminde 6nemli rol oynarlar.
17.01.2023 Literatiirde ebeveynlerin davranislari, ebeveynlerin sagladiklar uyaranlar ile gocuklarin kelime hazinesi arasindaki

iligkiyi inceleyen caligmalar yer almaktadir. Bu ¢aligmada ise ebeveynlerin disiplin uygulamalari ile gelisimsel dil
Kabul Tarihi: bozuklugu (GDB) siiphesi olan cocuklarin kelime hazineleri arasindaki iliskiyi incelemek hedeflenmistir. Orneklem
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Introduction
Developmental language disorder (DLD) is a condition that represents the presence of a language impairment that is not
related to a neurological, sensory, generic, or cognitive etiology (Bishop et al., 2017). In studies conducted to determine the
prevalence of language disorder, which is commonly encountered in children, results varied between 3% and 7%, while the
risk of developmental language disorder was reported as 6.2% (St Clair et al., 2019). Individuals with DLD may present
problems in the phonological, morphological, syntactic, semantic, and pragmatic domains of language (Berko-Gleason,
2005). Beyond these components, affected areas may also include the social, emotional, and behavioral domains. For
example, a child with DLD may exhibit difficulty understanding emotional reactions in certain situations (Ford & Milosky,
2003). Some children with language disorders exhibit low social self-esteem (Marton et al., 2005) and may even be

subjected to bullying by peers (Hughes, 2014).

Language acquisition is interconnected with the cognitive development of children and individual differences in language
abilities are viewed as important predictors of later skills. Vocabulary, which begins to develop in the toddler period,
demonstrates a longitudinal interaction with language and literacy skills in the school years (Lee, 2011). Moreover, it is
reported that the vocabulary of a 25-month-old child not only predicts their language skills but also their working memory
and cognitive level at the age of eight (Marchman & Fernald, 2008). Another important aspect of vocabulary is that it is a
common indicator of DLD. Typically, children diagnosed with DLD produce their first words later compared to typically
developing children (Trauner et al., 2000). It has been shown that parents contribute significantly to children’s vocabularies
and are effective in building vocabulary when included in learning environments (Rowe, 2022). Macleod et al. (2013)
reported that delivering parental practices with professional support can influence children’s vocabulary positively.

Parental responses to children’s gestures and the quality of their feedback were found to be associated with the development
of vocabulary (Cartmill et al., 2013; Limia et al., 2019). Hwang et al. (2020) reported that language used in the home
environment had a significant place in children’s vocabulary. In light of this information, it is possible to state that the
quality of parents’ linguistic input is important for children’s vocabulary growth. To the authors’ knowledge, there are
currently no studies that have been conducted in Turkey on parental disciplinary practices and children’s vocabulary. The
present study evaluated the relationship between functional parental disciplinary practices and the vocabulary of children

with suspected DLD with a hypothesis that there will be a significant correlation between the two factors.

Subijects and Method
Research Design
This empirical research was conducted as a cross-sectional prospective study to investigate the relationship between parental

disciplinary practices and vocabulary skills of children with suspected DLD.

Research Timeline and Subjects

This study included 72 children with a chronological age of 24 to 48 months (M = 34.22, SD = 6.52) who were referred to
the Speech and Language Therapy Clinic due to suspicion of DLD and their parents. Data for the study were collected in
the Speech and Language Therapy Clinic of (excluded for peer review) Hospital. Characteristics of children with suspected
DLD and their parents are summarized in Table 1. Inclusion criteria for children with suspected DLD were as follows: 1)
bilateral peripheral hearing within normal range based on parent-report and medical chart review. According to the

American Speech Language Hearing Association guidelines (ASHA, 2005), we accepted that if the 500-2,000 Hz air
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conduction pure tone average (PTA) was 15 decibels hearing level (dB HL) or better with a type A tympanogram, this
indicated normal hearing function. Previous medical testing based on these guidelines confimed hearing within normal
limits, 2) chronological age of 24 to 48 months, 3) Turkish as native language, 4) absence of additional disabilities, and 5)
no prior receipt of speech and language therapy. Exclusion criteria for the study group included 1) presence of otological
disorders, 2) frequent history of ear infections, 3) hearing impairment, 4) Turkish as a second language, and 5) presence of
any disability or chronic illness. The following conditions were sought for the inclusion of parents: 1) a minimum of
elementary school graduation, 2) Turkish as native language, and 3) being the primary caregiver of the child. Informed

consent was obtained for all participants after the procedures were fully explained.

Table 1. Demographic Characteristics of the Children and Parents (n = 72)

Respondents Frequency (%)
Gender
Girl 39 (54%)
Boy 33 (46%)

Age (M =34.22 £ 6.52)
TEDIL* Scores

Receptive 97.21 +13.60
Expressive 82.15+13.18
Father’s Education
Primary School 5 (7%)
Middle School 7 (10%)
High School 19 (26%)
Associate degree 11 (15%)
Bachelor’s degree 30 (42%)
Mother’s Education
Primary School 9 (13%)
Middle School 13 (18%)
High School 17 (24%)
Associate degree 8 (11%)
Bachelor’s 25 (35%)

*The Turkish Test of Early Language Development

Assessment Tools

A total of four assessment tools were used. They included the demographic information form, The Turkish Test of Early
Language Development (TEDIL), Parenting Scale, and the Turkish Version of the Language Development Survey (DIL-
TAR).

Demographic Information Form: Information regarding children and their parents was obtained through this form. Besides
information such as children’s and parents’ ages, genders, and place of residence; prenatal, perinatal, and postnatal

information was also collected.

The Turkish Test of Early Language Development (TEDIL): TEDIL is used to assess receptive and expressive language in
children aged from 2 years to 7 years and 10 months (Topbas & Giiven, 2017). Among the test’s areas of use are the
evaluation of language development, determination of predisposing factors for language disorders, and identification of
advantageous and disadvantageous aspects related to language skills. In TEDIL, certain items directly assess the semantic,
syntactic, and morphological components while others rely on observation or parent report. The receptive language sub-

test of TEDIL assesses language perception and processing abilities of children, while the expressive language sub-test
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requires naming and verbal responses related to the directed questions. The receptive language sub-form consists of 37
items while the expressive sub-form consists of 39 items. Raw scores are calculated from the results obtained with TEDIL.
The results can be interpreted by converting raw scores into standard scores. The average standard score is defined as 100.
Standard scores between 86 and 115 are accepted as the average range. If the standard scores are higher than 115, the result

is noted as above average; while standard scores of 85 and lower are noted as below average.

Turkish Version of the Language Development Survey (DIL-TAR): DIL-TAR is a tool developed to assess the expressive
vocabularies and non-complex sentence production abilities of children based on parent report (Topbas et al., 2016). This
tool includes a list of 313 words in 14 different semantic categories. Parents can complete the form by selecting the “uses”
or “does not use” choices for each word in the inventory. The form can be completed by parents in approximately 10

minutes. The minimum score possible on the DIL-TAR is 0 and the maximum score possible is 313.

The Parenting Scale: The Parenting Scale was constructed by Arnold and colleagues in 1993 (Arnold et al., 1993), and
revised in 2007. The Turkish adaptation of this scale was completed in 2019 (Arkan et al., 2019). The scale consists of 30
items and assesses dysfunctional parenting methods by questioning the probabilities of different disciplinary practices. The
total score is calculated based on three factors, namely laxness, over-reactivity, and hostility. Cronbach’s Alpha values for
the scale are .85 for the laxness subdomain, .80 for the over-reactivity subdomain, and .83 for the hostility subdomain. Each
item is scored on a 7-score scale. The scale has been reported to be valid and reliable. Low scores (minimum 0) on the

Parenting Scale indicate functional parenting while high scores (maximum 210) indicate dysfunctional parenting.

Data Collection Process

First, the demographic information form was completed by the parents. Next, families who agreed to participate in the study
and met the inclusion criteria were administered the TEDIL. Following TEDIL administration, parents were asked to
complete DIL-TAR. Lastly, a parent of each child completed the Parenting Scale after which the session was concluded.

The entire process lasted approximately 30 to 45 minutes.

Statistical Analysis

For the statistical analyses of our study, IBM SPSS 21 (SPSS, Chicago, Il, USA) was used. Descriptive statistics were
computed first. Next, the Shapiro-Wilk method was used for testing the normality assumption. Lastly, scores obtained from
DIL-TAR and the Parenting Scale were subjected to a Pearson correlation test to conclude the analysis. For correlational
coefficients; 0.00-0.10 was accepted as no correlation, 01.10-0.39 as weak correlation, 0.40-0.69 as moderate correlation,
0.70-0.89 as strong correlation, and 0.90-1.00 as very strong correlation (21). Confidence intervals were set at 95%;

correlations with a p-value of <.05 were considered significant.

Ethical Approval
This study was deemed ethically appropriate by (excluded for peer review) University Health Sciences Ethics Committee
(Approval number: 2021-619). All procedures in our study were conducted in accordance with the ethical standards of the

responsible committee on human experimentation (institutional and national) and with the Declaration of Helsinki 2000.
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Results
Descriptive statistics
Children included in our study had a vocabulary of a minimum of zero words and a maximum of 235 words. The mean
number of words in children’s vocabulary was 77.5. The lowest score obtained from the Parenting Scale was 31 while the
highest score was 128. The mean value obtained from this scale by the participants was 109. Descriptive results for both

measures are displayed in Table 2.

Table 2. Descriptive results of DIL-TAR and Parenting Scale

Minimum Maximum Mean Standard Deviation
DIL-TAR* 0 235 77.50 65.21
Parenting Scale 31 128 109 15.1

*Turkish Version of the Language Development Survey

Correlational analysis

A Pearson correlation test was performed in order to investigate the relationship between parental practices and children’s
vocabularies, which represents the main hypothesis of our study. According to the results of this test, a positive correlation
was found between parents’ disciplinary practices and their children’s vocabularies (r = 0.97, p < 0.01). These results are
presented in Table 3. Therefore, it appears that more positive parental practices in terms of laxness, over-reactivity, and

hostility have a strong positive relationship with children’s vocabularies.

Table 3. Correlation between DIL-TAR and Parenting Scale

Parenting Scale DIL-TAR
Parenting Scale 1.000 0.97
p - 0.000*
*p<0.01
Discussion

This study investigated the relationship between parents and their children’s vocabularies who were referred to the SLT
clinic for suspected DLD. Based on the results, the hypothesis that there will be a significant correlation between parents’
disciplinary practices and their children’s vocabulary was supported. The findings of our study revealed that parental
disciplinary practices have a strong influence on children’s vocabulary. Taken together, these results demonstrate that
parents play an active role in their children’s language development and help improve aspects of their language skills with

the correct skills.

Parents have been described to have an important effect on the development of children’s vocabularies. For example,
inclusion of parents in active learning settings is reported to help build vocabulary (Rowe, 2022). One study on language
acquisition explained that it is important for professionals to provide education to parents about parental input and
highlighted the importance of parental practices (Macleod et al., 2013). It has also been documented that parent responses
to children’s gestures can have a faciliatory effect on the vocabulary of bilingual children (Limia et al., 2019). Cartmill et
al. (2013) reported that the quality of the stimuli provided by the parents was indicative of the vocabulary that would develop

in later periods. Considering that the disciplinary practices are a part of daily life, results from our study contribute to the
35



emerging literature on parental factors contributing to language development. Another study by Hwang et al. (2020) showed
that the language used at home was associated with children’s success with vocabulary. Since the parenting scale used in
our study includes daily routines of children in the home environment, our results support the findings from previous

research.

The results of our study suggest that the vocabularies of children with suspected DLD should be thoroughly evaluated.
Parents play an important role in children’s vocabularies regardless of the presence of a DLD diagnosis. Some of these roles
are communicating effectively and playing games involving shared attention. Parental disciplinary practices are also an
important aspect of the parent-child dynamic. These practices (e.g., when the child misbehaves, emotional situations are
experienced, the child is asked to fulfill a task, or the child disturbs the parent) are necessary in situations that parents
encounter frequently in daily life. These moments also offer a chance for communication between the parent and the child.
Given that communication is founded upon purposeful interactions (greeting, requesting, informing, etc.), it is not surprising
that responses provided by the parent influence the vocabulary skills of their children. Accordingly, the results of our study
provide a basis for the notion that there is a strong relationship between parental disciplinary practices and children’s
vocabulary skills. Along with the other parental practices found in the literature (e.g., shared book-reading, regulation of
parental reactions), the functionality of parental disciplinary practices appears to have a positive correlation with language
development. In this context, it is possible to state that our study offers results that are consistent with the literature and

contributes to understanding the association between parental disciplinary practices and children’s vocabulary.

The present study has certain limitations. One of these limitations is the sample size. Our study included 72 children and
their parents who presented to our clinic due to a suspicion of DLD. This sample size is likely to be insufficient for
generalizing the results to reach absolute conclusions. Although the range of the children’s ages was limited to 24-48
months, it is possible that ages outside of that range have effects on vocabulary development. Samples constructed with
narrower age ranges may produce more clear results. By examining different ages, comparisons can be made between
different age groups to understand the effects of development on the relationship between parenting practices and
vocabulary skills. Finally, variability in the sociocultural and socioeconomic levels of the parents might have influenced
the provided responses. Future studies can obtain more information about children with suspected DLD and their parents.
Parents could be grouped in terms of sociocultural or socioeconomic level. In terms of data analysis, factors such as maternal
education or marital status could be included as covariates to examine whether results are affected by potentially
confounding factors. Future studies can also examine different correlations by using other scales that examine the behavior

of parents in addition to parental disciplinary practices.

Conclusions and Recommendations
This study supports the notion that parental disciplinary practices and the vocabularies of children with suspected DLD are
highly correlated. As such, we can draw some general conclusions and recommendations from the results of this study
regarding children with suspected DLD. With an understanding that there is a strong relationship between parenting
practices and aspects of children’s language skills, it would be helpful to conduct more detailed interviews regarding these
factors from a clinical perspective. For example, the functional/dysfunctional disciplinary practices of parents that present
to speech and language clinics for a suspicion of DLD can be assessed with a special focus on the variables discussed in

the present study. This would provide a tailored evaluation that is family-specific and provide more information for planning
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treatment, when warranted. Perhaps most importantly, parents with children who visit the clinic can be educated about the

potential relationship between parenting disciplinary practices and children’s vocabulary development.

This study also demonstrates the importance and necessity of speech and language evaluation to increase parents’ awareness
of factors influencing language development to prevent secondary social, emotional, academical complications, and
promote early intervention. Further studies on the relationship between parenting practices and children’s language

development are needed in larger groups with and without suspected DLD.
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Gelis Tarihi: Amag: Bir tiniversitede ¢alisan kadin akademisyenlerin “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri” ve “saglikli yagam
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28.06.2023 “Tanitict Bilgi Formu”, “Osteoporoz Oz-Etkililik—Yeterlik Olgegi” (OOEYO) ve “Saglikli Yasam Bicimi

Davramglart Olgegi 11" (SYBDO II) kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile
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davraniglar1” iizerinde etkili oldugu goriilmigtiir.
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Giris
Osteoporoz, diinyadaki yayginligi nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (International
Osteoporosis Foundation, 2017; Kutsal ve ark., 2020). Osteoporoz, kemik yogunlugunun ve kalitesinin azalmasina bagli
kirik riskinde artisa neden olan ve kemik kaybinin kemik bliyiimesini astigi metabolik bir hastaliktir (International
Osteoporosis Foundation, 2017; Bone Health and Osteoporosis Foundation, 2020). Diinya ¢apinda 200 milyondan fazla
insanin bu hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da postmenopozal kadinlarin
yaklasik %30'unda osteoporoz oldugu bildirilmektedir. Diinyada 50 yas ve {izeri her {i¢ kadindan biri ve bes erkekten biri

osteoporotik kirik riski altindadir (International Osteoporosis Foundation, 2017).

Osteoporozun risk faktdrleri arasinda; >50 yas ve kadin olmak, ailede osteoporoz hikayesi, erken menopoz, yiiksek
dogurganlik, kalsiyum ve D vitamininin yetersiz alimi, sedanter yasam tarzi, bazi saglik sorunlarmin varligi (diyabet,
hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, erken menopoz, parkinson, multipl skleroz, romatoid artrit, lupus), bazi ilaglarin uzun
stire kullanim1 (kemoterapoétik ilaglar, heparin, lityum, medroksiprogesteron asetat, proton pompasi inhibitorleri, selektif
serotonin geri alim inhibitorleri, steroidler gibi.), sigara kullanimi, alkol ve fazla miktarda kahve tiiketimi sayilabilir
(American Society for Reproductive Medicine, 2015; International Osteoporosis Foundation, 2017; Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2019; Bone Health and Osteoporosis Foundation, 2020). Osteoporoza bagl kiriklar, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmakta, ayrica dnemli
fiziksel, duygusal ve ekonomik sorunlara da neden olabilmektedir (Giilbahar ve ark., 2007; Baklacioglu ve ark., 2011;
Dempster, 2011; Mohd-Tahir & Li, 2017; Kutsal ve ark., 2020; Ergun & Zengin, 2021).

Osteoporoz olustuktan sonra yasami ciddi sekilde etkileyen kiriklara neden oldugu icin tedaviden daha ziyade onlem ve
korunmaya 6nem verilmektedir. Cocukluk ve ergenlik donemi kemik sagligi i¢in kritik donemler olarak bilinse de
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (International Osteoporosis Foundation) kemik saglhigini korumak igin heniiz ¢ok geg
olmadigimi ve her yasta kemik sagligi icin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmenin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(International Osteoporosis Foundation, 2017). Osteoporozdan korunmada; diizenli egzersiz yapmak, yeterli ve dengeli
beslenmek, yeterli miktarda D vitamini ve kalsiyum almak, sigara ve alkolden uzak durmak {izerinde durulmaktadir
(American Society for Reproductive Medicine, 2015; International Osteoporosis Foundation, 2017). Menopozdan sonra
Ostrojenin koruyucu etkisinin kaybolmasina bagl olarak kemik kaybi hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Bu nedenle
kadinlar i¢in osteoporozdan erken dénemde korunma 6nemlidir (International Osteoporosis Foundation, 2017; American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

Osteoporozun dnlenmesi ve tedavisinde yer alan diyet ve fiziksel egzersiz uygulamalarim gerceklestirmede 6z yeterligin
rolii 6nemlidir (Holan ve ark., 1998; American Society for Reproductive Medicine, 2015; International Osteoporosis
Foundation, 2017). Oz-etkililik/yeterlik kavrami ilk kez Bandura (1977) tarafindan, “bireyin bir davranis1 basarili bir
sekilde yapabilme inancidir” seklinde tanimlanmustir. Oz-etkililik/yeterlik kavrami daha ¢ok kisinin davranislarmi
etkilemektedir. Oz-etkililik/yeterlik diizeyi yiiksek olan kisilerin zorluklar ve karmasik olaylarla karsilastiginda diger
kisilere gore daha fazla ¢aba gosterdigi belirtilmektedir (Bandura, 2001). Literatiirde 6z-etkililik/yeterlik diizeyinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Kulak¢1 ve ark., 2012;
Ozpulat, 2016; Acikgdz Cepni & Kitis, 2017; Koseoglu & Kiirklii, 2017). Bu baglamda kadinlarda osteoporoz &z-
etkililik/yeterlik algisinin saglikli yagam big¢imi davranislarini ne derecede etkilediginin belirlenmesi, osteoporozun

onlenmesi ve tedavisine yonelik hemsirelik girisimlerine rehber olacaktir.
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Akademisyenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik c¢aligmalara daha ¢ok yer vermesi gerektigi
diistinilmektedir. Akademisyenlerin saglikla ilgili gdstergelerinin incelenmesi, onlarin saglik sonuglarinin yiikseltilmesi ve
iyilestirilmesine yonelik diizenlenecek hemsirelik girigimlerine 151k tutacaktir. Akademisyenlerin saglik davranislarina
iliskin 6z etkililik ve yeterliklerini gelistirmeleri ve saglikli yasam bigimi davraniglari sergilemeleri, 6grencilere ve topluma
yol gostermelerine katki saglayacaktir. Kadin akademisyenlerin kadin sagliginda ve saglikli yasam aligkanliklarinin
siirdiiriilmesindeki rolii ise model olmalar1 agisindan oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, bir iniversitede ¢alisan kadin

akademisyenlerin “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri” ve “saglikli yasam bigimi davraniglari”n1 belirlemektir.

Orneklem ve Yontem
Arastirma, tanimlayici olarak yiiriitiilmiis; veriler, Ankara Universitesi Fakiilteleri’nde 19 Aralik 2020-15 Nisan 2021

tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda gorev yapmakta olan kadin akademisyenler
olusturmustur. Saglik bilimleri ile ilgili fakiilte ve yiiksekokullarda (Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Saglik Bilimleri,
Veterinerlik, Spor Bilimleri, Hemsirelik Fakiilteleri ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:) gorev yapmanin

arastirma sonuglarimi etkileyecegi diisiiniilerek, bu birimlerde ¢alisan akademik personel ¢alismaya dahil edilmemistir.

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi 35-49 yas arasindaki kadinlarla yiiriitiildiigii icin bu ¢alismaya 35-49
yagindaki goniilli olan tiim kadin akademisyenler dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda, G-Power Data Analysis
programiyla, “Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi” ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11" arasindaki
korelasyon katsayis1 kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 57 olarak alinmis ve %95 giiven
araligr ve p=0.05 anlamlilik diizeyinde galismanin giicii hesaplanmigtir. Etki diizeyi 0.61 olan arastirmanin giicii 0.99
bulunmustur. Katilimcilara Google forms linki bir ay ara ile iki kez gonderilmistir. Formu doldurmak i¢in siire kisitlamasi

sunulmamastir.

Veri Toplama Formlari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Osteoporoz Oz-EtKililik—Yeterlik Olcegi” (OOEYQ) (Horan
ve ark., 1991; Kili¢ & Erci, 2004) ve “Saglhkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11’ (SYBDO II) (Walker ve ark., 1996;
Bahar ve ark., 2008) kullanilmistr.

Tamtict Bilgi Formu: Form; kadinlarin yas, medeni durum, ailede osteoporoz hikayesi, menopoz durumu, osteoporoz ile
ilgili bilgi alma durumu ve bilgiyi nereden aldig1 gibi sorulari icermektedir. Tanitic1 bilgi formu, literatiir dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Erbil, 2016; Baygal, 2018; Kolag, 2018; Akyol ve ark., 2020).

“Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi” (OOEYO): Horan ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lgek,
osteoporozun Onlenmesine yonelik egzersiz yapilmasi ve kalsiyum alinmasi konusunda algilanan giiven diizeyini
belirlemektedir. Gelistirme ¢alismasma 35-95 yas arasindaki kadinlar dahil edilmistir. Olgegin orjinalinde cronbach alfa
degerleri osteoporoz egzersiz 6z-etkililik-yeterlik alt boyutu i¢in 0.94 iken ve kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik algis1 alt boyutu
icin 0.93 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi Kilig¢ ve Erci (2004)
tarafindan 35-49 yas arasindaki kadinlarla yiiriitiilmiistiir. OOEYO; OOEYQ; “osteoporoz egzersiz 6z-etKililik-yeterlik” ve
“kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik algis1” alt dlgeklerinden olusmaktadir (Kili¢ & Erci, 2004). OOEYO’de her bir alt dlgekten

42



0-600, lgegin toplamindan ise 0-1200 puan alinabilmektedir (Horan ve ark., 1998; Kilig & Erci, 2004). Olgegin kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Alinan puanin yiikselmesi, bireyin 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiikseldigini gostermektedir.
“Osteoporoz oz-etkililik-yeterlik algisi”nin yiikselmesi, kalsiyum alimi ve egzersiz yapmaya iligkin giivenin artmasi olarak
yorumlanabilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.94, dlgegin alt gruplarinin alfa
degerleri ise 0.96-0.98 arasinda bulunmustur (Kili¢ & Erci, 2004). Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.947, 6lcegin alt gruplarinin alfa degerleri ise 0.978 ve 0.949 olarak belirlenmistir.

“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi I1” (SYBDO II): Walker ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
dlgegin orjinalinde dlgek alt boyutlarinin cronbach alfa degerlerinin 0.79 ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmistir. Olcegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmstir. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bunlar;
“manevi gelisim”, “kisilerarasi iliskiler”, “beslenme”, “fiziksel aktivite”, “saglik sorumlulugu” ve “stres yonetimi’dir.
Olgekten alimabilecek toplam puan 52-208 arasinda degismektedir. Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Alman puanin
yiikselmesi, belirtilen saglik davranislarini uygulama diizeyinin yiikseldigini gosterir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.92, alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar ise; “saglik sorumlulugu” 0.77, “fiziksel aktivite” 0.79, “beslenme” 0.68,
“manevi gelisgim” 0.79, “kisileraras1 iligkiler” 0.80, “stres yonetimi” 0.64 olarak saptanmistir (Bahar ve ark., 2008). Bu

caligsmada ise 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.929 olup alt boyutlarinin ise 0.583 ile 0.909 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplama formlari, kadin akademisyenlerin Ankara Universitesi web sitesinde kayith e-posta adreslerine mail
gonderilerek uygulanmistir. Katilimeilar kendilerine mail yoluyla génderilen onam formunu onayladiktan sonra formlar

internet ortaminda doldurmuslardir.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Bu calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik
kurulundan etik kurul izni (Tarih: 30.10.2020 Say1:224), arastirmanin yuriitiildiigii fakiilte ve yliksekokullardan da izinler
alimmistir. Arastirmaya davet edilen katilimcilardan gonderilen ankette calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dahil onamlari

alinmgtir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler n (%), ortalamatstandart sapma ve medyan (alt-iist) degerleriyle gosterilmistir. Normallik
varsayimi Shapiro Wilks testi ile kontrol edilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi i¢in Olceklerin ve olcek alt
boyutlarmin puanlarmin karsilagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. Olgeklerin i tutarliligmin
analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. p degerlerinin 0.05'den kiigiik olmas1 durumunda, istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi 40.9+5.24 yil (alt:35-iist:49 yil) olarak bulunmustur. Katilimeilarin 46’s1 (%80.7) menopoza
girmemis, 55’inde (%96.5) osteoporoz dykiisii bulunmamakta, 32’sinin (%56.2) ailesinde osteoporoz Oykiisii mevcut, 35’1

(%61.4) osteoporoza yonelik bilgi almis, 22°si (%38.6) bilgiyi saglik profesyonelinden almistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadin Akademisyenlerin Tanitic1 Ozellikleri

Tanitic1 6zellikler

Yas (n=57)
Ortalama + SS 40.9+5.24
n %
. Evet 11 19.3
Menopoza girme durumu (n=57)
Hayir 46 80.7
Evet 2 3.5
Osteoporoz dykiisii durumu (n=57)
Hayir 55 96.5
Evet 32 56.2
Ailede osteoporoz oykiisii durumu (n=57) Hayir 17 29.8
Bilmiyor/Bilinmiyor 8 14.0
o Evet 35 61.4
Osteoporoza yonelik bilgi alma durumu (n=57)
Hayir 22 38.6
Televizyon 10 175
Gazete veya dergi 14 24.6
Osteoporoza yonelik bilgi alinan kaynak (n=35%) Aile ve/veya arkadas 12 21.1
Internet 15 26.3
Saglik profesyoneli 22 38.6

*Birden fazla yanit verilmistir.

Kadin akademisyenlerin “Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi” (OOEYO) ve “Saghkli Yasam Bicimi Davranislart
Olgegi II” (SYBDO II) puanlar1 Tablo 2’de verilmistir. OOEYO puan ortalamas1 829.5+242.59, OOEYO- Egzersiz puan
ortalamas1 370.9+167.68, OOEYO-Kalsiyum puan ortalamasi 458.6+111.12; SYBDO 1II toplam puan ortalamasi
136.1£21.16, alt boyut puan ortalamalari ise “saglik sorumlulugu” 22.845.49, “fiziksel aktivite” 17.95+6.03, “beslenme”

23.943.70, “manevi gelisim” 26.7+5.01, “kisileraras: iligkiler” 26.2+4.47, “stres yonetimi” 18.8+4.20 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Kadin akademisyenlerin Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi (OOEYO) ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) puanlari

Olcekler Ortalama SS Medyan AATth;S;n I-j‘:th;z:n
OOEYO 829.5 242.59 880 140 1200
OOEYO- Egzersiz 370.9 167.68 390 0 600
OOEYO- Kalsiyum 458.6 111.12 480 110 600
SYBDO II 136.1 21.16 136 80 195
Saglik Sorumlulugu 22.8 5.49 23 11 36
Fiziksel Aktivite 17.9 6.03 18 8 30
Beslenme 23.7 3.70 24 14 34
Manevi Gelisim 26.7 5.01 27 10 36
Kisileraras Iliskiler 26.2 4.47 26 18 36
Stres Yonetimi 18.8 4.20 19 11 28

*O0OEYO: Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi

SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11
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OOEYO toplam puani ile SYBDO II toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (=0.374;
p<0.05). OOEYO toplam puani ile SYBDO 1I élgegi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki
oldugu saptanmistir (r=0.698; p<0.05). OOEYO- Egzersiz alt boyutu ile SYBDO II toplam puani arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.390; p<0.05). OOEY O- Egzersiz alt boyutu ile SYBDO I 6lgegi Fiziksel Aktivite
alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.779; p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 puanlari arasindaki

iligki
- Saghk Fiziksel Manevi  Kisilerarasi Stres
SYBDO IT Sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim Tliskiler Yonetimi
OOEY) r=0.374 r=0.207 r=0.698 r=0.037 r=0.177 r=0.163 r=0.125
p=0.004 p=0.122 p=0.000 p=0.783  p=0.189 p=0.226 p=0.354
OOEYO- r=0.390 r=0.237 r=0.779 r=-0.100  r=0.166 r=0.158 r=0.158
Egzersiz p=0.003 p=0.076 p=0.000 p=0.460  p=0.218 p=0.239 p=0.240
OOEYO- r=0.232 r=0.129 r=0.237 r=0.276 r=0.118 r=0.199 r=0.041
Kalsiyum p=0.082 p=0.340 p=0.076 p=0.038 p=0.380 p=0.137 p=0.765

*OOEYO: Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

Tartisma
Kadinlarda 6nemli saglik sorunlarindan biri olan osteoporozun olumsuz etkilerinden korunabilmek i¢in yagam tarzinda
degisiklik yapilmasi énemlidir (Ozturk & Sendir, 2011). Degistirilebilen faktorlere 6rnek olarak diyet, egzersiz ve gida
takviyeleri verilebilir (American Society for Reproductive Medicine, 2015). Oz yeterlik, bir bireyin saglikli yasam
davraniglan ile ilgili olumlu degisimin saglanmasinda ele alinmasi gereken dnemli faktorlerdendir (Baz & Uysal Toraman
2022). Bireyler, iyi yapabilecegine inandigi davramiglara bagl kalma ve basa ¢ikma becerilerini astigmi diisiindigii
davramiglardan kaginma egilimindedir (Buckworth, 2017). Oz-etkililik-yeterligin davranisa olan etkileri gdz Oniine
alindiginda bu caligma, bir tniversitede caligan kadin akademisyenlerin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla yuriitilmistiir.

Ulkemizde 19-60 yas aras1 farkli egitim diizeylerine sahip 419 kadin ile yiiriitiilen bir ¢aligmada osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik diizeyinin diisiik oldugu (OOEYO toplam ortalamasi=743.7) bildirmistir (Gezer & Ocak, 2019). Aslan ve Kili¢
(2017), bir hastanenin kemik dansitometrisi iinitesine bagvuran 35 yas stii, %53.4’tiniin kadm, %34.7’sinin okuryazar
oldugu 236 bireyin dahil edildigi ¢aligmalarinda katilimcilarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik diizeyinin diisiik oldugunu
(OOEYO toplam ortalamasi=742.0) belirlemistir. Bu calismada OOEYO puan ortalamas1 829.5 olarak bulunmustur. Puan
ortalamasinin yukarida bahsedilen ¢alisma sonuclarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki sonuglarin
diger calismalara gore yiiksek olmasinin nedeninin ¢galismamiz katilimcilarinin yiiksek egitim seviyesine sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arslan ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda da egitim seviyesi yiikseldik¢e, osteoporoz
oz-etkililik-yeterlik diizeyinin yiikseldigi gosterilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu, yukarida bahsedilen literatiir

sonuglarindan yiiksek olsa da ¢alismada katilimcilarin orta diizeyde osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik diizeyine sahip oldugu
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diisiiniilmektedir. Bu sonug egitim diizeyi ne olursa olsun, bireylerin osteoporoz 6z-etkililik-yeterliklerini yiikseltmeye

yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada OOEYO-Egzersiz puaninin (370.9), OOEYO-Kalsiyum puanindan (458.6) daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Amin ve ark.’nin (2018), Malezya’daki kadin akademisyenlerle yiiriittiikleri caligmalarinda da “osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik egzersiz” puanlarinin, “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik kalsiyuma” gore diisiik oldugu goriilmektedir. Kalkim ve
Daghan’in, 30-45 yas arasindaki kadinlar1 dahil ettikleri calismalarinda da katilimcilarin benzer sekilde “OOEYO-
Egzersiz” puanlari, “OOEYO-Kalsiyum’a gore diisiik bulunmustur (Kalkim & Daghan, 2017). Akademisyenler; ders yiikii
ve akademik faaliyetlerinin yogunlugu, fiziksel aktiviteyi sevmeme ve saglik sorunlari gibi nedenlerle fiziksel aktiviteye
katilamamaktadirlar (Uluoz ve ark., 2017). Yilmaz ve ark. (2021), calismalarinda kadin akademisyenlerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemistir Bu ¢alismadan elde edilen bu bulgunun Ulu6z ve ark.nin (2017) ¢aligmasinda

bahsedilen nedenlere bagli oldugu diistintilmektedir.

Bu calismada SYBDO II puan ortalamasi 136.1£21.16 olarak bulunmustur. Buna gére, katilimcilarm SYBDO 1I puan
ortalamasinin orta seviyelerde oldugu diisiiniilmektedir. Bu caligmaya benzer sekilde Tiirkiye’de akademik personelin dahil
edildigi bir galigmada SYBDO II puan ortalamasi 126.1+19.16 (Hacihasanoglu ve ark., 2020), 6gretmenlerin dahil edildigi
bir ¢alismada ise kadin 6gretmenlerin puan ortalamasi 128.8+20.5 olarak bulunmustur (Kogak ve ark., 2017). Meksika’da
tiniversite calisanlar1 ile yiiriitilen bir c¢alismanin sonuglart da bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Jiménez-

Bernardino ve ark., 2017).

Oz-etkililik inanglar1, yeni saglik davraniglarinin benimsenmesinde, zararli aliskanliklarin ortadan kaldirilmasinda ve elde
edilenin siirdiiriilmesinde etkili roller oynamaktadir. Oz-etkililik, davramiglarin dogrudan yordayicilari olarak gériilmektedir
(Luszczynska & Schwarzer, 2005). Bu ¢alismada, OOEYO toplam puaniyla; SYBDO II toplam puanlar arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski, SYBDO 1I dlcegi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu
belirlenmistir. OOEYO- Egzersiz alt boyutuyla; SYBDO II toplam puam arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, SYBDO II
Olgegi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, bu ¢calismanin bulgular ile benzer sekilde Ahn ve Oh’un (2018) yasli kadinlar1 dahil ettikleri calismalarinda
osteoporoz egzersiz 6z-etkililik ve diyet 6z-etkililik ile osteporozdan koruyucu davranislar arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugunu saptanmistir. Wu ve Sheng (2019) yasl bireylerle yiiriittiikleri ¢alismada saglik uygulamalar i¢in “6z-etkililik”
ile “saglikli yasam bigimi davraniglar1” arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu belirlemislerdir (Wu & Sheng, 2019).
Guntzviller ve ark. (2017), calismasinda diisiik gelirli yetigskinlerde egzersiz 6z-yeterliginin egzersiz davranisi ile iliskili

oldugunu bildirmislerdir.

Calismanin kisithhiklar:
Aragtirma verileri pandemi doneminde toplanmistir ve veri toplama formlar1 e-posta yoluyla uygulanmistir. “Osteoporoz
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi” gecerlik ve giivenirlik calismas1 35-49 yas arasindaki katilimcilarla gerceklestirildigi igin
sadece bu yastaki kadin akademisyenler ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu nedenlerle ¢aligmaya smirli sayida kadin

akademisyen katilim gdstermistir.
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Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alismada kullanilan olgeklerden alinabilecek minimum-maksimum puanlar dikkate alindiginda, katilimcilarin
“Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I” puanlarmin orta diizeyde
oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilarin “osteoporoz oz-etkililik-yeterlikleri” ile “saglikli yasam bi¢imi davranislari”
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Ayrica “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri” ile “saglik yasam bigimi
davraniglar1 fiziksel aktivite” alt boyutu arasinda pozitif yonli orta diizey bir iligki oldugu saptanmistir. Caligma
bulgularimiza goére osteoporoz o6z-etkililik-yeterligin, saglikli yasam bigimi davramislarinin {izerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Topluma rol model olmasi agisindan kadin akademisyenlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
gostermesi onemlidir. Bu nedenle kadin akademisyenlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi gelistirilmesine yonelik

hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

e Kadin akademisyenlerin “osteoporoz Oz-etkililik-yeterlikleri”, “saglikli yasam bi¢imi davranislar’” iizerinde
etkilidir.
e Kadin akademisyenlerde saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik hemsirelik girigimlerinin

planlanmasinda osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri goz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Ameliyathane Uygulamasina Yonelik Deneyimlerinin Belirlenmesi
Determination of Nursing Students' Experiences on Operating Room Practice
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Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Amag: Bu c¢alisma, klinik uygulama alani olarak ameliyathanede uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin
27.09.2022 uygulama deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Orneklem ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki
bu arastirma bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde okuyan ve ilk defa ameliyathanede klinik uygulama yapan 144
Kabul Tarihi: ogrenci ile yiiriitilmistiir. Veriler arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Verilerin
05.06.2023 analizinde tanimlayici testler ve ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi

20+1.95 (n=144) olup %79.9’u (n=115) kadindir. Ameliyathane uygulamasi dncesinde 6grencilerin %97.9 unun
ameliyathane ortamini merak ettigi, %77.8’inin heyecan yasadigi, %33 {iniin ise olumsuz bir deneyim yasamaktan
korktugu belirlenmistir. Ogrencilerin cogu (%79.9) ameliyathane uygulamas: ile asepsi-antisepsi kavramini daha iyi
anladigini belirtmigtir. Egitim hemgiresi esliginde uygulama yapan 6grencilerin (%65.3) ortama uyum saglamak i¢in
personellerden destek aldigi, hemsgirelerle daha rahat iletisim kurdugu, soru sorabildigi ve bilgi alabildigi
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin %50.7’si ameliyathanede yapilan iki giinliik uygulama siiresini kisa bulmustur.
Ogrencilerin %47.2’sinin ameliyathane hemsiresi olmak istedigi, bunun nedeninin ise ameliyathanenin hareketli,
heyecan verici, ilgi ¢ekici ve bagimsiz bir yer olmasi nedeniyle oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Bu ¢alismada
ameliyathane uygulamasi sirasinda dgrencilerin olumlu ve olumsuz deneyimler yasadig: ve rehber hemsire esliginde
yapilan uygulamanin 6grencilerin yasadigi olumlu deneyimleri artirdig1 belirlenmistir. Ameliyathane uygulamasina
¢ikmadan 6nce dgrencilerin uygulamaya hazirlanmasi ve uygulamanin rehber esliginde yiiriitiilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, deneyim, hemsire, klinik uygulama, 6grenci
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Received: Aim: This study was conducted to evaluate the experiences of nursing students who practice in the operating room
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the operating room was an active, exciting, interesting and independent place. Conclusion: In this study, it was
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performed with the mentor nurse increased the positive experiences of the students. It is recommended that the
students should be prepared before the operating room practice and that the practice should be carried out with a
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Giris
Hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamali egitim yontemleri birlikte kullanilmaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitiminin
tamamlayicis1 olan klinik egitim ve Ogretim faaliyetleri, hemsirelik Ogrencilerine mesleki bilgi ve becerilerin
kazandirilmasinda kritik 6neme sahiptir (Pollard ve ark., 2007). Klinik uygulama 6ncesi edinilen teorik bilgiler, sinif i¢i ve
laboratuvar ortamlarinda simiilasyon, demonstrasyon, video gibi yeni egitim dgretim yaklasimlartyla pekistirilmekte, klinik
uygulama esnasinda ise 0grenciler hem 6grenme deneyimi kazanmakta hem de uygulama becerilerini gercek ortamda
gelistirmektedir (Goris ve ark., 2014; Morgan, 2006). Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi egitiminde 6grenciler perioperatif
bakimi 6grenmekte, cerrahi klinikler ve ameliyathanede uygulama yaparak 6grendiklerini alanda gérme ve deneyimleme

firsat1 bulmaktadir.

Ameliyathaneler hasta giivenligini saglamak icin siki enfeksiyon kontroliiniin uygulanmasi gereken alanlardir (Munoz-
Price ve ark., 2012). Ameliyathaneye kabul edilebilecek Ogrenci kapasitesinin sinirli olmasi, buna karsilik 6grenci
sayilarinin ise fazla olmasi nedeniyle bu alanda ya kisa siireli uygulamalar yapilmakta ya da 6grenciler bu alani
gorememektedir. Ameliyathanede klinik uygulama yapan 6grenci hemsirenin ameliyata nasil hazirlandigini, hastayi
ameliyata nasil hazirladigini, hemsire-hasta iletisimini, ameliyat1 ve ameliyatta kullanilan aletleri, enstriimantasyonu,
hastaya pozisyon vermeyi, malzeme ve alet sayimini, asepsi ve antisepsi kurallarinin nasil uygulandigini, sirkiile ve scrub
hemsirenin rollerini ve hastanin ameliyathaneye gelisinden uyanma iinitesine transferine varan siireci gézlemleme firsati
bulmaktadir. Bu nedenle perioperatif bakimim 6grenilmesinde ameliyathane deneyimi biiyiik neme sahiptir. Bu deneyim
ile 6grenci siirece hakim olmanin yani sira perioperatif donemdeki hastanin bakim gereksinimlerine ve hemsirenin rollerine

iliskin teorik bilgiyi uygulamayla birlestirerek daha etkili bir grenme deneyimi kazanmaktadir (Callaghan, 2011).

Ameliyathane ortaminin karmagikligi ve bilinmezligi, 6grencilerin ameliyathane uygulamasi sirasindaki deneyimlerini
olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilir. Ameliyathanede uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin uygulama sirasindaki
deneyimleriyle ilgili az sayida arastirma olmasina ragmen yapilan ¢calismalarda 6grencilerin bu ortama girerken kaygilarinin
arttig1 bildirilmektedir (Del Blanco ve ark., 2017; Findik ve ark., 2015; van Giersbergen ve ark., 2016). Ameliyathane gibi
riskli bir ortamda kaygis1 yiiksek olan 6grencilerin hata yapma olasilig1 da artabilir. Hafif diizeyde stres 6grencilerin
ogrenme siirecini olumlu etkilerken, yiiksek diizey stres ise 6grenmeyi olumsuz etkilemekte, hatalara, iletisim sorunlarina,
uygulamada pasif kalmaya ve soru sormaktan ¢ekinmeye neden olmaktadir (Arabaci ve ark., 2015; Meyer ve ark., 2016).
Ameliyathane uygulamasi 6ncesinde simiilasyon, demostrasyon, video ve formal anlatimla grencilerin hazirlanmasi etkili
perioperatif deneyim gelistirmede 6nemli faktorlerdir (Breedt & Labuschagne, 2019). Ameliyathane uygulamasi sirasinda
ise karsilikli geri bildirim, iletisim ve 6nemli bilgilerin transferi ameliyathanede uygulama yapan 6grenci icin iyi bir
ogrenme ortami olusturmaktadir (Averlid & Hoglund, 2020). Ogrencilere iyi bir 6grenme ortami saglayabilmek icin

oncelikle bu uygulama sirasinda yasadiklar1 deneyimlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Ogretim elemanlarinin, hemsire yoneticilerinin, klinik hemsirelerin ve ayrica 6grenci hemsirelerin goriisleri basarili
miifredat planlamalarinin olusturulmasinda 6nemli bir role sahiptir (van Giersbergen ve ark., 2016). Etkili bir ameliyathane
uygulamasinin lisans dgrencilerinin 6grenme ihtiyaclarina katki saglayacagi ve 6grencilerin perioperatif hemsireligi kariyer
alan1 olarak gormelerinde tesvik edici olabilecegi diisiiniilmektedir (Callaghan, 2011). Bu nedenle ameliyathane
uygulamasindaki 6grenci deneyimlerinin bilinmesi, uygulamada 6grencilerin hislerini anlamada, 6grenim ihtiyaglarinin

belirlenmesinde ve etkin perioperatif deneyim kazandirma planlamasinin gelistirilmesinde egitimcilere yardimer olacaktir.
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Bu ¢alisma ameliyathanede ilk defa klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencilerinin, ameliyathane uygulamasina yonelik

deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma sorulart:

1. “Ameliyathane uygulamasimdan &grencilerin beklentisi nedir?”

2. “Ogrencilerin ameliyathane uygulamasina yonelik deneyimleri nelerdir?”

3. “Ameliyathane uygulamasini ameliyathane hemsgiresi esliginde yapmanin 6grencilerin deneyimi lizerine etkisi var

midir?”

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Deseni

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara Universitesi Hemsirelik Boliimii ikinci smifinda okuyan, 2018-2019 egitim 6gretim yil
icinde Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersini alan ve bu ders kapsaminda ilk defa ameliyathanede klinik uygulama yapan
186 ogrenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 144 6grenci ile

calisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma sorulart 6grencilerin ameliyathane uygulamasindaki deneyimlerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Arastirma sorularinin olusturulabilmesi i¢in 6grencilerin deneyimlerini inceleyen arastirmalar (Callaghan,
2011; Del Blanco ve ark., 2017; Hughes, 2006; Meyer ve ark., 2016; van Giersbergen ve ark., 2016) ve bir dnceki egitim
ogretim donemi sonunda ders degerlendirmesi kapsaminda dgrencilere ameliyathane deneyimleriyle ilgili sorulan agik uclu
sorulardan yararlamilmigtir. Ogrencilerin agik uglu sorulara verdikleri cevaplar kategorize edilmistir. Ogrencilerin geri
bildirimlerinde siklikla belirttigi konular kapali u¢lu soru formatina getirilmis ve bazi sorular “evet”, “hayir”, “kismen”
seklinde cevaplayabilecekleri sekilde olusturulmustur. Anket, yas, cinsiyet, uygulama sirasinda rehber hemsirenin varligi,
Ogrencilerin uygulamadan beklentileri, mezuniyet sonrasi ameliyathane hemsiresi olmaya yonelik goriisleri ve uygulama

Oncesi ve sirasinda yasadigi deneyimleri iceren 34 adet sorudan olusmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi teorik egitimi, 13 hafta siiresince haftada 5 saat olmak tizere 65 saat, klinik uygulama
stiresi ise haftada 2 giin (16 saat) olmak iizere toplam 26 is glinidiir (208 saat). Dersin kapsaminda uygulama oncesi
Ogrencilere, sistemlerin cerrahi hastaliklar1 ve hemgirelik bakimi konular1 yaninda ameliyathane hemsireligi konusunda da
teorik bilgi verilmistir. Ameliyathane hemsireligi konu alt basliklari; ameliyathane hemsiresinin gorev tanimlari,
ameliyathanede hasta ve g¢alisan giivenligi, asepsi-antisepsi, ameliyathanenin isleyis bi¢imi, hasta ve ortam hazirhigi,
enfeksiyon kontrolii, cerrahi aletler, dokiimantasyon, giiniibirlik cerrahi, ekip iletisimi ve ameliyathanede hasta transferidir.
Teorik ders tamamlandiktan sonra konuk olarak davet edilen ameliyathane egitim hemsiresi ile birlikte Sgrencilere
laboratuvar ortaminda Onliik giyme, steril eldiven giyme, bohga agma ve masa hazirligi konularinda 2 saat siiren
uygulamalar yaptirilmistir. Ardindan ameliyathanelerin fiziksel sartlarina ve her 6grencinin ameliyathaneyi gorebilmesine

olanak tantyan bir rotasyon planlamasi olusturulmus ve Ogrencilerin ameliyathanede ikiser giin (16 saat) gdézlemsel
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uygulama yapabilmeleri saglanmistir. Ameliyathane uygulamasi iiniversitenin iki ayr1 ameliyathanesinde
gerceklestirilmistir. Uygulama sabahi egitimci ve rehber hemsire tarafindan ameliyathane girisinde karsilanan 6grencilere,
oncelikle ameliyathanenin fiziki yapisi, genel kurallar ve isleyisi hakkinda bilgi verilmis, daha sonra her odaya bir 6grenci
olacak sekilde 6grenciler ameliyat odalarina, oda ekibiyle tanistirilarak yerlestirilmislerdir. Bu asamadan sonra uygulama,
kurum politikasina gore bir ameliyathanede egitim hemsiresi rehberliginde, diger ameliyathane ise ameliyat odasi
hemsireleri ile birlikte siirdiiriilmiistiir. Veriler ameliyathane uygulamasi tamamlandiktan sonra sinif ortaminda,

arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile 1-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirma verileri SPSS 16 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde say1 (n), yiizde (%), ortalama (+), standart sapma (ss) ve ki-kare testi (x® kullanilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Etik Kurul Beyam
Aragtirmanin yapilabilmesi igin 20/05/2019 tarih ve 12/204 say1 numarast ile Ankara Universitesi Etik Kurul
Bagkanligindan etik kurul onayi, Hemsirelik B6lim Baskanligindan kurum izni ve 6grencilerden arastirmaya kabul

ettiklerine dair sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular
Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 20+0.95 (n=144) olup, 79.9’u (n=115) kadindir. Ogrencilerin %65.3ii
hastanede gorev yapmakta olan ameliyathane egitim hemsiresi rehberliginde ameliyathanede klinik uygulama yapmuistir.

Ogrencilerin ameliyathane uygulamasidan genel beklentileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Ameliyathane Uygulamasindan Beklentileri*

n (%)
Hemgirenin ameliyata nasil hazirlandigini gézlemlemek 100 (23.1)
Ameliyatin nasil yapildigin1 gézlemlemek 99 (22.9)
Ameliyathane ortamini gézlemlemek 86 (19.9)
Ameliyatta kullanilan aletleri gozlemlemek 53 (12.3)
Asepsi antisepsi kurallarinin nasil uygulandigini gézlemlemek 53 (12.3)
Hastanin nasil hazirlandigimi gézlemlemek 19 (4.4)
Odanin nasil hazirlandigim gozlemlemek 17 (3.9)
Hastanin transferini gézlemlemek 1(0.2)
Toplam 432 (100.0)

*Coklu veri, n: Orneklem sayis1, (%): Orneklem yiizdesi

Tablo 1 incelendiginde Ogrencilerin ameliyathane uygulamasindan beklentilerinin siklik sirasma gore; ameliyati
gozlemlemek (%69.8), hemsirenin ameliyat hazirhgm goézlemlemek (%69.4), ameliyathane ortamini gézlemlemek
(%59.7), asepsi antisepsi kurallarinin uygulanmasini (%36.8) ve ameliyatta kullanilan aletlerin kullamim seklini
gbzlemlemek (%36,8) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden sadece %4.2° si ameliyathane uygulamasmin beklentisini

kargilamadigini belirtmistir.
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Ameliyathane uygulamasina yonelik 6grencilerin yasadigi duygu ve diisiinceler Tablo 2 ‘de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Ameliyathane Uygulamasina Y&nelik Duygu ve Diisiinceleri

Evet Hayir Kismen

n (%) n (%) n (%)
Ameliyathane uygulamasina ¢ikmadan 6nceki duygular
Ortamini merak etme 141 (97.9) 1(0.7) 2 (1.9
Heyecanlanma 112 (77.8) 15(10.4) 17 (11.8)
Sabirsiz hissetme (uygulama sirasini beklerken) 80 (55.6) 32(22.2) 32(22.2)
Olumsuz bir deneyim yasamaktan korkma 48 (33.3) 72 (50) 24 (16.7)
Gergin hissetme 31 (21.5) 85 (59) 28 (19.4)
Ameliyathane uygulamasi sirasindaki duygular
Uygulamadan keyif alma 111 (77.1) 6(4.2) 27 (18.8)
Steril alanla temas gibi nedenlerle tedirgin hissetme 78 (54.2) 36 (25) 30 (20.8)
Ne yapmasi gerektigi konusunda tedirginlik hissetme 67 (46.5) 34(23.6) 43(29.9)
Yalniz hissetme 52(36.1) 55(38.2) 37(25.7)
Ortamdaki kokudan olumsuz etkilenme 39 (27.1) 59 (41) 46 (31.9)
Ortaminin hayal ettigi gibi olmasi 32(22.2) 53(36.8) 58(40.3)
Savunmasiz hissetme 26 (18.1) 91(63.2) 26(18.1)
Sikilma 14 (9.7) 92 (63.9) 38(26.4)
Ameliyathane uygulamasina yonelik diisiinceler
Ameliyathane deneyiminin gerekli oldugunu diisiinme 137 (95.1) 2(1.4) 5(3.5)
Ameliyathane uygulamasi yararli oldugunu diisiinme 125 (86.8) 3(21) 16 (11.1)
Ameliyathane hemsiresinin ¢aligma ortamini gordiigii i¢in kendini sansli hissetme 117 (81.3) 13 (9) 14 (9.7)
Uygulamaya ¢iktiktan sonra asepsi- antisepsi kavramini daha iyi anladigini diisiinme 115 (79.9) 6(4.2) 23 (16)
Ameliyathane ortaminin egitici oldugunu diisiinme 114 (79.2) 4(2.8) 26 (18.1)
Ameliyathane uygulamasinin kariyer tercihini etkiledigini diisiinme 80 (55.6)  31(21.5) 33(22.9)
Ameliyathanenin gergin bir ortam oldugunu diigiinme 60 (41.7) 45(31.3) 39(27.1)
Ameliyathane ortamina yonelik diisiincelerin sekillenmesi 50 (34.7)  45(31.3) 49 (34)

n: Orneklem sayisi, (%): Orneklem yiizdesi

Tablo 2 incelendiginde ameliyathane uygulamasi dncesinde 6grencilerin %97.9’u ameliyathane ortamini merak ettigini,
%77.8’1 heyecanlandigini, %33.3 ‘ii olumsuz bir deneyim yasamaktan korktugunu belirtmistir. Ameliyathane uygulamasi
sirasinda ise Ogrencilerin %54.2°si yanlislikla steril alana dokunabilecegi konusunda tedirginlik yasadigimi, %27.1°1
ortamdaki kokudan rahatsiz oldugunu ve %36.1°1 ise kendini yalniz hissettigini ifade etmistir. Elde edilen bulgulara gére
ogrencilerin %81.3’linlin ameliyathane hemsirelerinin ¢aligma ortamini gérdiigi i¢in kendini sansh hissettigi, %79.9’unun
uygulama sonrasi asepsi- antisepsiyi daha iyi anladigini disiindiigii ve %95.1’inin ise ameliyathane deneyiminin gerekli

oldugunu diigiindiigli saptanmaistir.

Ameliyathanede uygulama yapan 6grencilerin ortama uyumlarinin ve deneyimlerin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Ameliyathane uygulamasi sirasinda 6grencilerin %47.2’si ortama uyum saglama konusunda ameliyathane ekibi tarafindan

desteklendigini, %43.1°1 uygulama sirasinda hemsirelerle kolaylikla iletisim kurabildigini ve %42.3’i ise uygulama
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sirasinda rahatlikla sorularini sorabildigini ifade etmistir. Tablo 3 incelendiginde ameliyathane uygulamasini egitim
hemsiresi rehberliginde devam ettiren dgrencilerin, ameliyathaneye uyum saglamada daha ¢ok desteklendigi (x°=9.49,
p=0.009), hemsirelerle daha rahat iletisim kurdugu (x>=25.57, p=0.000), sorularin1 daha rahat sordugu (x*=14.24, p=0.001)
ve uygulama sirasindaki gozlemleri konusunda daha fazla bilgi aldig1 (x?=10.48, p=0.005) saptanmistir.

Ogrencilerin %45.8’i ameliyathanede yapilan iki giinliik uygulama siiresini yeterli bulurken, %50.7’sinin siireyi kisa
buldugu belirlenmistir. Uygulama sonrasinda sorulan “ameliyathane hemsiresi olmak ister miydiniz?” sorusuna
ogrencilerin %47.2°si (n=68) evet cevabii verirken, %36.1°1 (n=52) kararsiz oldugunu belirtmistir. Ameliyathane
hemsiresi olmay1 isteyenlerin isteme nedenleri siklikla ameliyathanenin hareketli, heyecan verici, ilgi ¢ekici ve bagimsiz
olmas1 iken ameliyathane hemsiresi olmak istemeyen ve kararsiz olanlarin nedenlerinin ise siklikla uzun siire ayakta
kalmak, kapali ortamda ¢alismak ve agir is yiikiiniin olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir. Ogrencilerin ameliyathane
uygulamasina yonelik onerilerinin ise siklikla ameliyathane ekibinin dgrencilerle birebir etkilesimde olmas1 (%70.1) ve

ogrencilerin siirece aktif olarak katilmalar1 (%63.2) oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Ameliyathane Uygulamasinda Egitim Hemsiresi Rehberliginin Ogrenci Uyumuna ve Deneyimine Etkisi

Egitim Evet Hayir Kismen 2
Hemsiresi n (%) n (%) n (%) X P

Ameliyathane personelinden ortama uyum saglamada Var 53 (56.4) 16 (17) 20 (26.6) 9.49 0.009
destek alma Yok 15(30) 16 (32) 19 (38)

Var 54 (57.4) 15 (16) 25 (26.6) 25.57 0.000
Uygulama sirasinda hemsirelerle iletisim kurabilme

Yok 8 (16) 23 (46) 19 (38)

Var 49 (52.1) 17(18.1) 28 (29.8) 14.24 0.001
Uygulama sirasinda soru sorabilme

Yok 12 (24) 22 (44) 16 (32)

Var 42 (44.7)  15(16) 37 (54) 10.48 0.005
Uygulama sirasindaki gézlemlerine yonelik bilgi alabilme

Yok 9 (18) 14 (28) 27 (54)

n: Orneklem sayist, (%): Orneklem yiizdesi
Tartisma

Ameliyathane uygulamasi hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersini aldiklar1 donemde
uygulama yapma firsati buldugu 6zel bir alandir. Bu alanda uygulama yapan 6grencilerin duygu, diislince ve deneyimleri

ile klinik rehberligin 6grenci deneyimlerine etkisi bu ¢alismada gdsterilmistir.

Hemsirelik egitiminde 6grenciler siklikla servis, acil ve yogun bakim gibi birimlerde klinik uygulama yapmaktadir (Polat
ve ark., 2018). Bu uygulama yerlerinden farkli olarak ilk kez ameliyathaneye girecek bir 6grenci igin ameliyathane ortami
merak uyandiran, bilinmezliklerle dolu ve stres yaratan bir alandir. Ameliyathanenin ortami, 6grencinin ameliyathaneye
girisinden ¢ikisia kadar gegen siirede yaptigi uygulamalar (forma degistirme, maske-bone takma, galos giyme vb.) ve
hastanin ameliyata girmesinden ¢ikmasma kadar gegen siireglerdeki durumlar Ogrencilerin merak duygusunu
etkilemektedir. Aragtirmamizda 6grencilerin ameliyathane uygulamasina ¢ikmadan 6nce gerginlik ve korku gibi negatif
duygularin yani sira daha yogun olarak merak, heyecan ve sabirsizlik gibi pozitif duygular hissettikleri belirlenmistir. Findik
ve ark. (2015), ameliyathane uygulamasinda 6grencilerin diisiik diizeyde stres yasadiklarini belirlemistir. Gerginlik, korku
ve kaygi, 0grencilerin klinik egitim verimliligini, akademik performansini, elestirel diistinmesini, 6grenme ¢iktilarini ve
bilissel degerlendirmeyi etkilemektedir (Cheung & Au, 2011). Ogrencilerin kaygilarinin erken taninmasmin ve

onlenmesinin akademik performanslar1 ile psikososyal ve fiziksel sagliklar1 iizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir
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(Mohammadi ve ark., 2019). Bu nedenle, 6grencilerde kayginin azaltilmasina ¢6ziim bulmak gereklidir. Simiilasyon, klinik
Ogrenci egitiminde stres ve kaygiy1 azaltmak i¢in Onerilen ve kullanilan egitim yontemlerinden biridir. Ameliyathane
uygulamasi dncesinde simiilasyona dayali egitim verilmesinin 6grencilerde korkuyu azalttigi belirlenmistir (Del Blanco ve
ark., 2017). Ameliyathanede yasanabilecek olumsuz deneyimleri azaltmak i¢in ameliyathaneye gitmeden dnce simiilasyon,
demonstrasyon, video gibi yontemlerle 6grenciler klinik uygulamaya hazirlanmalidir. Yapilan bir arastirmada 6grencilerin
ameliyathaneye uygulamasina gitmeden once simiilasyon ve demostrasyonla on hazirlik yapmak istedikleri bulunmustur
(Breedt & Labuschagne, 2019). Ameliyathane 6grenciler i¢in olumlu ya da olumsuz deneyim yasadiklar1 bir birim olsa da
Hughes (2006)’in ¢alismasinda 6grencilerin ameliyathane uygulamasini degerli bir uygulama olarak diigiindiikleri ve bu

uygulamadan keyif aldiklar1 belirlenmistir (Hughes, 2006).

Ameliyathane radyasyon, anestetik maddeler ve cerrahi duman gibi risklerin bulundugu, kapali ortama sahip olan ve uzun
siire ayakta calismay1 gerektiren ayn1 zamanda hemsirenin kendini daha bagimsiz ve degerli hissettigi bir calisma alanidir
(Akalin & Modanlioglu, 2020). Calismamizda Ogrencilerin ameliyathane hemsiresinin ¢alistigi ortami gormelerinin,
kendilerini sansli hissetmelerini etkiledigi ve bu durumun kariyer tercihlerinin sekillenmesine imkan sagladigi
belirlenmistir. Nitekim calismamizda Ogrencilerin %47.2°si ameliyathane hemsiresi olmay1 istediklerini belirtmistir.
Arastirmamizda asepsi-antisepsi gibi kavramlarin daha iyi anlagildiginin diistiniilmesi ayrica ameliyathane ortaminin egitici
ve yararli oldugunun belirtilmesi, ameliyathane deneyiminin Ogrencilerin bilgi diizeyine etkisinin de oldugunu
gostermektedir. Callagan (2011), ameliyathane uygulamasimin O6grencilerin cerrahi deneyimi anlamalarina yardimci
oldugunu belirtmektedir (Callagan, 2011). Ameliyathane deneyiminin hayal edilen ortamla goriilen ortamin
karsilagtirmasina imkan saglamasi, 6grencinin ameliyathane ortamina yonelik diisiincelerini sekillendirmektedir. Breedt ve
Labuschagne (2019), ¢alismalarinda, uygulama dncesi yeterli egitim ve hazirligin 6grencilerin ameliyathaneyi 6grenmeleri
ve ameliyathane hakkindaki izlenimleri iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu, bu durumun ise daha fazla 6grencinin
ameliyathane hemsgireligini kariyer yolu olarak segmesine neden olabilecegini belirtmislerdir (Breedt & Labuschagne,
2019). Hemsirelik ogrencilerinin ameliyathane deneyimlerinin odak grup goériismesi ile degerlendirildigi bir arastirmada
Ogrencilerin ameliyathanede uygulama yapma olanaginin kisitli oldugu ve ¢ogunlukla gézlem yaptiklart ancak egitimlerine
iyl yonde katki sagladigi ve mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerinde bu uygulamanin etkisinin olacagini diisiindiikleri
belirtilmektedir (van Giersbergen ve ark., 2016). Ogrencilerin ameliyathane deneyiminin ameliyat dncesi ve sonrasi verilen

hemsirelik bakiminin 6nemini anlamalarina da katki sagladigi diistiniilmektedir.

Ameliyathanenin hareketli, heyecan verici ve ilgi ¢ekici bulunmasi, uzun siire ayakta kalmak, kapali ortamda ¢aligsmak ve
agir is ylikii gibi nedenlerin 6grencilerin mezuniyet sonras1 ameliyathane hemsiresi olma tercihini etkiledigi bulunmustur.
Ameliyathane hemsireleri ¢evresel risklere maruz kalma, uzun siire ayakta durma, kapali ortamda c¢alisma ve beslenme
diizensizligi gibi nedenleri ameliyathanede ¢aligmanin olumsuz yanlari olarak bildirmistir (Akalin & Modanlioglu, 2020).
Aragtirmamizda ise ameliyathanede ¢aligmak istemeyen ya da kararsiz olan 6grenciler (%52.8) is yiikii, uzun siire ayakta
durma ve kapali ortamda g¢aligma gibi olumsuzluklar nedeniyle ameliyathanede ¢alismak istemediklerini belirtmistir.
Ameliyathane hemsirelerinin belirttigi olumsuzluklarla 6grenci goriislerinin benzer olmasi, ameliyathane uygulamasi
sirasinda Ogrencilerin sadece ameliyathane ortamini degil ayni zamanda hemsirenin ¢alisma sartlarimi da inceledigini
gostermektedir. Saxton ve Nauser (2020)’1n arastirmasinda 6grenciler ameliyathane ve acil servis gibi 6zellesmis birimde
uygulama yapmislar ve arastirma sonucunda bazi 6grencilerin mezuniyet sonrasi 6zel bir birimde calismak istedigini

belirttikleri bazilarinin ise uygulama sonrasinda 6zellesmis birimin kendisi i¢in uygun olmadigint anladig1 belirlenmistir
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(Saxton & Nauser, 2020). Ogrencilerin ameliyathane gibi 6zel birimleri mezuniyetleri dncesinde gérmelerinin meslek

hayatlarina yon verecegi diistiniilmektedir.

Klinik uygulamalarin deneyimli rehberlerle birlikte gergeklestirilmesi dgrencilerin 6grenme diizeyine olumlu bir katki
saglamaktadir (Crafoord ve ark., 2018; Elcigil & Sari, 2008; Foster ve ark., 2015). Arastirmamizda egitim hemsiresi
rehberliginde ameliyathane uygulamasini tamamlayan 6grencilerin; hemsirelerden destek alma, soru sorabilme, iletisim
kurabilme ve gozlemlerine yonelik bilgi alabilme firsatinin arttig1 belirlenmistir. Ogrencilerin klinik rehberlerden 6gretme,
aciklama, destek verme, denetleme ve tesvik etme gibi beklentileri vardir (Allari & Farag, 2017). Arastirmalarda deneyimli
ameliyathane hemsiresi esliginde yapilan ameliyathane uygulamasinin, rehbersiz yapilan uygulamaya goére basari
diizeylerinde anlamli derecede daha etkili oldugu; 6gretmeye istekli, destekleyici ve d6grenci odakli yaklasim sergileyen
ameliyathane calisanlarinin 6grencilerin memnuniyetini daha c¢ok etkiledigi ve artirdig belirtilmektedir (Hughes, 2006;
Ricketts & Gray, 2010). Dikmen ve Bayraktar (2021), hemsirelik 6grencilerinin ameliyathane uygulamalarina iliskin
deneyimlerini inceledikleri nitel bir ¢alismada, 6grenci hemsirelerde 6grenmeyi kolaylagtirmak ve anlamli 6grenme
deneyimleri yaratmak i¢in personel ve egitmenler tarafindan desteklenmeleri gerektigini belirtmislerdir. Etkili yonlendirme
ve rehberlik, 6grencilerin ameliyathane uygulamasinin daha yararli gegmesini saglamakta ve dgrenme siireglerini olumlu

etkilemektedir (Meyer ve ark., 2016; Ricketts & Gray, 2010).

Sonuc ve Oneriler
Hemsirelik 6grencileri mezun olduktan sonraki ¢alisma yasamina uyum saglayabilmeleri ve meslegi 6grenebilmeleri i¢in
dort yillik egitim siirecinde birgok alanda uygulama yapmaktadir. Ogrenciler igin ameliyathane ameliyat siireci
hazirliklarini ve ameliyathane hemsgiresinin ¢aligma ortamimi goézlemleme firsati sundugu i¢in degerli bir klinik uygulama
alamdir. Ogrencilerin uygulama dncesinde merak heyecan gibi duygular yasadiklari, olumsuz faktérler olsa da dgrencilerin
cogunun uygulamadan keyif aldig1 belirlenmistir. Bu uygulama 6grencilerin merak ettikleri ortami gérmelerine, bilgilerini
pekistirmelerine ve kariyer tercihlerinin sekillenmesine katki saglamigtir. Ameliyathane uygulamasi sirasinda 6grencilerle
birebir ilgilenecek bir rehberin bulunmasinin, 6grencinin ortama uyum saglamasina, daha rahat iletisim kurmasima ve
bilgisinin artmasina katki sagladigi belirlenmistir. Bu sonuglar, ameliyathane ortaminin 6grenmenin kolaylastirilmasina

yarar sagladigini ve 6grencilerin olumlu 6grenme deneyimi kazandiklarini diisiindiirmektedir. Aragtirma sonucunda;

- Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersini alan tim 6grencilerin ameliyathane uygulamasi yapmast,

- Ameliyathane uygulamasi sirasinda dgrencilere deneyimli ameliyathane hemsirelerinin, egitim hemsiresinin ya da
akademisyenlerin eslik etmesi,

- Ameliyathane uygulamasina ¢ikmadan once simiilasyon, demonstrasyon ve dijital yontemler gibi farkli egitim-
ogretim yontemleriyle 6grencilerin uygulamaya hazirlanmasi,

- Egitimciler ve ameliyathane ekibi arasinda is birligi saglanarak 6grencilerin ameliyathane ortamina uyumunun
kolaylagtirilmasi ve,

- Egitimcilerin 6grencilerin ameliyathane uygulamasindaki deneyimlerini gelistirmeye yonelik egitim stratejileri

gelistirmeleri 6nerilmektedir.
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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Tirkiye’de 2010 yilindan bu yana zorunlu olarak uygulanan mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin
18.10.2022 saglik hizmeti sunumu tizerindeki etkisini belirlemektir. Orneklem ve Yontem: Bu kapsamda Ankara ilinde faaliyet

gosteren tiim kamu hastaneleri ile agiz ve dig sagligi merkezlerinden aragtirma izini alian toplam 22 hastane ile 2
Kabul Tarihi: agiz ve dis sagligi merkezinde gorev yapan hekimler arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 15 cerrahi
29.06.2023 brans, 13 dahili brans ve 2 acil servis hekimi olmak iizere 30 hekim 6rneklemi olusturmustur. Nitel arastirma

yontemlerinden yiiz yiize goriismeye dayali timevarim analiz yontemi kullanilmis ve yar1 yapilandirilmis goriisme
tekniginden yararlanilmigtir. Alan yazin incelemesi, uzman Kkisilerin goriigleri ve pilot uygulama sonucunda
olusturulan 11 soruluk goriisme formu ile hekimlerin mesleki sorumluluk sigortas: hakkindaki goriis ve Onerileri
incelenmistir. Bulgular: Katilime1 hekimlerin 18’1 erkek, 12’si kadin, yas ortalamasi 42 ve mesleki deneyim siireleri
3 yil ile 33 yil arasinda degismektedir. Katilimeilarin goriislerinin analizi sonucunda, “mesleki sorumluluk
sigortasinin etkisi” ana temasi altinda “hekimlik giivencesi”, saglik hizmetinin niteligi”, teminatlarin yeterliligi” ve
“hekimleri mesleki sorumluluk sigortasiyla ilgili Onerileri” alt temalar1 olusturulmustur. Sonug¢: Verilerin
¢oziimlenmesinden elde edilen sonuglar incelendiginde, cerrahi ve dahili brans hekimlerinin mesleki sorumluluk
sigortasinin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz etkilerinden de bahsettikleri goriilmiistiir. Olumlu etkiler ¢ogunlukla
hasta transferlerinin, sevklerin azalmasi, hekimlerde giivenlik duygusunun giiclenmesi etrafinda sekillenirken,
olumsuz etkilerin de hekimlere yonelik teminatlarin yeterli diizeyde olmamasi, dahasi hastalar ya da yakinlar
tarafindan avukatlarin yonlendirmesiyle mesleki sorumluluk sigortasinin suiistimal edilebilecegine odaklandig:
sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, mesleki sorumluluk sigortasi, sigortanin etkisi
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Received: Aim: The aim of the research is to determine the effect of compulsory professional liability insurance, which has

18.10.2022 been applied since 2010 in Turkey, on the health service delivery of physicians. Subjects and Method: In this
context, 15 surgical branches, 13 internal branches and 2 emergency service physicians, selected by random sampling

Accepted: method among physicians working in 22 hospitals and 2 oral and dental health centers operating in Ankara, for which
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constituted the sample. In this study, the inductive analysis method based on face-to-face interviews, one of the
qualitative research methods, was used and the semi-structured interview technique was used. The opinions of experts
in the literature review and the 11-question interview form created as a result of the pilot application, and the opinions
and suggestions of physicians about professional liability insurance were examined. Results: Eighteen of the
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experience ranged from 3 years to 33 years. As a result of the analysis of the participants' opinions, sub-themes of
"medical insurance”, quality of health service, adequacy of coverages and "recommendations of physicians on
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Conclusion: When the results obtained from the analysis of the data were examined, it was seen that surgical and
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Giris
Modern anlamda sorumluluk sigortas1 19. yiizyildan itibaren kaza sigortasi ve kasko seklinde ortaya ¢ikmis, sonrasinda
sanayi alaninda etkinligi artmistir (Senocak, 2000). Amerika’da sorumluluk sigortasi kapsaminda ilk uygulama isveren
sorumluluk sigortasi seklinde 1886 yilinda gerceklestirilmistir. Kisisel sorumluluk sigortasi ise 1930°1u yillardan itibaren
yayginlagsmistir (Magee & Srebein, 1967). Tiirkiye’de sigorta faaliyetleri devlet destegi ile birlikte 19. yiizyilin ortasindan
itibaren hizla yayginlasmaya baslamistir (Ugsel, 1999).

Mesleki sorumluluk sigortasinin bir tiirii olan hekim mesleki sorumluluk sigortasi ise 1980°li yillar itibariyle Amerika
Birlesik Devletleri ile Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde uygulama alani bulmustur (Capraz ve ark., 2012). Avrupa Birligi iiyesi
iilkelerde mesleki sorumluluk sigortas1 uygulamasi farklilik gostermektedir. Ingiltere’de tibbi hatadan kaynakli tazminat
O6denmesi s6z konusu oldugunda bunu hekimler degil, National Health System (NHS) kapsamindaki kurumlar 6demektedir.
Danimarka’da da benzer sekilde Hasta Sigorta Kanunu kapsaminda tibbi hata kaynakli tazminatlar hiikiimet tarafindan
odenmektedir (Saglik Bakanligi, 2008). Almanya’da ise tibbi hata kaynakli vakalar Eyalet Tabip Odalari’nda olusturulan
bilirkisi komisyonlarinca incelenmekte ve tibbi hata tespit edildiginde hekimin sorumluluguna séz konusu komisyonlar
karar vermektedir (Giingor ve ark., 2012). Tiirkiye’de de hekimin tibbi hata kaynakli sorumlulugu Almanya’dakine benzer
sekilde ortaya konmaktadir (Ker¢ & Akpinar, 2018).

Tiirkiye’de mesleki sorumluluk sigortasinin hukuki altyapisina bakildiginda, mesleki sorumluluk sigortasina iliskin
hiikiimlerin genel olarak Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1454-1484 maddeleri arasinda diizenlendigi goriilmektedir. Mesleki
sorumluluk sigortasinda son yillarda yasanan gelismelere ragmen ayr1 bir kanun diizenlemesi yoluna gidilmemis, bunun
yerine mevzuattaki bosluklar Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarinda yer alan hiikiimler ile doldurulmaya
caligilmistir (Bozer, 1965). Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart 16.03.2006 tarihinde yiiriirlige girmis, Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu (Sarti)ise 21.09.2006 tarihinde yiiriirlige konulmustur. 30.01.2010 tarihinde yiriirliige
giren Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun
8. maddesine konulan hiikiim ile kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tiim hekim ve dis hekimlerinin
mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Ozellikle hekimlik, avukathik ve mali miisavirlik
meslegini icra edenlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalartyla ilgili diizenlemeler Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlarinda belirtilmistir (Karacan, 1994). Meslegini ifa ederken ii¢iincii kisilere verdikleri zararlar nedeniyle yiiklii
miktarda tazminat 6demek durumunda kalan s6z konusu meslek erbabi kisilerden talep edilen tazminatlar mesleki

sorumluluk sigortasiyla teminat altina alinmaktadir (Ceker, 2012).

Hekimlerin yaptirdiklart mesleki sorumluluk sigortasinin hekimleri maddi yonden geregi gibi koruyup korumadig: ve bu
baglamda hekimlerin saglik hizmeti sunarken sigortadan dolay1 kendilerini giivende hissedip hissetmedikleri hususu 6nem
arz etmektedir. S6z konusu hususlarin tespit edilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada, niteliksel aragtirma yontemlerinden
goriismeye dayali timevarim analizi yontemi kullanilmigtir. Caligsma evrenini Ankara ilinde bulunan ve Saglik Bakanligina
bagl kamu saglik kurum ve kuruluslari olusturmaktadir. Alinan etik izin kapsaminda 22 hastane ile 2 agiz ve dis saghigi
merkezinde gorev yapan hekimler igerisinden amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik yontemi kullanilarak;
cerrahi branglardan 15, dahili branglardan 13 ve acil servislerden 2 olmak iizere toplamda 30 hekim belirlenerek ¢aligma
grubu olusturulmustur. Katilimer hekimlerin 18’1 erkek, 12’si kadin olup yas ortalamasi 42 ve mesleki deneyim siireleri 3

yil ile 33 y1l arasinda degismektedir. Arastirmanin amaci; hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalarinin saglik
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hizmeti sunumu iizerinde ne derece etkili oldugunun tespit edilmesi olarak belirlenmistir. Mesleki sorumluluk sigortasinin

saglik hizmetine etkisini belirlemeye yonelik az sayida ¢alisma olmasi bu ¢aligmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Orneklem ve Yéntem
Caligmanin arastirma sorularmin test edilmesinde nitel arastirma yontemlerinden yiiz ylize gorliismeye dayali timevarim

analiz yontemi kullanilmig ve yar1 yapilandirilmis gériisme tekniginden yararlanilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Ilinde bulunan ve Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ile ag1z ve dis saglig1 merkezlerinde
gbrev yapan hekimler olusturmaktadir. Bu kapsamda Ankara ilinde faaliyet gdsteren tiim kamu hastaneleri ile agiz ve dis
saglig1 merkezlerine arastirma izni i¢in yazilar yazilmis olup arastirma izni alinan 22 hastane ile 2 agiz ve dis saglig:
merkezindeki hekimler arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 30 hekim arastirma drneklemini olusturmustur.
Maksimum g¢esitlilik saglanmasi amaciyla katilimcilarin farkl branslardan olmasina dikkat edilmistir. Arastirma verisinin

toplandig1 katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara Ait Demografik Ozellikler

Kod Yasi Cinsiyet Bransi Grup Brangsi yﬁflektekl
K1 50 Erkek Ortopedi Cerrahi 27
K2 31 Erkek Uroloji Cerrahi 8
K3 30 Kadin Dahiliye Dahili 5
K4 30 Erkek Acil Tip Hekimi - 3
K5 55 Erkek Aile Hekimi Dahili 25
K6 34 Erkek Kulak Burun Bogaz Cerrahi 9
K7 45 Kadm Kardiyoloji Dahili 12
K8 40 Erkek Genel Cerrahi Cerrahi 11
K9 33 Kadin Noroloji Dahili 10
K10 30 Kadn Kadin Dogum Cerrahi 7
K11 33 Kadin Fizik Tedavi Dahili 8
K12 32 Kadin Radyoloji Dahili 8
K13 31 Erkek Gogiis Hastaliklart Dahili 6
K14 54 Erkek Dermatoloji Dahili 31
K15 38 Erkek Cocuk Hematoloji Dahili 14
K16 57 Kadm Kalp ve Damar Cerrahisi Cerrahi 33
K17 42 Kadm Cocuk Hastaliklar1 Dahili 17
K18 41 Erkek Goz Hastaliklar Cerrahi 17
K19 45 Erkek Beyin Cerrahisi Cerrahi 21
K20 42 Erkek Genel Cerrahi Cerrahi 20
K21 39 Kadn Gogiis Cerrahisi Cerrahi 14
K22 49 Kadin Dis Hekimi Dahili 26
K 23 43 Erkek Kadm Dogum Cerrahi 21
K 24 41 Erkek Kulak Burun Bogaz Cerrahi 16
K 25 54 Erkek Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Cerrahi 31
K 26 52 Erkek Mikrobiyoloji Dahili 27
K27 48 Kadin Uzm. Dis Hekimi Dahili 25
K 28 36 Kadin Acil Tip Hekimi - 11
K 29 51 Erkek Kalp ve Damar Cerrahisi Cerrahi 28
K 30 51 Erkek Genel Cerrahi Cerrahi 28

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin 12’sinin kadin, 18’inin erkek oldugu, 15 katilimcinin cerrahi branslarda, 13
katilimeinin dahili branslarda ve 2 katilimcinin ise acil servislerde gorevli oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasi 41.9 olan
katilimeilarin en genci 30, en yaslisi da 57 yasindadir. Mesleki deneyim siiresi ortalama olarak 17.3 yil olan katilimcilar

arasinda deneyimi en fazla olan 33, en az olan ise 3 yildir bu meslekte gorev yapmaktadir.
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Arastirmanin Etik Tlkeleri
Arastirma, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan (11/09/2020-25310) alman etik kurul onayi

kapsaminda yiirtitilmistiir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin kapsami hakkinda katilimeilar bilgilendirilmis ve goniilliilik ilkesine gére arastirmaya davet edilmistir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerde kullanilmak {izere 11 sorudan olusan yari yapilandirilmig goériisme formu
gelistirilmistir. Gortisme formu sorulari igin siireli yayinlar okunmus, danisman ve alanda uzman kisilerin tavsiyesiyle
sorular gelistirilmis, akabinde 2 kisiyle pilot uygulama yapilarak sorulara son hali verilmistir. Katilimcilara sorulan sorular
su sekildedir:

-Mesleki sorumluluk sigortast yaptirmadan onceki durumunuzila sigorta yaptirdiktan sonraki durumunuzu goz oniine
aldigimizda hastalara tibbi miidahalede bulunurken kendinizi giivende hissetmeniz agisindan ne gibi farkliliklar oldugunu
soyler misiniz?

-Hekimlerin t1bbi hata iddialarindan kaginmak amaciwyla hastalara fazladan tetkik isteme veya riskli hastalart sevk etme
yontindeki defansif egilimleri tizerinde mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi sizce nasil olmustur?

-Bransinizi g6z oniine aldiginizda mesleki sorumluluk sigorta sozlesmesinde yer alan teminatlarin kapsami, tazminat
tutarimin miktari gibi kriterlerin giivence saglama acisindan yeterli olup olmadigiyla ilgili neler séylemek istersiniz?
-Belirtilen hususlar disinda eklemek istediginiz hususlar nelerdir?

Katilimcilara sorulan goriisme sorularindan asagidaki aragtirma sorularina cevap aranmistir:

-Mesleki sorumluluk sigortasinin varlig1 hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglamakta midir?

-Hekimlerin defansif davramsg sergileme egilimlerinin azaltilmasi hususunda mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi olmusg
mudur?

-Hekimler mesleki sorumluluk sigortasinin teminat miktarinin yeterli oldugunu diisiinmekte midir?

Gorligmeler gerceklestirildikten sonra elde edilen veriler Nvivo (v1.51) programui araciligiyla c¢oziimlenerek once
kodlamalar yapilmis, kodlar benzer 6zelliklerine gore belirlenmis temalar altinda gruplanmistir. Temalar da “cerrahi brans”

ve “dahili brang ve “acil tip hekimleri” kategorileri ile iligkilendirilerek sunulmustur.

Bulgular
Arastirma kapsaminda elde edilen sozel verilerin ¢éziimlenmesiyle ulasilan bulgular tablolar, sekiller ve goriisme
dokiimlerinden dogrudan alinan ifade Ornekleriyle yorumlanmistir. “Mesleki sorumluluk sigortasimin etkileri” ana
temasinda katilimcilara sorulan sorular, mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin defansif davranma egilimlerini
etkileyip etkilemedigini, sigorta ile birlikte mesleki anlamda kendilerini daha fazla giivende hissedip hissetmediklerini ve
sigortanin teminat miktariin yeterli olup olmadig1 hususlarindaki goriislerini tespite yoneliktir.
Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin saglik hizmeti sunumu {izerindeki etkisine iliskin katilimcilarin gériisme

dokiimlerinden elde edilen kategori ve kodlar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Mesleki Sorumluluk Sigortasmin Saghk Hizmet Sunumuna Etkisine liskin Olusturulan Kategori ve Kodlarin

Gruplara Dagilimi
Alt tema Cerrahi Bransg Dabhili Brans
Hekimlik Giivencesi 11 4
Saglik Hizmetinin Niteligi 5 3
Teminatlarin Yeterliligi 17 3
Hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi {le {lgili Onerileri 23 7
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin goriislerine dayali olarak olusturulan kodlarin “hekimlik giivencesi”, “saglhk
hizmetinin niteligi”, “teminatlarin yeterliligi” ve “hekimlerin mesleki sorumluluk sigortas: ile ilgili dnerileri” alt
temalarinda kiimelendikleri goriilmektedir. Bulgulara gore, farkli saglik kuruluslarinda farkli branglarda gorev yapan
hekimlerin en fazla “Oneriler” konusunda (30) goriis belirttikleri sdylenebilir. Belirlenen alt temalara gore bulgular

irdelenmistir.
Hekimlik Giivencesi
Mesleki sorumluluk sigortasinin etkileri ana temasinin birinci alt temasi, “hekimlik giivencesi” konusundadir. Bu alt temada

katilimer hekimlerin goriisme dokiimlerinden yararlanilarak olusturulan kodlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Mesleki Sorumluluk Sigortasinin Hekimlere Getirdigi Giivencelere iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere

Dagilimi.
Branslar Fark var Degisen bir sey yok
e Olumlu: Hekimleri daha dikkatli olmaya . -
snlendirmesi e Tamamen giiven saglamamasi
. }élumlu' Hekimlerin kendilerini daha eiivende Hekimlerin deneyimlerine gore hareket etmeyi 6grenmesi
hissetmésini saglamast £ ¢ Hekimlerin normlara uygun hareket etmeye ¢aligmast
Cerrahi e Olumlu: Hekimleri girisimsel islemlerden uzak * Hle<k1m11g1n rutin isleri yerine getiren dogasmin Sne
Brans tutmasi “ rr.1a51.w L .
e Olumlu: Hekimlerin dah az defansif davranmasmi ~ ° Hekimligin her zaman endise iginde olmayr gerektiren
saglama‘SI dogasinin olmasi
e Olumsuz: Avukatlarm hastalari ikna etmelerinden ~ ° Ha?t?‘ ve hasta yakint bilgilendirme / onam formlarinin
dolay1 dava sayisinin artmasi ctkili olusu
Dahili Brans e Hekimligin vicdani dogasi geregi zaten gerekenin

yapilmasi gerektigini

e Hasta ve hasta yakim bilgilendirme / onam formlarinin
etkili olusu

e Hekimlerin deneyimlerine gore hareket etmeyi 6grenmesi

e Olumlu: Hekimlerin hastaya yonelik
miidahelelerde daha giivende hissetmesi

Tablo 3 incelendiginde mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlere getirdigi giivencelerin mesleki sorumluluk sigortasi
oncesine gore bir farklilik olusturup olusturmadigi konusunda katilimeilarin goriisleri “‘fark var” ve “degisen bir sey yok”
kategorilerine ayrildigi goriilmektedir. Sigortanin getirdigi giivence agisindan “fark var” seklinde goriis belirten

katilimeilarin goriisleri “olumlu ve “olumsuz” seklinde ayrilmaktadir.

Cerrahi brang hekimleri gézlenen olumlu farkliliklar ile ilgili olarak; “hekimleri daha dikkatli olmaya yénlendirmesi” ve
“hekimlerin kendilerini daha giivende hissetmesini saglamasi” konularini1 6n plana ¢ikartirken, dahili brans ve acil tip

hekimleri ise; “hekimlerin hastaya yonelik miidahalelerde daha giivende hissetmesi” konusuna odaklanmiglardir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin olumsuz yoniine deginen cerrahi brans hekimleri ise, sigorta yaptirilmas: nedeniyle
“avukatlarin hastalari ikna etmelerinden dolay: dava sayisinin artmasi” hususunu 6n plana ¢ikarmiglardir. Dahili brang ve

acil tip hekimlerinin sigortanin olumsuz ydniine iliskin goriis beyan etmedikleri goriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimler agisindan bir farkliliga neden olmadigini diisiinen cerrahi brang hekimleri,
“sigortanin tamamen giiven saglamamast” hususuna vurgu yaparken, dahili brans ve acil tip hekimlerinin ise, “hekimligin
vicdani dogasi geregi zaten gerekenin yapilmasi gerektigini” belirterek hastalara sigortanin getirdigi giivence sayesinde

degil vicdani olarak olmasi gereken neyse o sekilde tedavi uygulanmasi gerektigine vurgu yaptiklar1 goriilmektedir.
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Konuyla ilgili olusturulan kodlardan 6ne ¢ikanlar Sekil 1°de gosterilmistir.

Helimikerin deneyimlerine gire Dahifi
hareket ctmeyi Ofrenme .

Branglar Bradishor — IV';:-'{;;;;";', ;M
ks, dedigmenme Olurmu: A
Hekimlik gt
Degisen Bir Sey Yok . i Farkliliklar Var
g5 sy Guvencesi
Hedamierin somibirs wypun v Cerrahi Dahié """ .
horehet etweve alenan Bransiar Branglar dat

Sekil 1. Hekimlik Giivencesine iliskin One Cikan Kodlar

Mesleki sorumluluk sigortasinin olumlu etkisi ile ilgili olarak;

K2 (Cerrahi, Uroloji, Erkek, 8 yil) kodlu hekim: “Hi¢ yaptirmadigim dénem olmadi. Ama mesleki sorumluluk sigortam
olmasaydi girisimsel iglemlerden kaginacak davranis sergilerdim diye diigiiniiyorum.”

K19 (Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Erkek, 21 yil) kodlu hekim: “Tabii bu sigortamin uygulamaya konulmug olmasi agikgast
daha giiven verici bir ortam olusturuyor, belki olmasa daha ¢ok defansif yaklasim gésterebilirsiniz.”

K23 (Cerrahi, Kadin Dogum, Erkek, 21 yil) kodlu hekim: “Tabii bir miktar daha giivende hissediyorum ag¢ik¢asi. Bir
sigortam oldugunu biliyorum. Dava agilirsa eger tazminat 6demek zorunda kalirsam sigorta karsilar diye diisiintiyorum.”
K4 (Acil Tip Hekimi, Erkek, 3 yil) kodlu hekim: “Ben hastanede géreve ilk basladigimda 2 hafta sigortam yoktu bu 2

haftalik siirecte yaptigim miidahalelerde kendimi huzursuz hissediyordum, giivensiz hissediyordum, sigorta yapildiktan

sonra ¢ok daha fazla giivende hissediyorum.” seklinde beyanda bulunduklar1 goriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin olumsuz etkisini dile getiren K30 (Cerrahi, Genel Cerrahi, Erkek, 28 yil) kodlu hekim:
“Mesleki sorumluluk sigortasini yaptirmadan énce ¢ok daha rahattim aslinda. Mesleki sorumluluk sigortasinin bize isimizi
giivenle yapma konusunda ¢ok fayda sagladigint diisiinmiiyorum, aksine gecmisin bu konuda daha giivenli oldugu

kanaatindeyim.” seklinde goriis beyan ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin biiytik bir boliimii mesleki sorumluluk sigortasinin saglik hizmeti sunumlari iizerinde dnemli sayilabilecek
etkisinin olmadigim dile getirmislerdir. Buna gore;

K6 (Cerrahi, KBB, Erkek, 9 y1l) kodlu hekim: “Mesleki sigortanin defansif tipla ya da daha cesur hareket etmeyle baglantily
oldugunu diigiinmiiyorum.”

K24 (Cerrahi, KBB, Erkek, 16 yil) kodlu hekim: “Hicbir farkiilik yok, kendini giivende hissetmek agisindan degisken sey
sigorta degil, hastanenin sartlaridwr. Sigortanin olup olmamasi benim bir hastaya yapacagim miidahalede alacagim riski

etkiliyor mu? hig etkilemiyor.”
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K25 (Cerrahi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 31 yil) kodlu hekim: “Hi¢bir fark yok bence, hekim olarak her seyi
dogru yapmaya ¢alisiyoruz.”

K29 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 28 yil) kodlu hekim: “Aslinda islem ve cerrahi anda aklimiza hi¢ gelmiyor
agtkeasi, bizim sigortamiz var diistincesiyle hicbir zaman ameliyatlara girmiyoruz.”

K1 (Cerrahi, Ortopedi, Erkek, 27 yil) kodlu hekim; “Hi¢cbhir farklilik yok. Daha onceleri sigorta yokken de simdi de
hastalara yaklasimim ayni benim.”

K18 (Cerrahi, G6z Hastaliklari, Erkek, 17 yil) kodlu hekim: “Hig¢bir farki yok. Benim bir sigortam var, kendimi giivende
hissediyorum diye bir sey diistinmiiyorum.”

K5 (Dahili, Aile Hekimi, Erkek, 25 yil) kodlu hekim: “Yani ¢ok bir sey degismedi.”

K7 (Dahili, Kardiyoloji, Kadin, 12 yil) kodlu hekim: “Hichir fark yok, kendimi giivende hissettigim bir durum olmad:
sigorta konusunda.”

K15 (Dahili, Cocuk Hematoloji, Erkek, 14 yil) kodlu hekim: “Farklilik hissetmedim agik¢asi.”

K28 (Acil Tip Hekimi, Kadin, 11 yil) kodlu hekim: “Eskiye gore kendimi daha giivende hissetmiyorum.” seklinde

acgiklamalarda bulunmuslardir.

Saghk Hizmetinin Niteligi
Mesleki sorumluluk sigortasiin etkisi ana temasinin ikinci alt temas1 “saglik hizmetinin niteligi” konusundadir. Bu alt
temada katilime1 hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimleri iizerindeki etkisinin tespitine

yonelik olarak goriigme dokiimleri kapsaminda olusturulan kodlar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Mesleki Sorumluluk Sigortasinin Saglik Hizmetinin Niteligine Etkisine Iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere

Dagilimi.

Branslar Etkisi oldu Etkisi olmadi

e Olumsuz: Avukutlarin etkisiyle daha defansif * Yap%lmas‘l gereken rutinlerin yapiimast .
olunmast e Hekimlerin her durumda olmasi gerekenleri yapmaya

Cerrahi gilimli
e Olumlu: Koruyucu olmasi nedeniyle defansif eg111mh 0.1 mast e .
S e Hekimlerin halkin dava agma egiliminin artmasi nedeniyle
egilimi azaltmasi . - o eite e e .
sigortadan bagimsiz olarak defansif egiliminin giiclenmesi

e Halkin dava agma egiliminin artmasi hekimlerin defansif
davranisimi artirdi

e Hekimligin ve c¢alisilan bransin dogasi geregi istemlerin
rutin olmasi

e Olumlu: Hekimlerin kendilerini  giivende
Dabhili hissetmelerini saglamasi nedeniyle daha az
defansif davranmast

Tablo 4’e gore, mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi iizerindeki etkisinin tespitine yonelik
katilimeilarin goriislerinin, sigortanin “etkisi oldu” ve “etkisi olmadi” seklinde iki farkli kategoriye ayrildigi goriillmektedir.

“Etkisi oldu” seklinde goriis beyan eden katilimcilarin goriigleri ise “olumlu” ve olumsuz” olarak gruplanmaktadir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi {izerindeki etkisini “olumsuz” olarak nitelendiren katilimcilarin
cerrahi brang hekimlerinden oldugu, dahili brang ve acil tip hekimlerinin olumsuz goriis belirtmedikleri goriilmektedir.
Olumsuz goriis belirten cerrahi brang hekimlerinin ise, “avukatlarin etkisiyle daha defansif olunmasi’na odaklandiklari
goriilmektedir. Olumlu goriis belirten cerrahi brans hekimleri, sigortanin “koruyucu olmasi nedeniyle defansif egilimi
azaltmasi’ni, dahili brang ve acil tip hekimleri ise, “hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglamast nedeniyle

daha az defansif davranmasi”’m 6n plana ¢ikardiklar goriilmektedir.
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Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimleri lizerinde etkili olmadigini diigiinen cerrahi brans hekimleri;
“vapumast gereken rutinlerin yapilmasi”, “hekimlerin her durumda olmasi gerekenleri yapmaya egilimli olmast”,
“hekimlerin halkin dava agma egiliminin artmasi nedeniyle sigortadan bagimsiz olarak defansif egiliminin giiclenmesi”

konularim 6rnek verirken, dahili brans ve acil tip hekimleri ise; “halkin dava agma egiliminin artmasi hekimlerin defansif

P ENTS

davramsin artirdr”, “hekimligin ve ¢alisilan bransin dogasi geregi istemlerin rutin olmasi” konularia odaklanmislardir.

Konuyla ilgili olusturulan kodlardan 6ne ¢ikanlar Sekil 2°de gosterilmistir.

Olumsuz: Avukatin etkisiyle

Hekimligin ve calisilan bransin
daha defansif davraniimast

dogasi geregi islerin rutin
olarak ylirimesi |

A o |
Hekimlerin deneyimlerine gore | Cerrahi | [

hareket etmeyi &grenmesi \ ( Branslar
- I\ hili | \ Olumlu: Koruyucu olmasi
L Dahili L [ nedeniyle defansif ezilimi
Branslar azaltmasi
|
MSS'nin Saghk
| Hi L
| - izmetlerinin -
iy Etkisi Olmadi = e = Etkisi Oldu H
‘ Niteliginin
\
‘ Artmasina Etkisi
Yapilmast gereken rutinlerin ‘ — Olumiu: HEkirm}i-n? Ke‘n(:‘m_e'ini
yapiliyor okmast . \ Dahili giivende hissetmelerini
Cerrahi = saglamasi nedeniyle daha az
e —— = Branslar defansif davraniimasina yol
Branslar agmast

Hekimlerin her durumda olmasi /
gerekenleri yapmaya egilimli -
olmast

Sekil 2. Saglik Hizmetinin Niteligine Iliskin One Cikan Kodlar

Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi iizerinde olumlu etkisi oldugunu diisiinen cerrahi brang
hekimlerinden K23 (Cerrahi, Kadin Dogum, Erkek, 21 yil) kodlu hekim: “Sigortanin olmasi hasta sevklerini azaltabilir,
belki daha az tetkik istenebilir. Defansif davraniglart azaltan bir durum olur sigortanin olmasi.” seklinde goriis beyan
etmistir. Benzer sekilde;

K11 (Dabhili, Fizik Tedavi, Kadin, 8 yi1l) kodlu hekim: “Bir miktar azalma vardir muhakkak ki, insanlarin bu yollara
girmesini engellemesi a¢isindan sigortanin giivencesi var.”

K4 (Acil Tip Hekimi, Erkek, 3 y1l) kodlu hekim: “Kendimizi daha giivende hissettigimiz icin daha az tetkik isteme durumu

oluyor.” seklinde goriis belirtmislerdir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimleri tizerinde etkili olmadigini belirten katilimcilardan;
K25 (Cerrahi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 31 yil) kodlu hekim: “Cok bir sey fark etmemistir. Klinikte en kotii

durumdaki hastalari ben aliyyorum. Hastaya bir sey olacaksa bende olsun diyorum. Sigorta hi¢ aklimin ucundan bile

’

ge¢miyor.
K29 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 28 yil) kodlu hekim: “Sigortanin bunun iizerinde su an icin ¢ok etkili
oldugunu diigiinmiiyorum, net.”

K8 (Cerrahi, Genel Cerrahi, Erkek, 11 y1l) kodlu hekim: “Cok fazla etkisi oldugunu zannetmiyorum. Yasanan ve medyaya
da yansiyan dava siiregleri daha ¢ok etkili oluyor.”

K10 (Cerrahi, Kadin Dogum, Kadin, 7 yil) kodlu hekim: “Ben etkilememistir diye diigiiniiyorum ¢ok fazla. Defansif
davranma devam ediyor sigorta olsa bile.”

K16 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin, 33 yil) kodlu hekim: “Bunu diisiinerek hekimlerin hareket ettiklerini
diigtinmiiyorum. Bence hekimler sigortaya giivenmedikleri i¢in defansif davranmaya devam ediyorlar ve sigorta aklina

>

gelmiyor.’
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K12 (Dahili, Radyoloji, Kadin, 8 yil) kodlu hekim: “Fazladan istenen test tahlil malpraktise karsi korunmak amaciyla degil
de daha siklikla hasta yogunlugundan kaynaklanan sirkiilasyonu artirmak icin yapildigimi diisiiniiyorum. O yiizden
sigortanin bunu degistirmede bir katkist oldugunu diigiinmiiyorum.”

K13 (Dahili, Gogiis Hastaliklari, Erkek, 6 yil) kodlu hekim de: “Cok etkili olmamistir bence, sigorta yaptirsa da yine sevk

etme ihtiyact oluyordur.” seklinde agiklama yapmiglardir.

Teminatlarin Yeterliligi
Mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi ana temasimin tgiincii alt temas1 “Mesleki sorumluluk sigortasinda yer alan
teminatlarin yeterliligi” konusundadir. Bu alt temada katilimci hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin sagladig:

teminatin yeterliligine yonelik goriisleri kapsaminda olusturulan kodlar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Teminatlarinin Yeterliligine iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere Dagilimu.

Cerrahi Branslar Dabhili Branslar

e Azami Limit Artirilmali

¢ Branglara Gore Teminatin Artirilmasi Gerekir

¢ Vaka Basina Limit Artirilmali

e Doktorlarin Kimsesi Yok, Cerrahlarin Hi¢ Kimsesi Yok

e Eszamanli Davalardan Yalnizca Birini Kapsamasi Eksikliktir

e Kalic1 Ve Gegici Komplikasyonlar I¢in Ayrim Yapilmasi Gerekir

¢ Davalar Cok Yiiksek Teminat Onu Kargilamiyor
¢ Branglara Gore Farkliliklar Oluyor

Tablo 5’e gore, mesleki sorumluluk sigortasinin sagladigi teminatin yeterligi konusunda cerrahi brans hekimleri; “azami
limit artirdmali”, “branglara gore teminatin artirilmasi gerekir” ve “vaka basina limit artirrlmalr” hususlarimi 6n plana
¢ikartirken, dahili brans ve acil tip hekimlerinin goriisleri ise, “davalar ¢ok yiiksek teminat onu karsilamiyor” seklinde

goriis belirtmislerdir.

Konuyla ilgili olusturulan kodlardan 6ne ¢ikanlar Sekil 3°te gosterilmistir.

Azami limit artinlmali

Branglara gore teminat
artiriimali

Kalici ve gegici komplikasyon

ayrimi yapiimali
Tazminatlar sigorta st , SMSZ nin pr— —J‘ Branslara gére farklilik yapilmali |
A ~ . undugu - Z
limitine uyumlu olmali \). Cerrahi Alanlar . g Dahili Alanlar =
/ Teminatlarin ‘
e——— Davalardaki rakamlarin yiiksek olmasi

Riskli hastalarin bakilmamasi Yeterliligi

egilimi

‘ nedeniyle teminatlar yiiksek tutulmali

Vaka bagina limit artirimali

Sozlesmede senaryolara gore | |
teminat miktarlarinin
degistirilmeli

Sekil 3. Mesleki Sorumluluk Sigortast Teminatlarinin Yeterliligine iliskin One Cikan Kodlar
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Katilimc1 hekimlerin sigorta teminatlarinin miktariyla ilgili goriisleri irdelendiginde;

K6 (Cerrahi, KBB, Erkek, 9 yil) kodlu hekimin: “Sigorta kapsam bedelleri her ne kadar brang ve risk durumuna gére
belirlense de sonucta is davaya dondiigii zaman istenen tutarin en azindan daha makul ya da daha ger¢ek¢i olmasi
gerektigini diigiiniiyorum.”

K18 (Cerrahi, Goz Hastaliklar1, Erkek, 17 y1l) kodlu hekimin: “Goz dzelinde ozellikle prematiire retinopati grubu riskli bir
grup. O grup ¢iinkii yeni dogan kiiciik vakalar oldugu icin onlarin yasam beklentisi ¢ok fazla. Oradaki malpraktis
sigortalarimin hi¢bir sekilde bu seyleri karsilamadigint duydum. 5 trilyon 10 trilyon gibi ceza davalarimin agildigin
duydum.”

K29 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 28 yil) kodlu hekimin: “Direkt karsilama durumunda ashinda su anki

teminat yeterli ama dava konusu tutar ¢ok yiikseldigin de bu bile yetersiz kalabiliyor.”

Dahili brans ve acil tip hekimleri mesleki sorumluluk sigortasinda yer alan teminatlar konusunda detayli bilgiye sahip
olmadiklari i¢in, ana hatlartyla s6zlesmenin yeterliligini elestirme yoluna gitmislerdir. Bu gercevede;

K9 (Dahili, Noroloji, Kadin, 10) kodlu hekim: “Teminatlarin detaylarmni bilmedigim icin yorum yapamayacagim, ama
sonugta davalar agldigi zaman trilyonluk davalar agilabiliyor, dolayisiyla yeterli degildir diye diisiiniiyorum”

K15 (Dahili, Cocuk Hematolojisi, Erkek,14) kodlu hekim ise: “Kabaca biliyorum agik¢ast detayli bilmiyorum ama 800.000

TL’ ye kadar odiiyor diye hatirliyorum tam emin olmamakla birlikte.” seklinde goriislerini dile getirmislerdir.

Hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi ile lgili Onerileri
Mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi ana temasinin dordiincii alt temasi “hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi ile ilgili
onerileri” konusundadir. Bu alt temada katilimci hekimlerin genel olarak mesleki sorumluluk sigortasi hakkindaki

Onerilerinden yararlanilarak olusturulan kodlar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Mesleki Sorumluluk Sigortasina Yénelik Hekimlerin Onerilerine Iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere

Dagilimi

Cerrahi Branglar Dahili Branslar

e Hekimleri sigorta icerigi hakkinda detayli bilgi vermek e Hasta / hasta yakmlarmin sigortayr suistimal

e Sigorta poligesindeki teminat tutarinin artirilmasi etmesinin O6niine gecilmesi

e Hekimlerin brans dis1 operasyonlara zorlanmamasi, brang disi islem e Hekimlerin ~ emeklilikte  sigorta  yaptirma
yapilacaksa sigortada belirtilmesi zorunlulugunda birakilmamasi

e Adli davalarda tedavi islemlerinin eksik yazilmasinin 6niine gegilmesi e ise yeni baglayan doktorlarin sigorta konusunda

e Adli davalarda teknolojideki degisimlerin dikkate alinmasi bilgilendirilmesi

e Adli tip degerlendirme komisyonlarinin yalnizca o branstaki hekimlerden e Once altyapmin hazirlanmasi sonra, Avrupa ve
olusmasi Amerika’daki yasalarin Tiirkiye’ye getirilmesi

¢ Hekimlerin endikasyonsuz tibbi girisim yapmamaya yonelmesi e Vaka basma karsilanan teminat miktarinin

e Kamu caligani doktorlarin sigortasini devletin karsilamasi artirilmast

e Sigortanin kapsaminin genisletilmesi e Vatandaslarin doktorlara yonelik koti muamele

e Sigortanin koruyuculugunun artirilmast konusunda egitilmesi

Tablo 6 incelendiginde, cerrahi brang hekimlerinin 6neri olarak; “hekimleri sigorta icerigi hakkinda detayl bilgi vermek”,
“sigorta policesindeki teminat tutarinin artirtlmasi” ve “hekimlerin brang dis1 operasyonlara zorlanmamasi, brans dist
islem yapilacaksa sigortada belirtilmesi” hususlarin1 6n plana g¢ikarirken, dahili brang ve adli tip hekimlerinin ise;
“hasta/hasta yakinlarimin sigortayr suiistimal etmesinin oniine gegilmesi”, “hekimlerin emeklilikte sigorta yaptirma
zorunlulugunda birakilmamast” ve “ise yeni baslayan doktorlarin sigorta konusunda bilgilendirilmesi” hususlarini 6n

plana ¢ikardiklar1 gériilmektedir.
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Katilimcilarin mesleki sorumluluk sigortast hakkindaki 6nerilerine bakildiginda;

K20 (Cerrahi, Genel Cerrahi, Erkek, 20 yil) kodlu hekimin: “Sigortanin kapsami bence genigletilmeli, hekimin tistiinde ¢ok
fazla yiik var.”

K1 (Cerrahi, Ortopedi, Erkek, 27 yil) kodlu hekimin: “A¢ilan davalarda komplikasyon tibbi hata ayriminin iyi yapimast
lazim. Bogsanma davasina bakan hakim gibi bizim hakkimizda ac¢ilan davalarda hdkimin de avukatin da tibbi konuda
tecriibeli olanlardan secilmesi lazim.”

K2 (Cerrahi, Uroloji, Erkek, 8 yil) kodlu hekimin: “Sigortamin daha koruyucu olmasi gerekir. Hekimlere sigortanin
iceriginin tam olarak anlatilmasi igin egitimler diizenlenmesi gerekir.”

K24 (Cerrahi, KBB, Erkek, 16 yil) kodlu hekimin: “Mesleki sigortalarimiz bransimiza yénelik tamimlamalar iceriyor.
Kapsami belli. Fakat bazi énemli durumlarda bransin disinda hekimin c¢alismasini gerektiren durumlar ortaya
¢tkartabiliyor. Bu bransa gére yapimis mesleki sorumluluk sigortasi bransinin disinda uygulamalar yapmaya zorlanan -
¢clinkii yonetim tarafindan resmi emirle yaptirtliyor- bu durumda brans dist islem yapmak durumunda kalan hekimler igin
sigortanin koruyuculugu olmamus oluyor.”

K5 (Dahili, Aile Hekimi, Erkek, 25 yil) kodlu hekimin: “Sigortanin bence hastalarda kotiiye kullanimi oldugunu
diigiiniiyorum. Hasta yakinlarimin mesleki sigortadan para elde etmek icin adliye ve saghk teskilatini cok mesgul ettigini
gordiim.”

K14 (Dahili, Dermatoloji, Erkek, 31 yil) kodlu hekimin: “Hekim platformlarindaki gériismelerden ve konusmalardan
edindigim bir bilgi. Sigortanin sadece sigorta yapilan donemde ortaya ¢ikan hukuki problemlerde koruma sagladigini
ogrendim. Bu konunun bir eksiklik oldugunu diistiniiyorum.”

K26 (Dahili, Mikrobiyoloji, Erkek, 27 yil) kodlu hekimin: “Oncelikle altyapinin ¢ok iyi yapilip sonra bu Avrupa’da,
Amerika'da uygulanan yasalarin Tiirkiye'ye getirilmesi taraftayim. Yani altyap: tam uygulanmadan yetersiz bir sekilde iken

s’

oradan #bbi kotii uygulama yasasni getirip Tiirkiye'ye getirirseniz, olumsuzluklarin ¢ikacagin diisiiniiyorum.’

Tartisma
Hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalarinin saglik hizmeti sunumu iizerinde ne derece etkili oldugunun tespit
edilmesi arastirmanin amaci olarak belirlenmistir. Mesleki sorumluluk sigortasinin etkisini belirlemeye yonelik yeterli
caligmanin olmamasi bu ¢alismay1r 6nemli kilmaktadir. Basta pandemi kosullari olmak {izere; maliyet, yer, zaman ve
verilere ulagsmadaki zorluklar ¢aligmanin sinirhiliklarini olusturmus olup bu ¢ercevede Ankara ilinde bulunan ve Saglik

Bakanligina bagli saglik kamu kurumlarinda gdérev yapan hekimler arastirmaya dahil edilmistir.

Yapilan analizde katilimcilarin mesleki sorumluluk sigortasi konusunda belirttikleri goriisler farklilik gostermektedir.
Sigortanin olumlu etkisi olduguna yonelik goriis belirten katilimcilar, sigorta sayesinde kendilerini daha giivende
hissettiklerini ve bu daha az defansif davrandiklarim belirtirken; sigortanin olumsuz etkisine vurgu yapan bazi katilimcilar
ise, sigortanin yayginlagmasiyla birlikte tibbi hata konusunda avukatlarin hasta ve yakinlarint hekim aleyhine dava agmaya
ikna etmeleri nedeniyle dava sayilarinda artis yasandigim belirtmislerdir. Turgaz’in yaptig1 ¢alismada, medyanin ve hasta
haklar1 kuruluglarinin hasta haklart konusundaki bilinglendirme faaliyetlerinin de hekimler hakkinda agilan davalarda artig

goriilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir (Turgaz, 2007).

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu mesleki sorumluluk sigortasinin saglik hizmeti sunumu {izerinde kayda
deger bir farkliliga neden olmadigina, sigortanin tamamen giiven saglamadigina ve hekimligin dogasi geregi zaten temkinli

olunmasi gerektigine vurgu yaptiklart goriilmiistiir.
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Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi lizerindeki etkisine yonelik olarak, bazi hekimler sigortanin
defansif davranma egilimlerini olumlu yonde etkiledigini ve sigorta sayesinde kendilerini giivende hissettikleri i¢in fazladan
test ve tahlil istemediklerini belirtmelerine ragmen katilimcilarin bilyiik gogunlugunun ise sigortanin bu hususta kayda deger
bir etkisinin olmadigi yoniinde goriis beyan ettigi goriilmektedir. Ker¢ tarafindan mesleki sorumluluk sigortasinin
istatistiksel analizinin yapildig1 calismada ise, hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi sayesinde kendilerini giivende
hissettikleri sonucuna ulasildig1 goriilmektedir (Kerg, 2008). Calismamizin sonucu ile Kerg tarafindan yapilan ¢calismanin
sonucunun farklilik géstermesinin sebebinin, ¢alismalarin yapildig: yillarin biiyiik farklilik gostermesinden kaynaklandig:
degerlendirilmektedir. iki calisma arasindaki yaklastk 14 yillik siiregte hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi

konusundaki fikirlerinde degisimler oldugu goriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlere sundugu teminatlarin yeterliligine iliskin olarak, cerrahi brans hekimlerinin
bliylik ¢ogunlugunun sigortanin sagladigi teminati yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte cerrahi brang
hekimlerinin teminat miktar1 konusundaki hosnutsuzlugunun dahili brans ve acil tip hekimlerine gére daha yogun oldugu
izlenimi edinilmistir. Dahili brans ve acil tip hekimlerinin sigorta sézlesmesinde yer alan teminatlarla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarindan dolayr teminat konusundan ziyade sigortanin geneline yonelik elestiriler getirdikleri

gdzlemlenmistir.

Katilimc1 hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasiyla ilgili 6nerilerine bakildiginda ise, cerrahi brans hekimlerinin dahili
brans hekimlerine gore sigortayla daha fazla muhatap olmalar1 nedeniyle sigortanin koruyuculugunun yetersizligine iligskin
daha fazla oneri getirdikleri goriilmistiir. Buna gore cerrahi brans hekimi katilimcilar genel olarak; sigortanin kapsami
disinda kalan brang dis1 islemlerin hekimlere yaptirilmamasi, sigorta poligesindeki teminat tutariin arttirilmasi, sigortanin
koruyuculugunun arttirilmasi, bilirkisi degerlendirmelerinde brans disi hekimlerin karar alict olmamast ve mahkeme
siirecinde hakimlerin tibbi siire¢ hakkinda bilgi sahibi olanlardan segilmesi, seklinde Oneriler getirdikleri gorilmistiir.
Dahili brang ve acil tip hekimlerinden az sayida oneri getiren katilime1 bulunmakla birlikte getirilen Onerilerin; hasta ve
hasta yakinlarinin sigortay suiistimal etmelerinin oniine gecilmesi, meslege yeni baslayan hekimlerin sigortanin detaylari
konusunda bilgilendirilmesi ve mesleki sorumluluk sigortasinin iilkemizde uygulanmasiyla ilgili olarak oncelikle
diinyadaki uygulama oOrneklerine gore altyapinin hazirlanmasi ve sonrasinda sigortanin uygulanmast gerektigi, seklinde
oldugu goriilmiistiir. Canfes’in hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi konusundaki farkindalik diizeyini 6l¢meyi
amagladig1 calismada, hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin calisilan kurum tarafindan yapilmasini istedikleri
sonucuna da ulasildig1 goriilmektedir (Canfes, 2016). Ker¢’in yaptig1 calismada da hekimlerin sigortanin teminat miktarinin
yetersiz oldugundan sikayetci olduklari goriilmektedir (Kerg, 2008). Duru’nun yaptigi ¢alismada ise, hekim mesleki
sorumluluk sigortasinin Tiirkiye ile Avrupa Birligi iilkelerindeki uygulamalar1 karsilastirilmis ve Tiirkiye’de mesleki
sorumluluk sigortasinin hukuki altyapisinin zayif oldugu ve Avrupa Birligi iilkeleri ve diger diinya iilkelerindekine benzer
hukuksal diizenlemelerin yapilarak hekim mesleki sorumluluk sigorta sisteminin giiclendirilmesi gerektigi sonucuna
ulagilmigtir (Duru, 2006). Benzer sekilde Yordem’in yaptigi ¢alismada da hekim mesleki sorumluluk sigortasina yapisal

cozlimler getirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Yordem, 2018).

Katilimer hekimlerin belirttikleri goriisler genel olarak degerlendirildiginde; yakindiklar1 konulardan en dikkat ¢ekeni,
avukatlarin yonlendirmesiyle hasta ve yakinlari tarafindan sigortanin suiistimal edilmesi olarak goriilmiistiir. S6z konusu
durum cerrahi brans hekimleri tarafindan sikga dile getirilirken, dahili brang hekimleri arasinda da sigortanin karsiladigi

tazminatin kazang kapisi olarak goriildiigiine yonelik goriis dikkat ¢ekici bulunmustur. Katilimcilarin goriisleri arasinda
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dikkat ¢eken diger bir husus ise, sigorta sirketlerinin teminat sorumluluklarini yerine getirmekten kaginmak icin g¢esitli
bahaneler ileri siirdiikleri yoniindeki beyanlar olmustur. Sigorta sirketlerinin tibbi hatadan kaynakli acilan davalarda hukuki
stiregle ilgili tiim detaylar1 hekimden talep ettikleri ve en kiigiik bir eksikte bile hekimlere koruyuculuk saglamaktan
¢ekindikleri yoniindeki beyanlar dikkate deger bulunmustur. Mesleki sorumluluk sigortasinin sagladigi teminat miktarinin
ozellikle yiiksek riskli cerrahi brans islemlerinden kaynakli tazminat 6demelerinde yetersiz kaldig1 ve hekimlerin bu yiizden
ek sigorta sozlesmesi yapmak zorunda kaldiklarini beyan etmeleri ayrica dikkat edilmesi gereken husus olarak

gorilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglayip saglamadigi, defansif davranma
egilimlerini azaltip azaltmadigi ve sigortanin sagladigi teminatin yeterli olup olmadigi sorularina cevap arayan arastirmada,
mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin kendilerini giivende hissetmeleri ve defansif davranma egilimleri tizerinde
kayda deger bir etkisinin olmadig1 ve sigortanin sagladig1 teminatin basta yiiksek riskli cerrahi branslar olmak {izere bir cok
bransta yetersiz kaldig1 sonucuna ulagsmak miimkiin olmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar gz 6niine alindiginda

asagida yer alan Onerilerin getirilmesi uygun goriilmiistiir:

e Heniiz tip fakiiltesinde okuyan hekim adaylart da dahil olmak iizere tiim hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi
konusunda detayl bilgilendirilmesi amaciyla egitimler verilebilir.

e Sigorta sirketlerinin tibbi hata davalarinda tazminatlar1 karsilama hususundaki isteksiz tavirlarina karsi gerekli hukuki
diizenlemeler yapilabilir.

e Ozellikle risk diizeyi yiiksek cerrahi islemlerde sigortanin karsiladigi teminat miktarinin arttirilmasina yonelik
diizenlemeler yapilabilir.

e Avukatlarin yonlendirmesiyle hasta ve yakinlarinin tibbi hata davalarindan tazminat elde etmeyi gelir kapist olarak

gormelerinin 6niine gececek gerekli onlemler alinabilir.
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Dietary supplements are vitamins, minerals, amino acids, fatty acids, fiber, various plants, and extracts. They
enhance nutritional status and immune function, and have a significant impact on disease prevention and health.
However, it is important to note that dietary supplements should be used to supplement a diet, not replace it, and
only when the diet fails to meet nutritional needs or when individuals suffer from undernourishment. Determining
the appropriate dosage of dietary supplements is crucial for ensuring their safety. Overconsumption of dietary
supplements may result in toxic side effects. In addition, dietary supplements and herbal foods should be carefully
used due to possible drug-nutrient/herbal interactions. Questioning and monitoring patients' use of all dietary
supplements, herbal foods, and medications by health professionals is important for the prevention of toxicity or
other adverse effects. The attitudes and knowledge levels of health professionals regarding dietary supplements
and herbal foods affect their counseling of patients, including questioning and monitoring the use of supplements.
Therefore, this study aims to review the literature about the knowledge and attitudes of health professionals
toward dietary supplements and herbal foods.
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Besin destekleri; vitaminler, mineraller, amino asitler, yag asitleri, posa, ¢esitli bitkiler ve bitki 6zlerinden
olusmaktadir. Beslenme durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu iyilestirmekte, hastaliklart dnleme ve saglik
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Ancak, besin destekleri yalnizca diyetin beslenme gereksinimlerini
karsilamak igin yetersiz oldugu veya bireylerin yetersiz beslendigi durumlarda diyete ek olarak (bir gida
alternatifi olarak degil) 6nerilir. Besin desteklerinin dozu, giivenilirliklerini belirlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Besin desteklerinin biiyiik miktarlarda tiiketilmesi toksik etkilere neden olabilir. Ayrica besin destekleri ve
bitkisel besinler olas1 besin-ilag etkilesimleri nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Hastalarin tiim besin destekleri,
bitkisel besin ve ila¢ kullanimlarinin saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanmasi ve izlenmesi, toksisite veya
diger yan etkilerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin besin destekleri ve bitkisel besinlere
iliskin tutumlar1 ve bilgi diizeyleri, besin destegi kullanimini sorgulama ve izleme de dahil olmak {izere hastalara
verdikleri danigmanlik hizmetlerini etkilemektedir. Bu nedenle bu calisma, saglik profesyonellerinin besin
destekleri ve bitkisel besinlere yonelik tutum ve bilgi diizeyleri ile ilgili calismalar1 derlemeyi amaglamaktadir.
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Introduction
Dietary supplements (DS) include vitamins, minerals, amino acids, fatty acids, fiber, various plants, and extracts. They
improve nutritional status as well as immune function (Bailey et al., 2019). Furthermore, they have important effects on
preventing diseases and improving health. For instance, folic acid supplements prevent neural tube defects during fetal
development, omega-3 fatty acids may inhibit mental illness, and probiotics have an impact on gastrointestinal wellness
(Umbhau et al., 2012). Dietary supplements could be in several forms, including tablets, capsules, liquids, and powders. It is

often recommended for nutrient deficiencies (Pitkala et al., 2016).

According to a review of guidelines, DS should only be suggested when the diet is inadequate to meet nutritional
requirements or people are undernourished. It is recommended as an additive to a diet, not as a food alternative (Cawood et
al., 2020). Although it is often overlooked, DS has a pharmacological action. Use of DS can potentially interact with
medications and may lead to negative consequences. For example, Ginseng may cause bleeding when used simultaneously
with anticoagulants. In addition, the potentially adverse effects of DS use should be considered. Although adverse effects
are rare, DS may cause allergic reactions and gastrointestinal symptoms. Hence, DS should be used with caution, especially
by individuals, such as the elderly, who take several medications for their diseases. Since the use of DS by individuals is
often based on the recommendations of health professionals, they should be aware of the patient's other drug or DS/herbal

foods (HF) consumption due to possible interactions. (Pitkéli et al., 2016).

The attitude and knowledge of health professionals have a great impact on recommending DS/HF to individuals, as well as
on monitoring of their DS/HF use. Studies demonstrated that the knowledge of health professionals about DS was not
sufficient (Waddington et al., 2015; Bukic et al., 2018; Altamimi et al., 2021). A study reported that it is useful to give
additional training to health professionals about DS (Rittenhouse et al., 2020). For public health, it is important to prevent
information conflict and the unnecessary use of DS/HF. Therefore, this study aims to review the literature about the

knowledge and attitudes of health professionals toward DS and HF.

Dietary Supplements and Herbal Foods

DS is defined as products that support healthy diet. Vitamins, minerals, probiotics, fish oils, herbs and botanicals, enzymes,
amino acids, and protein powders are examples of DS products. Nowadays, DS/HF use is a very popular topic. The use of
DS has increased over the past 20 years (Dwyer et al., 2018). A study reported that more than half of the adults had used
DS in the last 30 days. The most commonly used DS were vitamin C, vitamin E, calcium, and vitamin D (Chen et al., 2019).
A study in Turkey demonstrated that almost a fifth of the students used DS in the last 12 months (Tar1 Selguk & Cevik,
2020). It was observed that DS use is positively correlated with age, income, and education. In addition, DS use was more

common among females than males (Dickinson & MacKay, 2014).

DS are not intended to treat any medical condition or disease. However, a lack of vitamins and minerals causes deficiencies,
resulting in diseases such as scurvy, beriberi, pellagra, and rickets. Adequate intake of vitamins and minerals is crucial to
supporting ideal health (Hilleman et al., 2020). In a study, 20.4% of admitted patients, 39.1% of ambulatory patients, and

30.7% of healthy participants were using DS. The main reason for using DS was the health maintenance (Chiba et al., 2014).

Although they are estimated to be completely natural, there have been serious safety concerns with DS/HF. Dietary

supplements have been anticipated to be associated with more than 20,000 emergency department visits and 2000
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hospitalizations per year (Hilleman et al., 2020). The dose of DS is important to determine its safety. Consumption of
vitamin/mineral supplements in huge amounts may cause toxic effects. High doses of some nutrients may cause more
damage than others (Dwyer et al., 2018). While toxicity concerning water-soluble vitamins is rare, toxicity at higher doses
of pyridoxine associated with DS is reported (de Kruijk & Notermans, 2005). Toxicity associated with fat-soluble vitamins
is more common. For instance, intake higher than the upper limit of vitamin E may result in bleeding, diarrhea,

gastroenteritis, small bowel obstruction, pancreatitis, and cholestasis (Owen & Dewald, 2022).

Another potential danger of using DS or HF is the possibility of drug-nutrient or herb-food interactions. Due to the
possibility of drug-nutrient or herbal interactions, health professionals must be aware of their patients' other medication,
DS, or HF use (Pitkéld et al., 2016). In a study, 17.7% of admitted patients and 36.8% of ambulatory patients used DS
concurrently with their medications. Moreover, 70% of both admitted patients and ambulatory patients did not report DS
use to their physicians. Among all participants, 3.3% became conscious of adverse effects related to DS (Chiba et al., 2014).
The knowledge level of health professionals regarding DS/HF has a crucial role in recommending them to their patients
and preventing drug-DS/HF interactions (Pitkél4d et al., 2016). A study showed that health professionals had adequate
knowledge of most major drug-DS/HF interactions. However, they had a lack of knowledge regarding most moderate
interactions (Stanojevi¢-Risti¢ et al., 2022). Additionally, when health professionals do not trust their knowledge regarding
drug-DS/HF interactions, they may hesitate to recommend these products to their patients. In a study, dietitians stated that
they were hesitant about using DS in practice, mainly because of potential drug-nutrient/herbal interactions (Marx et al.,
2016).

Use and Recommendation of DS/HF by Health Professionals

Health professionals' use of DS/HF for self-care was thoroughly researched. According to a study, 51% of the physicians
and 59% of the nurses were using DS regularly, mainly health and well-being (Dickinson et al., 2009). In a study on medical
doctors, 14% of them took vitamin D supplementation regularly all year and 24% only in the fall and winter (Zgliczynski
et al., 2021). In a study on dietitians, 51% of them used DS (Steyn et al., 2005). Research on DS use for protection against
COVID-19 demonstrated that 94.5% of the dietitians used DS and 46.1% HF during the pandemic. The most used DS was
fish oil (81.9 %), and HF was cinnamon (63.5 %) (Kamarli Altun et al., 2021). According to another study, the use of DS
was significantly higher among nurses (67%) than dietitians (42%) (Lederman et al., 2009b) .

The recommendations of health professionals for DS/HF influence their patients' use of DS/HF. In a study of 438 people,
it was determined that the main reason for using DS was advice from health professionals (49.4%) (Alsaleem et al., 2021).
Among 104 gynecologic oncologists, 93% stated that they suggested integrative therapy to breast cancer patients.
Furthermore, DS and HF were among the most frequently recommended integrative medicine treatments (Klein et al.,
2017). While dietitians were more likely to recommend DS than nurses, more nurses believed that HF was effective than
dietitians in a study (Lederman et al., 2009b). According to another study, 79% of physicians and 82% of nurses said that
they had recommended DS before (Dickinson et al., 2009).

One of the most commonly researched DS/HF that health professionals recommend to their patients is vitamin D
supplementation. A study evaluating the recommendations of general practitioners for vitamin D supplementation showed
that 54.6% of them regularly suggest it to their patients. The main reasons for recommendations were vitamin D deficiency

(92.1%), prevention of osteoporotic fractures (77.8%), and suggestions by various scientific societies (38.1%) (Buckinx et
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al., 2016). However, most medical doctors (61%) did not suggest regular vitamin D supplementation to their patients in

another study (Zgliczynski et al., 2021).

Knowledge and Attitudes of Health Professionals toward DS/HF

The attitudes and knowledge level of health professionals also affect the recommendation of DS/HF to their patients. Table
1 summarizes the studies about knowledge and attitudes of health professionals toward DS/HF in this section. The
percentage of correct answers regarding knowledge of DS/HF was moderate (66%) among health professionals (Kemper et
al., 2006). In a study on dietitians, the mean knowledge score of DS ranged from 56.5% to 62.5%. And the oldest group
(participants who were above 40 years old) had the highest score. Moreover, 38% of them recommended DS 3 times a week
(Steyn et al., 2005). The mean score of knowledge about DS was 12.98 + 6.16 out of 30 points in another study. The
knowledge level of dietitians regarding DS was higher than nurses'. In addition, both had more knowledge of DS than HF
(Lederman et al., 2009a). Similarly, another study revealed that dietitians were mostly interested in DS (65%) (Marx et al.,
2016). In a study on the knowledge of health professionals regarding iodine supplementation, 71% of them were aware of
the National Health and Medical Research Council’s recommendation for iodine supplementation. However, only 38%

were aware of the recommended dose, and 44% were aware of the duration (Guess et al., 2017).

Table 1. Studies about Knowledge and Attitudes of Health Professionals toward DS/HF

Source n Study Population Measures Outcomes
-Participants had average knowledge about DS
(3.68 + 1.1 out of 5).
Altamimi “Knowledge -The correct answers of participants were between
et al, 194 -Pharmacists -Attitudes 3.6% and 75.3%. - . .
v . -73.2% of the participants provide advice about
(2021) -Practices DS
-52% of the participants believed that DS was
appropriate.
-Dietitians were mostly interested in DS (65%).
. . -Dietitians are hesitant about using DS in practice.
'Att'tUd?S regarding DS -67% of the participants hesitated using DS in
Marx etal.,, 231 N -Perception L . ;
-Dietitians . clinical practice because of the potential food-drug
(2016) -Confidence and . ;
knowledge regarding DS Interactions. L L
-Most of the participants (79%) has a attention in
training on DS.
-The mean knowledge score of DS was between
-Nurses -Practices regarding use of 56.5% and 62.5%.
Steyn et S g g -Participants who were above 40 years old had the
520 -Dietetic Interns DS .
al., (2005) -Registered Dietitians -Knowledge about DS maximum knowledge level.
g g -38% of the dietitians recommended DS at least 3
times a week.
-Physicians -Knowledde scores -The percentage of correct answers regarding
-Nurses viedg knowledge of DS/HF was moderate.
Kemper et . -Confidence scales scores .
1268 -Pharmacists e . -Scores were lowest for trainees and nurses
al., (2006) S -Communications practices . L .
-Dietitians compared with physicians, pharmacists, and
L scale o
-Traniees in those areas dietitians.
-Perceived knowledae -The mean score of knowledge about DS was 12.98
Lederman Dietitians Kiowledae g + 6.16 out of 30 points.
et al., 1200 WIedd . -The knowledge level of dietitians regarding DS
-Nurses -Training interests - .
(2009a) reqarding both DS and HE V@S higher than nurses'.
g g -Both had more knowledge of DS than HF.
-Obstetrluan_s -71% of them were aware of the recommendation
-Gynaecologists i~ .
o for iodine supplementation.
Guess et -General practitioners -Knowledge
396 - . - -Only 38% were aware of the dose of
al., (2017) -Midwives -Practice about iodine dati
Dietitians recommendation.

-Lactation consultants

-44% were aware of the duration.
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Table 1. (cont.) Studies about Knowledge and Attitudes of Health Professionals toward DS/HF

Source n Study Population Measures Outcomes
-72% of pharmacists thought they should
recommend appropriate DS or HF to cancer
patients.
-Perception -60% of pharmacists lacked confidence in their
Harnett et h . o K led
al., (2018) 63 -Pharmacists -Opinion nowledge. _
N -Knowledge -Confidence in pharmacists' knowledge was
moderately associated with their knowledge level.
-The majority (94%) emphasized the importance of
education in DS/HF.
-5Q0, i i
_Use of DS S?A) of the pharmacists considered that DS was
-Recommendation DS to oo . .
Marupuru et . . . : -32% of the pharmacists considered that DS was
639 -Pharmacists patients, family, or friends .
al., (2019) “Percention reqardin effective.
CAM P g 9 The most recommended DS/HF  were
fiber/psyllium (94%) and calcium (90%).
-Most of the participants (86.3%) believed that
probiotics have an important effect in clinical
medicine.
Wilson & -Dietitians -Knowledge and attitudes -The majority (72.1%) were inclined to
Whitehead, 1360 -Pediatricians regarding probiotics recommend them.
(2019) -General practitioners -Only 55.7% of the dietitians were aware of the
correct description of a probiotic.
-Recommending a probiotic was positively
correlated with a higher education level (p<0.005).
-Probiotic prescribing
-Frequency of -71% of the participants knew the definition of
recommendation probiotics
Valdovinos- -Gast_rqent_erologlsts -Justlf_lca_tlon for -64.9% stated that they always recommended
. -Nutritionists prescription
Garcia et 997 -Chemists -Recommended strains them.
al., (2019) -Microbiologists -Percention of safety of -31.7% reported that rarely recommended them.
g probio?ics y -The vast majority declared probiotics as effective
-Personal use of these and safe.
agents
-Medical doctor
-Dentist L . -
-Registered nurse -Knowledge of probiotics ;mgjigg)gg%zf g:g‘zggqg\gﬁig)e of probiotics as
Fijan et al., 1066 -Midwife . -Use_ of probiotics . -81.3% of medical doctors or dentists, 86% of
(2019) -Psychologist -Beliefs about probiotics harmacists, and 75.8% of registered nurses or
-Pharmacist -Advising the probiotics pharm : o7 c9I3 L
. midwives knew the correct definition of probiotics.
-Allied health
professional
At -62.0% of the participants used probiotics for at
?;E.tggiz toward least 1 intensive care unit (ICU) patient in the
Wheeler et 191 -Pharmacists E)Knowled e of probiotics previous year.
al., (2016) Use ofg roFl?)iotics in -80.1% agreed that they did not volunteer to
clinical ractFi)ce recommend probiotics for inhibition of ventilator-
P associated pneumonia in ICU patients.
-Frequency  of  probiotic -53.4% of surgeons and 80.8%  of
quency P gastroenterologists suggested probiotics to their
. prescribing .
Cordina _ et 177 -Surgeons -Preferences for probiotics patients.
al., (2011) -Gastroenterologists _Probiotic _use ipn clinical -Probiotics were prescribed mostly for irritable
ractice bowel syndrome (70.7% of prescribers) and
P pouchitis (67.5% of prescribers).
-95.7% of the participants valued their knowledge
about complementary and alternative medicine
dati (CAM) including DS and HF as minor or non-
. -Physicians -Recorrlmcwien aglon existent.
Bjersd ctal, 737 -Nurses ~Knowledge about CAM -80.9% of the participants agreed on the

(2012)

-Physiotherapists

-Personal usage of CAM
therapies

importance of knowledge.

-72.8% were keen on CAM research results.
-55.8% of them were eager to learn about such a
method.

80



Table 1. Studies about Knowledge and Attitudes of Health Professionals toward DS/HF (cont.)

Source n Study Population Measures Outcomes
-Frequency at  which
various categories of CAM
were encountered by the
students

-Pharmacy students had positive attitudes toward

Hussain et . CAM methods.
al., (2012) 418 -Pharmacy students Aftitudes _ of stude_nts -The majority agreed on the importance of training
toward CAM and barriers in CAM
to CAM use '
-Source of information
about CAM
-Use of CAM ilesP,X/\(l)?S one of the most used CAM methods
Jong et al., i -CAM practice e .
(2015) 335 Nurses _Perception and knowledge The main reason for the prevention of CAM

practices was considered a lack of knowledge and
scientific evidence.
Abbreviations: DS: Dietary Supplements, HF: Herbal Foods, CAM: Complementary and Alternative Medicine

of CAM

A systematic review reported that pharmacists had both positive and negative attitudes equally toward DS. Also, they did
not believe that their knowledge of DS was sufficient. They did not regularly monitor or question their patients' use of DS.
Furthermore, pharmacists believed that additional training on DS would help (Kwan et al., 2006). In another study attended
by 194 pharmacists, participants had moderate knowledge about DS (3.68 + 1.1 out of 5). Pharmacists stated that they gave
DS to any patient who requires it. The study also revealed that knowledge and practices were strongly related to each other
(Altamimi et al., 2021). In another study, while 72% of pharmacists thought they should recommend appropriate DS or HF
to cancer patients, 60% of pharmacists lacked confidence in their knowledge. Confidence in pharmacists' knowledge was
moderately associated with their knowledge level. The majority (94%) emphasized the importance of education in DS/HF
(Harnett et al., 2018). In another study, 59% of the pharmacists considered that DS was safe and 32% considered that DS
was effective. The most recommended DS/HF by pharmacists were fiber/psyllium (94%) and calcium (90%) (Marupuru et
al., 2019).

The knowledge and attitude of health professionals toward probiotics are also well documented. A study involving
dietitians, pediatricians, and general practitioners was conducted in 2019. Most of the participants (86.3%) believed that
probiotics have an important effect in clinical medicine. The majority (72.1%) were inclined to recommend them. However,
only 55.7% of the dietitians were aware of the correct description of a probiotic. Recommending a probiotic was positively
correlated with a higher education level (p<0.005). In addition, most health professionals stated that they require more
training on this topic (Wilson & Whitehead, 2019). In a study involving 997 participants, 71% knew the definition of
probiotics. While 64.9% stated that always recommended them, 31.7% reported that rarely recommended them. The vast
majority declared probiotics as effective and safe (Valdovinos-Garcia et al., 2019). A study revealed that 81.3% of medical
doctors or dentists, 86% of pharmacists, and 75.8% of registered nurses or midwives knew the correct definition of
probiotics (Fijan et al., 2019). Furthermore, a study on 191 pharmacists indicated that 62.0% used probiotics for at least 1
intensive care unit (ICU) patient in the previous year. However, most of them (80.1%) agreed that they did not volunteer to
recommend probiotics for inhibition of ventilator-associated pneumonia in ICU patients. Pharmacists who were indecisive
about the safety of probiotics in this patient group were more likely to agree with this opinion than those who believed that
they had adequate knowledge about the safety of probiotics (Wheeler et al., 2016). Another study described that 53.4% of
surgeons and 80.8% of gastroenterologists suggested probiotics to their patients. It was prescribed mostly for irritable bowel

syndrome (70.7% of prescribers) and pouchitis (67.5% of prescribers) (Cordina et al., 2011).
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DS/HF use is one of the more popular complementary and alternative medicine (CAM) methods. Among 737 health
professionals, 95.7% valued their knowledge about CAM including DS and HF as minor or non-existent. However, 80.9%
of the participants agreed on the importance of knowledge. In addition, 72.8% were keen on CAM research results, and
55.8% of them were eager to learn about such a method (Bjersa et al., 2012). Another study on pharmacy students found
that they had positive attitudes toward CAM methods. The majority agreed on the importance of training in CAM (Hussain
et al., 2012). In a study on nurses, DS was one of the most commonly used CAM methods (51.3%). The main reason for

the prevention of CAM practices was considered a lack of knowledge and scientific evidence (Jong et al., 2015).

Training of Health Professionals About DS/HF

Studies showed that health professionals lack confidence in their knowledge about DS/HF. In addition, they stated that
additional training on DS/HF would be helpful (Kwan et al., 2006; Hussain et al., 2012; Wilson & Whitehead, 2019;
Rittenhouse et al., 2020). A study that administered physicians, pharmacists, advanced practice nurses, and dietitians 10-
week internet-based training about DS/HF reported that all participants had significant improvements in knowledge,
confidence, and communication practices in DS/HF (Kemper et al., 2002). A study was conducted to evaluate online
education's effect on dietitians' knowledge and attitude regarding DS/HF in 2014. The percentage of correct answers
increased from 78.0% + 10.0% to 87.4% + 6.0% after the intervention (p<<0.001) (da Silva et al., 2014). In another study,
1249 health professionals attended an online education on DS/HF. During the online education, 81% of the participants
stated that they had used DS or HF in the previous week. Using rates were highest among nurses (88%) and nurse
practitioners (84 %), and the lowest among pharmacists (66%) and trainees (72%). The most used supplements were
multivitamins (60%), calcium (40%), vitamin B (31%), vitamin C (30%), and fish oil (24%). High knowledge of DS was
associated with higher use of DS/HF (Gardiner et al., 2006). Another study reported that DS use by health professionals
decreased after training (p<0.001) (Kemper et al., 2007).

Conclusion and Recommendations
Although DS/HF have many effects on improving health and the immune system, there have been serious safety concerns
regarding them. The consumption of high doses of DS/HF and/or drug-nutrient/herbal interactions may cause toxicity.
Therefore, patients' use of dietary supplements, herbal foods, and medications should be questioned and monitored carefully
by health professionals. The knowledge level of health professionals influences their recommendation of these products to
their patients. The less knowledge health professionals have about DS/HF, the more anxious they are and the more hesitant
they are to make recommendations. In addition, most health professionals stated that they did not have confidence in their
knowledge about DS/HF and were eager to have training on this issue. Hence, it is important that health professionals have
adequate knowledge about DS/HF and monitor the DS/HF use of their patients due to possible drug-nutrient interactions.

Giving additional training to health professionals on DS/HF may help to increase their knowledge level.
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Gelis Tarihi: Mikotoksinler 6zellikle Aspergillus, Penicillium ve Fusarium cinsi mantarlar tarafindan sentezlenen diisitk molekiiler
15.03.2022 agirhiga sahip ikincil metabolitlerdir. Tarimsal agidan 6nemli kabul edilen mikotoksinler; aflatoksinler, okratoksin A,
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Giris
Mikotoksinler 6zellikle Aspergillus, Penicillium ve Fusarium cinsi mantarlar tarafindan sentezlenen diisiik molekiiler
agirliga sahip ikincil metabolitlerdir (Abd-Elsalam & Rai, 2020). Mikotoksinlerle ilgili arastirmalar 1960 yilinda
Ingiltere’de 100.000 hindinin dliimiiniin ardindan aflatoksinlerin kesfiyle baglamustir. Sonraki yillarda laboratuvarda ve
sahada gergeklestirilen deneyler besinlerin bozulmasina ve bitkilerde goriilen hastaliklara neden olan yaygin bir¢ok

mantarin az ya da ¢ok toksik 6zellik gosterebilen ¢ok sayida metabolit sentezleyebildigini gostermistir (Pitt, 2013).

Bazi mikotoksinler insanlar ve hayvanlar i¢in toksik olduklarindan saglik {izerine gesitli etkiler gdstermektedirler. Bu
mikotoksinlerin gida kaynaklarinda yaygin olarak bulunmalari halk sagligi agisindan endise yaratmaktadir (Daou ve ark.,
2021).

Bu derlemede mikotoksinler hakkinda genel bilgiler verilmis, tarimsal iiriinlerde yaygin olarak bulunan mikotoksinlerin
insan ve hayvan saglig1 lizerine etkileri agciklanmis ve bu mikotoksinlerin gidalarda bulunmasina izin verilen limit degerleri

Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) i¢in karsilastirmali olarak sunulmustur.

Mikotoksinler
Yiiksek sicaklik, nem, pH, iiriiniin ¢esidi ve mantarin cinsi gibi faktorler mikotoksinler ile kontaminasyonu etkilemektedir
(Daou ve ark., 2021). Kosullarin elverisli olmasi durumunda mantarlar ve mikotoksinler tarimsal {irlinlerde hasat éncesinde,

sirasinda, sonrasinda, tirtinlerin nakliyesi ve depolanmasi sirasinda bulunmaktadir (Abd-Elsalam & Rai, 2020).

Insanlar ve hayvanlar, toksinlerle kontamine olmus bitkisel bazli-besinlerin tiiketimi ya da mikotoksin veya metabolitlerini
iceren hayvansal dokular, siit ve yumurta gibi triinlerin tiikketilmesiyle mikotoksinlere maruz kalmaktadir (Xu ve ark.,
2021). Insanlarim mikotoksinlere maruziyeti cogunlukla beslenme yoluyla gerceklesse de deri temasi ve solunum ile de
meydana gelebilmektedir. Mikotoksinler icin deriden maruziyet verileri yaygin cilt temas1 ve tehlikeli toksik etkilerine

ragmen oldukga azdir (Armendariz ve ark., 2014).

Besinlerin mikotoksinlerle kontaminasyonu diinya ¢apinda goriilen bir sorundur. Bu sorun gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hem ekonomik kayiplara neden olmakta, hem de insan ve hayvanlar i¢in 6nemli bir saglik tehdidi olugturmaktadir

(L. Afsah-Hejri ve ark., 2013).

Mikotoksin sentezleyen mantarlar birgok farkli iklimde bulunabildiklerinden diinya c¢apinda tiim besin kaynaklar1 bu
toksinlerle kontaminasyona agiktir (Wu, 2021). Uygun olmayan gida isleme ve depolama yontemlerinin kullanildigi,
yetersiz beslenme sorununun yasandigi ve koruyucu yasal diizenlemelerin bulunmadigi yerlerde yasayan insanlar

mikotoksinlere daha fazla maruz kalmaktadir (Bennett & Klich, 2003).

Besinlerin Mikotoksinler ile Kontaminasyonu

Mikotoksinler genellikle tahillar, kabuklu yemisler, misir, kahve, sarap, bira, {iziim suyu, sorgum, piring, kuru fasulye,
elma, bakliyat, kakao iiriinleri, baharatlar gibi g¢esitli bitkisel {iriinlerin biiylimesi ve depolanmasi sirasinda tiretilmektedir.
Hayvansal iiriinlerde de mikotoksinler bulunabilmektedir (Armendariz ve ark., 2014). Mikotoksinlerle kontamine olmus
yemleri tiiketen hayvanlarin et, siit ve yumurtalarinin tiiketilmesi yoluyla bu toksinler insanlara ulasabilmektedir (Singh ve

ark., 2021).
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Gida ve Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization, FAO) ne gére mikotoksinler, diinyadaki gida mahsullerinin
%25’inin kontaminasyonuna neden olmaktadir. Diinyada 100 milyon ton tarimsal iiriin mikotoksinlerle kontaminasyon
acisindan yiiksek diizeyde risk altindadir. Bu tirtinlerin 20 milyon tonu gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir (Abd-

Elsalam & Rai, 2020).

Bugday, piring, arpa, misir, sorgum, soya fasulyesi, yer fistig1 ve yagl tohumlar gibi tarimsal {iriinlerin her sene milyonlarca
ton uluslararasi ticareti yapilmaktadir. Bu iirlinlerin cogu mikotoksinlerle kontaminasyon agisindan yiiksek risk altindadir
(Adeyeye, 2016). Besin maddelerinde az miktarda da olsa mikotoksinlerin bulunmasi, toksik etkilere sahip olmalari

nedeniyle insanlar ve hayvanlar i¢in ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Singh ve ark., 2021).

Birgok tilkede mikotoksinler ile ilgili diizenlemeler uygulanmaktadir. Bu durum uluslararas: ticareti etkilemektedir
(Adeyeye, 2016). Mikotoksinlerin gidalarda bulunmasi besin kalitesini ve besinlerin giivenligini etkilemenin yani sira ciddi

ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Igbal, 2021).

Mikotoksinler pastdrizasyon, firinlama, pisirme, kavurma, kizartma ve kaynatma gibi yontemlerle besinlerin islenmeleri

sirasinda termal ve kimyasal olarak oldukca kararli yapidadirlar (Singh ve ark., 2021).

Mikotoksin Limitlerine iliskin Diizenlemeler
Mikotoksinler tiim diinyada ekinlerde, besin iiriinlerinde ve yemlerde dogal kontaminantlar olarak bulunmaktadir.
Tamamen yok edilmeleri miimkiin degildir. Kontrollerinin saglanmasi ve dekontaminasyon metotlarmin uygulanmasi da

mikotoksin igermeyen iiriinlerin eldesini kesin kilamamaktadir (Daou ve ark., 2021).

Bircok iilkede tiiketicileri korumak, gida giivenligini saglamak ve mikotoksinlere maruziyeti miimkiin olan en diisiik
seviyede tutabilmek amaciyla gida maddelerinde mikotoksinlerin bulunmasina izin verilen limit degerleri belirlenmistir
(Daou ve ark., 2021). Gidalarda bulunan mikotoksinler i¢in en kati1 diizenlemeler AB tarafindan yapilmistir. AB limitleri
birgok mikotoksin - gida kombinasyonu i¢in kabul edilebilir en yiiksek limit degerlerini gostermektedir (Leili Afsah-Hejri
ve ark., 2020). Pek ¢ok tilke, tiikketicileri mikotoksinlerin zararli etkilerinden korumak amaciyla diizenlemeler olusturmustur
(L. Afsah-Hejri ve ark., 2013). Bu iilkelerde toleranslar, kilavuzlar ve mikotoksin kalint1 diizeyleri belirlenmis, 6zellikle
ticareti yapilan ve yiliksek miktarda tiiketilen besinler i¢in kabul edilebilir en yiiksek mikotoksin seviyeleri saptanmistir.
Zamanla mikotoksinlere yonelik diizenlemeler yapan iilkelerin sayisinda artig goriilmiistiir. Ayrica resmi numune alim
prosediirlerine ve uygulanan analitik metotlara 6nem verilerek daha yeni ve kapsamli yonetmelikler diinya c¢apinda

yurtrliige girmistir (Daou ve ark., 2021).

Mikotoksikozlar

Mikotoksikozlar; mantarlarla kontamine olmus besinlerin yenmesi, kiiflerin bulasmis oldugu iiriinlerin ciltle temas etmesi
ve mantar sporlar1 tarafindan salgilanan toksinlerin solunmasiyla insan ve hayvanlarda gelisen hastaliklardir (Abd-Elsalam
& Rai, 2020). Mikotoksinlerin molekiiler yapilari ¢ok gesitlidir. Bu nedenle insan ve hayvan saghgi {izerine etkileri de
degiskenlik gostermektedir (Pitt, 2013). Farkli mikotoksinler toksisite agisindan degisiklik gostermektedir. Hormonal
sistemleri bozabilir, organlara zarar verebilir, immiin sistemi baskilayabilir ya da kansere neden olabilirler (Fletcher &
Blaney, 2016). Mikotoksinlere maruziyet sonrasinda insan ve hayvanlarda karsinojenik, teratojenik, mutajenik, hemorajik,

Ostrojenik, hepatotoksik, nefrotoksik ve immiin sistemi baskilayici etkiler ile endokrin sistemde bozukluklar
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goriilebilmektedir (Agriopoulou ve ark., 2020). Mikotoksikozlar tiim toksijenik sendromlar gibi akut ya da kronik olarak
smiflandirilmaktadir. Akut toksisitede genellikle hizli bir baslangic ve agik bir toksik tepki goriiliirken, kronik toksisitede
uzun zaman boyunca diisiik dozda maruziyet ve sonucunda kanser ya da bagisiklik yetmezligi gibi etkiler meydana

gelmektedir (Bennett & Klich, 2003).

Yaygin Mikotoksinler

Tanimlanmis yaklasik olarak 500 mikotoksinin ¢ok azinin insan ve hayvanlarda goériilen mikotoksikozlara neden oldugu
kanitlanmistir (Abd-Elsalam & Rai, 2020). Tarimsal ag¢idan 6nemli kabul edilen mikotoksinler ve mikotoksin gruplari
aflatoksinler, okratoksin A, fumonisinler, deoksinivalenol ve zearalenondur. Bu toksinler gidalarda yaygin olarak
bulunmalari, saglik izerine olumsuz etkiler géstermeleri ve gida zinciri boyunca ekonomik kayiplara yol agmalari nedeniyle

onem tasimaktadir (Wu, 2021).

Aflatoksinler

Aflatoksinler en toksik ve karsinojenik etkiye sahip olan mikotoksinlerdir. Ayn1 zamanda gida ve yem kaynaklarinin
kontaminasyonundan sorumlu en yaygin mikotoksinlerdir. Basta Aspergillus flavus ve Aspergillus parasiticus tiirleri
tarafindan sentezlenmekte, musir, yer fistigi, badem ve Antep fistig1 gibi aga¢ kuruyemisleri, pamuk tohumu, kopra ve

baharatlar gibi besin iiriinlerinde bulunabilmektedirler (Wu, 2021).

Dort temel aflatoksin (AF) vardir; bunlar B1, B2, G1 ve G2’dir. Toksisitelerine gore ¢oktan aza dogru B1, G1, B2 ve G2
olarak siralanmaktadirlar. AFB1 bu grupta en toksik etkiye sahip olandir ve nedensel olarak hepatoseliiler karsinomla
iligkilidir (Stein & Bulboacd, 2017). AFB1 antijen sunan hiicreleri baskilayarak dendritik hiicrelerin islevinde degisiklige
neden olabilir ve bunun sonucunda T-hiicre proliferasyonu ve farklilasmasi goriilebilir. AFB1’e uzun siire maruz kalmak
immiin sistemin baskilanmasina, hepatik hasara ve biiylime bozukluklarina neden olabilir. Ayrica AFB1, DNA ile

etkilesime girerek neoplazi gelisimine neden olabilir (Holanda & Kim, 2021).

Aflatoksinlerin hidroksillenmis metabolitleri siitte bulunmaktadir. Bu metabolitlerden en énemlileri AFM1 ve AFM2’dir.
AFMI1 AFBI’in, AFM2 ise AFB2’nin metabolitidir (Coppock ve ark., 2018). AFM1, AFB1’den yaklasik olarak 10 kat
daha az toksik olsa da tiim aflatoksinler gibi Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi (The International Agency for
Research on Cancer, IARC) tarafindan grup 1 karsinojen olarak siniflandirilmaktadir (Gonzalez-Penas, 2022; IARC, 2022).
AFM1 ozellikle karaciger kanseri ile iliskili bir mikotoksindir (Gonzalez-Pefias, 2022). Hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar
AFBI’in %6’ya kadar metabolize olabildigini ve AFM1’e doniiserek siite gecebildigini gostermistir. Bu doniisiim orani
hayvanlar arasinda beslenme, sindirim orani ve hayvanlarin saglik durumu gibi gesitli faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. AFM1, AFB1 ile kontamine yemlerin tiiketiminden 12 saat sonra hayvanlarin siitiinde tespit edilebilir.
Insanlarin AFM1°e maruziyeti siklikla siitler araciligiyla gergeklesmektedir (Stein & Bulboaci, 2017). Bu mikotoksin 1s1ya
dayaniklidir ve pastorizasyon, sterilizasyon ya da diger siit isleme siirecleri ile tamamen inaktivasyonlar

saglanamamaktadir (Gonzalez-Penas, 2022).

Aflatoksin insanlarda ve hayvanlarda karaciger kanserine neden olmaktadir. Insanlar igin bilinen en giiglii dogal
karsinojendir ve primer hedef organ karacigerdir. Aflatoksin genotoksik bir karsinojendir. Sitokrom P450 enzimleri
tarafindan biyotransforme edilmis hali olan aflatoksin- 8,9- ekzo- epoksit DNA’ya baglanir. Tiimor baskilayici gen p53°te

bir imza mutasyonuna neden olarak kanser riskini arttirabilir. Aflatoksin kronik hepatit B ve hepatit C viriisii
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enfeksiyonlariyla sinerjistik etki olusturmaktadir. Kronik hepatit hastast bir kisi, karacigeri saglikli biriyle
karsilastirildiginda aflatoksine maruziyet sonucunda 30 kat daha fazla karsinojenisite riski tagimaktadir. Kronik hepatit
enfeksiyonu karacigerde kronik inflamasyona neden olmakta, bu da DNA’nin aflatoksin ve baska hepatokarsinojenlerden
kaynaklanan hasarlarda DNA tamir mekanizmasinin yetenegini azaltmaktadir (Wu, 2021). Aflatoksinlerin ayni zamanda

pulmoner karsinojen oldugu deney hayvanlarinda gésterilmistir (Stein & Bulboaca, 2017).

Asya ve Afrika’da aflatoksikoz salginlari bildirilmistir (Fletcher & Blaney, 2016). 1974 yilinda Hindistan’da 106 kisi
aflatoksin ile yogun olarak kontamine olmus misirlarin tiikketimi sonrasinda gelisen hepatit nedeniyle 61miis ve bu insanlarin
karacigerinde yiiksek konsantrasyonda AFBI tespit edilmistir (Krishnamachari ve ark., 1975). 2004 yilinin haziran ve
temmuz aylarinda ise Kenya’da 125’1 6liimle sonuglanan toplam 317 kiside akut karaciger yetmezligi vakasi bildirilmistir.
Hastalarin serum orneklerinde yiiksek konsantrasyonda AFB1 tespit edilmis ve bolgeden alinan misir 6rneklerinde gida

icin onerilen 20 ppb sinirindan 220 kat daha fazla (4400 ppb) AFB1 konsantrasyonu belirlenmistir (CDC, 2004).

Aflatoksinler protein agisindan yetersiz beslenen ¢ocuklarda goriilen kwashiorkor hastaligi ile baglantili bulunmustur.
Ayrica ensefalopati ve viseral bozulma ile karakterize reye sendromu hastalarmin dokularinda da aflatoksinlerin varlig

saptanmistir (L. Afsah-Hejri ve ark., 2013).

29.12.2011 tarihli 28157 say1lt Resmi Gazete’de yayimlanmis olan Tiirk Gida Kodeksi Bulaganlar Yonetmeligi’nin EK-
I’ine (TGK, 2011) ve Avrupa Birligi’nin 19.12.2006 tarih ve 1881/2006 sayili Komisyon Yonetmeligi (Commission
Regulation, EC)’ne (EC, 2006) gore bazi besinlerde aflatoksinlerin bulunabilecegi en yiiksek limit degerleri Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Bazi Besinlerde Aflatoksinlerin Bulunabilecegi En Yiiksek Limit Degerleri (EC, 2006; TGK, 2011)

.. AFB1+AFB2+AFG1 ..
Besin maddesi E‘l‘ y‘fifsek ﬁ(FBl +AFG2 en yiiksek E‘:.y“.k.sek ‘;‘kFMl
imiti (ng/kg) limiti (ng/ke) imiti (ng/kg)
Cig siit, 151l islem goérmiis siit, siit bazh TGK: - TGK: - TGK: 0.050
iiriinlerin iiretiminde kullanilan siit AB: - AB: - AB: 0.050
Dogrudan insan tiiketimine sunulan ya da
gida maddelerinde bilesen olarak TGK: 8.0 TGK: 10.0 TGK: -
kullanilmas1 amaglanan kurutulmus AB: 2.0 AB: 4.0 AB: -
meyveler
Tahillar, tahillardan elde edilen tiriinler ve TGK: 2.0 TGK: 4.0 TGK: -
bunlarin islenmis iirlinleri AB: 2.0 AB: 4.0 AB: -

(AB: Avrupa Birligi Komisyon Yo6netmeligi, AFB1: Aflatoksin B1, AFB2: Aflatoksin B2, AFG1: Aflatoksin G1, AFG2: Aflatoksin G2, AFM1:
Aflatoksin M1, TGK: Tiirk Gida Kodeksi)

Okratoksin A

Okratoksinler Penicillium ve Aspergillus cinsi mantarlar tarafindan sentezlenmektedirler. Dogada olusan temel
okratoksinler A, B ve C’dir (Stein & Bulboacd, 2017). Hayvanlar iizerinde toksik etkileri oldugu ilk kez 1965’te kesfedilen
ve metabolizasyonu karacigerde sitokrom P450 enzimleri tarafindan saglanan okratoksin A (OTA), dzellikle Penicillium
verrucosum, Aspergillus carbonarius, Aspergillus niger ve Aspergillus ochraceus tarafindan sentezlenmekte ve tahil
taneleri findik, meyveler, sarap, bira, meyan kokii, baharatlar, et, siit, kahve ve bebek mamalar1 gibi ¢esitli gidalarda

bulunabilmektedir (Stein & Bulboaca, 2017; Throckmorton K, 2015).
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OTA’nin proteinlere, 0Ozellikle de albumine yiiksek afinitesi vardir ve bu nedenle hayvanlarin organlarinda
birikebilmektedir. Cogu insanin kan dolagiminda tespit edilebilir ancak ¢ok diisiikk seviyelerde OTA bulunmaktadir.
Fransa’da yapilan bir ¢aligmada, arastirmaya katilanlarin %20’sinin kaninda 0,1- 130 ng/L arasinda degisen seviyelerde
OTA varlig1 tespit edilmistir (Stein & Bulboacd, 2017). Baska bir arastirmada ise Palli ve ark. (Palli ve ark., 1999)
Floransa’da yasayan 35- 65 yas arasinda 138 saglikli yetiskinin serumunda bulunan OTA seviyelerini incelemis ve
%97 sinde 0,12- 2,84 ng/mL araliginda OTA bulundugunu tespit etmislerdir. Ayn1 ¢aligmada OTA seviyesinin erkeklerde
kadinlarda oldugundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve boy uzunlugu ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmuistir.
Buna ek olarak kan o6rneklerinin alindigi mevsim ile OTA seviyeleri arasinda da iliski bulunmus ve yaz mevsiminde

incelenen orneklerdeki OTA miktarinin sonbahardaki 6rneklerden daha yiiksek degerde oldugu belirlenmistir.

OTA, IARC tarafindan grup 2B’de insanlar i¢in muhtemel karsinojen olarak siniflandirilmistir (Gonzalez-Pefas, 2022;
IARC, 2022). Ayrica nefrotoksik, hepatotoksik, noérotoksik, teratojenik ve immiinotoksik etkileri oldugu hayvanlar
tizerindeki ¢aligmalarla gosterilmistir (Stein & Bulboacid, 2017). Buna ek olarak metabolik sistemlere miidahale etmekte,
kalsiyumun homeostazini bozmakta ve lipid membranin peroksidasyonunda artisa neden olmaktadir (Singh et al., 2021).
OTA’nin akut toksisitesi en ¢ok bobreklerde goriilmektedir (Stein & Bulboacd, 2017). Genotoksik olan ve olmayan
mekanizmalarin OTA nedeniyle renal timdr gelisiminde rolil oldugu diistiniilse de dogrulanmamistir. OTA’ya maruziyet
birgok hayvan tiirii i¢in renal toksisite ve renal tiimérler ile iliskilendirilmistir (Wu, 2021). Bébrek tiimérleri insanlarda
genellikle OTA’nin beslenme ile giinde 70 pg/kg viicut agirhigmin iizerinde alinmasiyla olusmaktadir (Reddy & Bhoola,
2010). Gida ve yemlerin OTA i¢ermesi ya da OTA’nin kandaki konsantrasyont ile Balkan endemik nefropatisinin insidansi
arasinda epidemiyolojik iliski oldugunu saptayan arastirmalar bulunmaktadir (Stein & Bulboacd, 2017). Domuzlar OTA’ya

en hassas hayvanlardir ve bir¢ok iilkeden domuzlarda okratoksin kaynakli nefropati bildirilmistir (Reddy & Bhoola, 2010).

Abouzied ve ark. (Abouzied ve ark., 2002) caligmalarindaki OTA konsantrasyonu bulgulari ve Bulgaristan’in kirsal
kesiminde kisi basina aylik ortalama temel gida tiiketiminden elde edilen OTA’ya maruziyet tahminleriyle, en fazla OTA
alimimi 1,21 pg olarak belirlemistir. Bu deger, AB’dekinden daha yiiksektir ve ¢esitli gida glivenligi kuruluslar tarafindan
belirlenmis olan kabul edilebilir en yiiksek seviyelere yakindir. Calismadan elde edilen sonuglar OTA’nin tek basina Balkan
endemik nefropatisinin sebebi olmayabilecegini, diger cevresel toksinlerle ve/veya predispozan genotiplerle sinerjistik etki
gosterdiginde bu hastaliga neden olabilecegini gostermistir. Tiirk Gida Kodeksi’ne (TGK, 2011) ve Avrupa Birligi’nin
Komisyon Yonetmeligi’ne (EC, 2006) gore bazi besinlerde OTA’nin bulunabilecegi en yiiksek limit degerleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Bazi Besinlerde Okratoksin A’nin Bulunabilecegi En Yiiksek Limit Degerleri (EC, 2006, TGK, 2011)
Besin maddesi En yiiksek OTA limiti (ng/kg)

TGK: 5.0
AB: 5.0
TGK: 2.0
AB: 2.0
TGK: 10
AB: 10

Islenmemis tahillar

Aromatize sarap, aromatize sarap bazli igki ve aromatize sarap kokteyli

Kurutulmug asma meyveleri (kusiiziimii, kuru iiziim ve gekirdeksiz iiziim)

(AB: Avrupa Birligi Komisyon Yo6netmeligi, OTA: Okratoksin A, TGK: Tiirk Gida Kodeksi)

Fumonisinler
Fumonisinler A, B, C ve P olmak {izere dort kategoride gruplandirilmaktadir. Bugiine kadar 15’ten fazla fumonisin

tanimlanmustir (Stein & Bulboaci, 2017). En 6nemlileri fumonisin B1 (FB1), B2 (FB2), B3 (FB3) ve B4 (FB4)’tiir (Tolosa,
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Rodriguez-Carrasco, Ruiz, & Vila-Donat, 2021). FB1 bunlardan en yaygin ve toksisite agisindan en 6nemli olanidir (Stein
& Bulboaci, 2017). FB1, IARC tarafindan grup 2B’de muhtemel insan karsinojeni olarak siniflandirilmistir (IARC, 2022).
Fusarium verticilloides ve Fusarium proliferatum misirda yaygin olarak bulunan mantar tiirleri olup, ayni zamanda
fumonisinlerin temel ireticileridir (Singh ve ark., 2021). FB1 musir ve misir bazli besinlere ek olarak fasulye, soya
fasulyesi, piring, sorgum ve kuskonmazda da bulunmaktadir. Colyak hastalar1 misir ve piring bazli diyetleri nedeniyle

fumonisine maruziyet agisindan daha yiiksek risk tasimaktadir (Stein & Bulboaci, 2017).

Fumonisinler 6karyotik hiicrelerdeki 6nemli yapisal ve diizenleyici molekiiller olan sfingolipidlerin sentezini inhibe
etmektedirler. Inhibe edici etkisi FB1’in oral yolla alimindan saatler sonra gériilebilmektedir. Bu etki sfinganini asile eden
ve sfingozin geri doniistimiiniin kontroliinii saglayan seramid sentaz enzimini inhibe edebilmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumun sfingolipid sentezinin inhibisyonu ve normalde hiicrelerde diisiik seviyelerde bulunan sfinganin seviyesinin

hiicre i¢indeki artig1 ile sonuglanan sitotoksik etkiler olmak iizere iki sonucu goriilmektedir (Stein & Bulboacd, 2017).

Fumonisinler kemirgenlerde karaciger ve bobrek kanseri, domuzlarda pulmoner arter hipertrofisi ve akciger 6demi, atlarda
at 16koensefalomalizisi ve maymunlarda ateroskleroz ile iligkilendirilmistir (Stein & Bulboacd, 2017). Hayvan yemlerinde
bulunan fumonisinler siit iiretiminin azalmasina da neden olmaktadir (Gonzalez-Pefias, 2022). insanlarda fumonisinlere
maruziyet karaciger ve 6zofagus kanserleri i¢in risk faktorii (Stein & Bulboacd, 2017) olmasinin yani sira ¢ocuklarda ve

hayvanlarda goriilen biiylime bozukluklari ile de iligkilendirilmigtir (Wu, 2021).

Tiirk Gida Kodeksi’ne (TGK, 2011) ve Avrupa Birligi’nin Komisyon Yo6netmeligi’ne (EC, 2006) gdre bazi besinlerde

fumonisinlerin bulunabilecegi en yiiksek limit degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Bazi Besinlerde Fumonisinlerin Bulunabilecegi En Yiiksek Limit Degerleri (EC, 2006; TGK, 2011)

Besin maddesi En yiiksek FB1 ve FB2 toplam limiti (ng/kg)
< . e - TGK: 1000
Dogrudan insan tiiketimine sunulan misir ve misir bazli iirtinler AB: 1000
ST .. . TGK: 4000
Islak ogiitiilecekler digindaki islenmemis misir AB: 4000
. . - TGK: 200
Islenmis misir bazli bebek ve kii¢lik ¢ocuk ek gidalari AB: 200

(AB: Avrupa Birligi Komisyon Yonetmeligi, FB1: Fumonisin B1, FB2: Fumonisin B2, TGK: Tiirk Gida Kodeksi)

Deoksinivalenol

Trikotesenler F. graminearum, F. culmorum, F. crookwellense gibi Fusarium cinsi mantarlar ve Myrothecium, Spicellum,
Stachybotrys, Cephalosporium, Trichoderma ve Trichotheciem gibi diger mantar cinsleri tarafindan tiretilmektedirler (Stein
& Bulboaca, 2017). Bunlardan T-2 toksin, HT-2 toksin, nivalenol, diasetoksiskirpenol ve deoksinivalenol en yaygin olarak

bulunan ve iizerinde en ¢ok ¢aligilan trikotesenlerdir (Throckmorton K, 2015).

Trikotesenler, amfipatik olmalari ve 200-500 Da araliinda diisitk molekiiler agirliga sahip olmalari nedeniyle deri ve
gastrointestinal sistemden kolayca emilmektedir. DNA, RNA, protein sentezi ve mitokondriyal fonksiyonlar1 inhibe
edebilir; apoptoza, lipid peroksidasyonuna, sitokin aktivasyonuna veya nérotransmiterlarda degisiklige neden olabilirler

(Stein & Bulboacid, 2017).
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Trikotesenler hepatik proteinlerin {iretimine farkli diizeylerde miidahalelerde bulunurlar, uykusuzluga ve istah kaybina
sebep oldugu bilinen bir norotransmiter olan serotonin sentezinde rol alan 6ncii bir molekiil olan triptofan aminoasidinin
beyin ve kandaki konsantrasyonunu yiikseltirler. Bu nedenle trikotesenlerle kontamine olmus besinlerin tiiketimi kusma,
istah kaybi, bagisikligin baskilanmasi, ataksi, letarji ve bagirsak yolunda lezyon olusumu gibi saglik sorunlariyla

baglantilidir (Singh ve ark., 2021).

Insanlarda trikotesenlerin neden oldugu alimenter toksik aloki (ATA) ilk olarak 1913 yilinda Dogu Sibirya’da, sonra da
1932 yilinda Bat1 Sibirya’nin gesitli bolgelerinde yeniden goriilmiistiir. Belirtileri karin agrisi, kusma, ishal, agiz, burun,
dis eti kanamasi, nekrotik anjina, agraniilositoz ve ates olan bu hastaligin mortalite orani yiiksektir (Stein & Bulboaci,

2017).

Trikotesenlerin en bilinen temsilcisi vomitoksin olarak da adlandirilan deoksinivalenol (DON)’diir. DON en toksik olmasa
da ekonomik olarak en énemli mikotoksinlerdendir (Stein & Bulboacd, 2017). Fusarium tiirleri tarafindan sentezlenmekte,
olumsuz gastrointestinal etkileri ve potansiyel immiinotoksisitesi nedeniyle gida giivenligi acisindan 6nemli bir sorun
olusturmaktadir (Chen ve ark., 2021). DON yulaf, arpa, misir, bugday gibi tahillarda ve bobrek, karaciger, siit, yumurta
gibi hayvansal gidalarda tespit edilmistir. Baz1 arastirmalarda DON’un ineklerin siitlerine gegebilecegi bildirilmistir (Stein
& Bulboacid, 2017). Gidalardaki varligt ve toksisitesi 1970’1 yillara kadar kesfedilmemis olsa da DON 1800°lii yillardan
beri bugdayda kirmizi kiif zehirlenmesi ile iliskilendirilmistir. Kiiflenmis tahillan tiikketen Japon erkeklerinde goriilen kusma
ve mide bulantis1 gibi gastrointestinal belirtiler ile ABD’de kiifli misirlart tiikketen domuzlarda goriilen kusma, bu

mikotoksinin kesfini saglamistir (Wu, 2021).

DON beslenme yoluyla viicuda alindiginda hizlica emilmekte ve ana hedefi olan bagirsaga ulasmaktadir. Bagirsakta
lezyonlarin olugsmasina neden olmakta, hiicre proliferasyonu ve farklilasmasinda degisiklige yol agmakta, ayrica epitelyal
bariyerin iglevini bozmaktadir (Narvaez ve ark., 2022). Bu mikotoksin ile zehirlenme sonrasinda karin agrisi, bulanti,
kusma, ishal, bas agrisi, bag donmesi ve ates gozlenmektedir. DON’un immiin sistem {iizerindeki etkileri maruz kalinan
konsantrasyona ve maruziyet siiresine bagli olarak, immiin sistemin baskilanmasindan uyarilmasina kadar degiskenlik
gostermektedir (Stein & Bulboacd, 2017). Yiiksek dozlarda alindiginda kusmaya neden olmasinin yani sira hayvanlarda

yem reddi olarak bilinen anoreksi, bulanti, biiylime bozuklugu ve immiinomodulasyon ile iligskilendirilmistir (Wu, 2021).

Aflatoksinlerle karsilastirildiginda, daha az sayida iilke DON’un gida ve yemlerde bulunabilecegi en yiiksek tolere edilebilir
limit degerlerini belirlemistir (Wu, 2021). Tirk Gida Kodeksi’ne (TGK, 2011) ve Avrupa Birligi’nin Komisyon
Yonetmeligi'ne (EC, 2006) gore bazi besinlerde DON’un bulunabilecegi en yiiksek limit degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Bazi Besinlerde Deoksinivalenoliin Bulunabilecegi En Yiiksek Limit Degerleri (EC, 2006; TGK, 2011)

Besin maddesi En yiiksek DON limiti (ug/kg)

TGK: 1250
AB: 1250
TGK: 1750
AB: 1750
TGK: 750
AB: 750

Islenmemis tahillar (durum bugday1, yulaf ve musir harig)

Islak ogiitiilecekler digindaki islenmemis misir

Makarna

(AB: Avrupa Birligi Komisyon Yonetmeligi, DON: Deoksinivalenol, TGK: Tiirk Gida Kodeksi)
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Zearalenon

Fusarium equiseti, F. graminearium, F. semitectum, F. culmorum, F. crookwellense zearalenon (ZEA) sentezleyen baslica
mantar tiirleridir (Singh ve ark., 2021). Misir bu mikotoksin ile kontaminasyon riski tagiyan en énemli tahil olsa da ZEA
bugday, arpa, yulaf, sorgum, ¢avdar, piring ve soya fasulyesinde de bulunmaktadir (Stein & Bulboacd, 2017).

ZEA ilk olarak 1966 yilinda kiiflii misirlarin tiikketiminin ardindan domuzlarda goriilen dstrojenik semptomlarla iligkili
bulunmustur. Molekiiler yapisinin Ostrojene ¢ok benzemesi ve viicutta Ostrojenik etkilerin goériilmesine yol agmasi
nedeniyle mikoostrojen olarak nitelendirilmektedir (Wu, 2021). ZEA’nin immiinotoksik, hepatotoksik ve ksenojenik
etkileri de bulunmaktadir. Aktivitesi canlinin immiin sistemin durumuna ve tireme sisteminin ergenlik ya da gebelik

asamasinda olmasina baglidir (Ropejko & Twaruzek, 2021).

ZEA ostrojen reseptoriine baglanabilmek icin 17 [ estradiol ile yarisarak iireme ve dogurganlik bozukluklarini
indiikleyebilmektedir (Zhao ve ark., 2021). insanlarda goriilen hiperdstrojenik sendromlarla baglantilidir. Ostrojen
reseptoriine baglandiktan sonra olusan kompleks nukleusa tasinmakta, burada steroide yanit veren elementlere baglanmakta
ve birgok genin transkripsiyonunu diizenlemektedir. Ayrica ZEA ve metabolitlerinin biyosentetik yolaklara bagh
enzimlerin ekspresyonunda rol alan pregnan X reseptorii gibi diger bagka transkripsiyon faktorlerine baglanabildigi de
bildirilmistir (Stein & Bulboacd, 2017). Tomaszewski ve ark. (Tomaszewski ve ark., 1998) 27’si endometriyal
adenokarsinom, 11°’i endometriyal hiperplazi ve 11’1 normal proliferatif endometriyum olmak {iizere 49 kadindan
endometriyal doku 6rnegi almis ve bu dokulardaki ZEA konsantrasyonlarmi incelemistir. Dokulardaki ortalama ZEA
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda; endometriyal adenokarsinom orneklerinde endometriyal hiperplazi orneklerinde
oldugundan daha fazla bulundugu tespit edilmis, normal endometriyum dokusu drneklerinde ise varligi belirlenmemistir.
Caligmadan elde edilen sonuglar neoplastik ve hiperplastik endometriyumlarda ZEA’nin varligini dogrulamakta, bu durum

ZEA’nin karsinogenezde 6nemli olabilecegini gdstermektedir.

Tiirk Gida Kodeksi’ne (TGK, 2011) ve Avrupa Birligi’nin Komisyon Y6netmeligi’ne (EC, 2006) gore baz1 besinlerde
ZEA’nin bulunabilecegi en yiiksek limit degerleri Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Bazi Besinlerde Zearalenonun Bulunabilecegi En Yiiksek Limit Degerleri (EC, 2006; TGK, 2011)

Besin maddesi En yiiksek ZEA limiti (ng/kg)
.. . TGK: 100
Masir harig islenmemis tahillar AB: 100
Islenmemis musir bazl bebek ve kiiciik ¢ocuk ek gidalar TAC\;BK :2200
e . . TGK: 350
Islak ogiitillecekler disindaki islenmemis misir AB: 350

(AB: Avrupa Birligi Komisyon Yonetmeligi, TGK: Tiirk Gida Kodeksi, ZEA: Zearalenon)

Sonuc ve Oneriler
Mikotoksinler baz1 mantarlar tarafindan iiretilen, ekonomik kayiplara neden olmanin yani sira insan ve hayvan sagligi
tizerinde immiin sistemi baskilayici, teratojenik, mutajenik, karsinojenik ve nefrotoksik etkileri olan ikincil metabolitlerdir.
Yaygin olarak bulunmalar halk saglig1 endisesi yarattigindan, pek ¢ok iilke mikotoksinler i¢in besinlerde bulunabilecekleri
en yiiksek limit degerlerini belirlemistir. Belirlenen limit degerlerinin asilmamasi konusunda gerekli kontrollerin
saglanmas1 ve bulunabilecekleri besinlerin tiiketiminde dikkatli olunmasi, olusabilecek saglik sorunlarinin Oniine

gecilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Gebelik, anne ve bebek sagligi agisindan kritik bir 6éneme sahiptir. Anne ve bebek saghgi ise kiiresel saglik

15.10.2022 sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak anne, bebek, ¢ocuk ve adélesan sagligi kapsaminda
- basar1 saglamak i¢in antenatal bakim konusunda inovatif ve kanita dayali yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

ZKS?. t())lél ZT Oazr‘,;hl' dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii kadini bakimin merkezine koymay1 amaglayan ve kadimlarmn gebelik deneyimlerini

geligtirmeyi ve bebeklerin hayata miimkiin olan en iyi baslangic1 yapmalarimi saglayan bir rehber gelistirerek kanit
temelli antenatal bakim 6nerileri sunmustur. Bu rehberde beslenme miidahaleleri, maternal ve fetal degerlendirme,
onleyici tedbirler, yaygin fizyolojik belirtilere yonelik miidahaleler ve antenatal bakimin kalitesini ve kullanimini
gelistirmek icin saglik sistemi miidahaleleri olmak iizere bes miidahale tiiriiyle ilgili 49 6neri gelistirilmistir. Bu
dogrultuda sunulan yeni model, komplikasyonlar1 tespit etmek i¢in maternal ve fetal degerlendirmeleri artirmakta,
ebe ve hemsire gibi antenatal bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri ile gebeler arasindaki iletisimi
gelistirmektedir. Boylece kadinlarin pozitif bir gebelik deneyimleme olasiligim artirmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
caligmalara gore antenatal bakim hizmetlerinin niteligi yeterli degildir. Mevcut antenatal bakim hizmetine ek olarak
bu yeni rehberdeki oneriler ile antenatal bakimin niteligini ve kalitesini iyilestirmek olasidir. Bu nedenle bu makale
DSO’niin 2016 yilinda yaymladig1 ve giincellenmeye devam edilen antenatal bakim onerilerini en giincel haliyle
sunmak, antenatal bakim saglayan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire, hekim gibi) farkindaligini arttirmak ve bu
onerilerin saglik uygulamalarina yansimasina katki saglamak amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Deneyim, diinya saglik orgiitii, pozitif gebelik, prenatal bakim, rehber
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Giris

Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar geligmekte olan iilkelerde iireme yasindaki
kadinlarin sakatlik ve 6liim nedenlerinin basinda yer almaktadir (Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi [DOBYR], 2018).
Kiiresel verilere gore anne 6liim orani yiiz binde 211, bebek 6liim hiz1 ise binde 28.2 olarak bildirilmektedir (United Nations
Population Fund, United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], The World Bank & World Health
Organization [WHQ], 2019). Tiirkiye’de ise anne 6liim hiz1 yiiz binde 13,1(Saglik Istatistikleri Y1111§1,2019), bebek 6liim
hiz1 binde 6,4 tiir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 Haber Biilteni, 2020). Anne ve ¢ocuk dliimlerinin neredeyse tamami (%94)
orta ve dustik gelirli iilkelerde meydana gelmekte olup, ¢ogu (%75) 6nlenebilir 6liimlerdir (WHO, 2018a; Sezgin & Aydin
Kartal, 2021). Binyil Kalkinma Hedefleri’nde anne 6liimlerinin, yiiksek dogurganlik, dogum Oncesi yetersiz bakim ve
beslenme, saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi1 ve kadinlarin diisiik statiisii; ¢ocuk oliimlerinin ise zatiirre, ishal,
sitma ve kizamik gibi onlenebilir sebeplerden kaynaklandig: belirtilmektedir (Bin Y1l Kalkinma Hedefleri, 2000-2015). Bu
olumsuz sonuglarin ¢ogunun ise gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte egitim, as1 gibi koruyucu ve tedavi edici kaliteli
antenatal ve postnatal saglik bakimi ile Onlenebilecegi bildirilmektedir (Bin Yil Kalkinma Hedefleri, 2000-2015;
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2015-2030).

Antenatal bakim, tireme saglig1 hizmetlerinin siirekliligi dahilinde; sagligin yiikseltilmesi, tarama, teshis ve hastaliklarin
Onlenmesini igeren 6nemli bir saglik hizmetidir (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018). Gebelik siiresince hem anne
hem de bebege en iyi saglik kosullarin1 saglayan antenatal bakimin hem dogrudan (gebelikle ilgili komplikasyonlar1
tanilama ve tedavi) hem de dolayli (dogum eylemi sirasinda ve dogum eylemi 6ncesinde komplikasyon gelisme riski yliksek
olan kadin ve ad6lesanlari saptama) etkisiyle maternal mortalite ve morbidite oranlarini diigiirdiigii belirtilmektedir (WHO,
2016a).Bu nedenle antenatal bakimin gebeligin miimkiin olan en erken doneminde baglayarak doguma kadar siirmesi
gerekmektedir (Taskin, 2016). Ancak kiiresel olarak 2015-2021 periyodu boyunca gebelerin %87’sinin en az bir kez,
%66’s1n1n ise dort ve iizeri antenatal bakim aldig1 belirtilmektedir (UNICEF, 2022). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2018) verilerine gore Tiirkiye’de yillar i¢inde antenatal bakim verilme oraninin arttig1 ve gebelerin en az bir saglik
personelinden bakim alma oraninin %96.4 oldugu, %90’nin 4 veya daha fazla antenatal bakim hizmeti aldig:
belirtilmektedir. Bununla birlikte kadinin erken anne olmasi (adolesan gebelik), gebelik sayisinin artmasi (4 ve iizeri), kirsal
alanda ikamet etme, diisiik egitim diizeyi, diisiik hane halki refah diizeyi vb. gibi nedenlerin antenatal bakim almay1 azaltan
faktorler oldugu ifade edilmektedir (Taskin, 2016; TNSA, 2018; Yilmaz ve ark., 2018; Erdogan & Cetinkaya, 2019; Giin
ve ark., 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) antenatal bakim ve dogum siiresince kadinlarin pozitif deneyimlerinin saglhkli anneligin
temellerini olusturacagini ifade etmektedir. Pozitif bir gebelik deneyimi;
o Annenin gebelik siiresince fiziksel ve sosyokiiltiirel iyilik halini korumak,
o Anne ve bebek icin saglikl bir gebeligi siirdiirmek (rviskleri, hastaliklar: ve éliimleri onlemek veya tedavi etmek
dahil),
e Pozitif bir dogum deneyimlemek,
e Pozitif annelige ulasmak (maternal benlik saygisi, yetkinlik ve otonomi dahil) olarak tanimlanmaktadr (WHO,
2016a; Downeet al.,2019; de Masi & ark.,2017; Tuncalp et al., 2017; Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018).

DSO, normal dogum siireglerini ve pozitif bir gebelik deneyimini tesvik etme ve desteklemede kanita dayali tavsiyelerin

onemli bir rol oynadigini1 vurgulamaktadir. Bunun yani sira perinatal saglik uygulamasinda kiiresel diizeyde kanita dayali
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onerilerin gelistirilmesi ve her ailenin deneyimleri {izerinde pozitif etkiler i¢in kadinlarin gortislerini daha fazla dikkate
alma ihtiyacinin alt1 gizilmektedir (Iannuzzi et al, 2018). DSO’niin pozitif gebelik deneyimine yaklasimi; her temasta
saygili, bireysellestirilmis, kisi merkezli bakim saglamay1, her temasin entegre klinik uygulamalar sunmasini, zamaninda
bilgi saglanmasini, iyi isleyen bir saglik sisteminde ¢alisan klinik ve kisileraras1 becerisi yiiksek olan saglik profesyoneli
destegini icermektedir (WHO, 2018a). Dolayisiyla bu yeni modelde nitelikli, kaliteli ve kanita dayali bir antenatal bakim
vurgusu yapilmaktadir (Uzun Aksoy & Giirsoy, 2019). Ulkemizde yapilan calisma sonuglarina gore antenatal bakim
hizmetlerinin niceliksel olarak biiyiik 6l¢iide yeterli oldugu fakat niteliksel olarak yetersiz oldugu belirtilmektedir (S6nmez,
2007; TNSA, 2018; Demir & Ozdemir, 2021). Bu nedenle bu makale DSO’niin 2016 yilinda yayinladig1 ve giincellemeye
devam edilen antenatal bakim Onerilerini en giincel haliyle sunmak, antenatal bakim saglayan saglik profesyonellerinin
(ebe, hemsire, hekim gibi) farkindalig1 arttirmak ve bu Onerilerin saglik uygulamalarina yansimasina katki saglamak

amaciyla hazirlanmigtur.

Diinya Saghk Orgiitiiniin Pozitif Bir Gebelik Deneyimi icin Antenatal Bakim Modeli

Antenatal bakim hizmetlerini saglamaya yonelik geleneksel yaklasim genellikle klinik hizmetlere odaklanmakta olup
potansiyel komplikasyonlarin dnlenmesi, fiziksel risk degerlendirmesi ve biiyiik 6l¢iide gebeligin psikososyal yonlerini
g6z ard1 etmektedir (WHO, 2016b). DSO’niin tiim gebeler ve yenidoganlar igin destekledigi gebelik, dogum eylemi ve
dogum sonras1 donemde yiiksek kaliteli bakim vizyonunun bir ¢abasi olarak 2016 yilinda pozitif gebelik deneyimi i¢in
antenatal bakim konusunda, 2018 yilinda da pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim konusunda bir dizi 6neri
yaymlamistir (WHO, 2016a, Yildiz, 2019). insan haklar1 temelli bir yaklasimla olusturulan bu onerilerin amaci,
antenatal bakim hizmetlerinin sunumu ve sonrasinda ortaya ¢ikan olumlu ve olumsuz durumlarin belirlenmesi,
olumsuzluklarin giderilmesi, 6liim ve hastalik risklerinin 6nlenmesidir. (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018).
Rehberin ana hedefi ise gebe kadinlara her temasta saygil, kisiye odakl, etkili klinik girisimleri ve uygun zamanl bilgi
alhigverigini psikososyal ve emosyonel destekle birlikte, iyi klinik ve kigilerarasi iligki yetisi olan saglik personeliyle ve
isleyen bir saglik sistemiyle hizmet sunmaktir (WHO, 2016a). Antenatal bakimin iletisim ve destek fonksiyonlar1 sadece
hayat kurtarmak i¢in degil, ayn1 zamanda bakimin kalitesini, saglik bakimmin kullanimin1 ve yasami gelistirmede
anahtar roliindedir. (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy,2018). Antenatal bakimla ilgili bu rehberde asagidaki sorular
ele alinmaktadir:

*  “Antenatal bakim sirasinda pozitif gebelik deneyiminin olugmasini saglayan ve sonuglari gelistiren kanita dayal
uygulamalar nelerdir?

*  Buuygulamalar nasil saglanmalidir?”

Rehberin hedef kitlesi, ulusal ve yerel halk saghgi politika yapicilari, ulusal ve yerel anne ve ¢ocuk saghigi programlarinin
yoneticileri ve uygulayicilari, ilgili sivil toplum kuruluslart ve diger kuruluslar, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
planlanmasi ve yonetiminde yer alan profesyonel topluluklar, saglik uzmanlari (dogum uzmanlari, ebeler, hemsireler ve
genel tip pratisyenleri dahil) ve saglik profesyonellerinin egitimine katilan akademik personellerdir. Ayrica rehber, herhangi
bir saglik kurulugsunda veya toplum temelli bir ortamda antenatal bakim alan tiim gebe kadinlar ve addlesanlar ve onlarin
fetiislerini ve yenidoganlarimi kapsamaktadir. Ek tedavi/uzman bakimi ve takibi gerektiren tanimlanmis komplikasyonlarin,

es zamanl hastaliklarin veya risk faktorlerinin yonetimi bu rehberin kapsami digindadir (WHO, 2016a).

DSO temel antenatal bakim modelinde (FANC-Focus Antenatal Care, 1990) belirtilen en az dort ziyaret sayisi, DSO

bl

antenatal bakim modelinde (ANC-Antenatal Care, 2016) en az 8 temas (‘“‘visit=ziyaret” yerine “contact=temas’
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kelimesinin kullanilmas: 6nerilmektedir) olarak degismistir (WHO, 2016a; Uzun Aksoy & Giirsoy,2018). DSO FANC ve
DSO ANC modelindeki izlem sayilaria bakacak olursak; FANC modelinde birinci trimesterde bir (8-12. haftalar aras1),
ikinci trimesterde bir (24-26. haftalar arasi) ve ti¢iincii trimesterde iki (32 hafta ve 36-38. haftalar arasi) olmak {izere en az
4 ziyaret 6nerilmekteyken; ANC modelinde birinci trimesterde bir (12. haftaya kadar), ikinci trimesterde iki (20 ve 26.
hafta) ve {iglincii trimesterde bes (30, 34, 36, 38, ve 40. hafta) olmak {izere en az 8 temas énerilmektedir (WHO, 2018a).
Ulkemizde uygulanan antenatal bakim uygulamasinda ise birinci trimesterde bir (18. haftaya kadar), ikinci trimesterde bir
(18-24. haftalar aras1) ve iigiincii trimesterde iki (28-32. ve 36-38. haftalar arasi) olmak tizere en az 4 izlem olarak
onerilmekte olup (DOBYR, 2018), DSO FANC modeli ile benzer oldugu goriilmektedir.

Gelismis {ilkelerin antenatal bakim rehberlerinde Onerilen muayene sikligina bakildiginda ise; Amerika’da
komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in Onerilen gebelik izlemi sikligi; 28. gebelik haftasina kadar 4 haftada bir, 36. gebelik
haftasina kadar 2 haftada bir ve sonrasinda haftada bir izlem (toplam 12-14 izlem) olarak bildirilmektedir. Ayrica daha dnce
obstetrik ve medikal problemi olmayan multipar gebelerde takip sikliginin azaltilabilecegi belirtilmektedir. (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2017). ingiltere’de komplikasyonsuz nullipar gebelere 10 izlem 6nerilirken,
komplikasyonsuz multipar gebelere 7 izlem olarak bildirilmektedir. (Royal College of Obstetrics and Gynecology, 2008).
Avustralya’da komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in 10 izlem, komplikasyonsuz takip eden gebelikler i¢in 7 izlem (Kanit
Diizeyi B) onerilmekte olup, antenatal izlem sayisinin gebenin ihtiyacina gore bireysellestirilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists,2019).

Perinatal Sliimlerin yalnizca dort antenatal bakim ziyareti ile arttigina ve iilkeden bagimsiz olarak antenatal bakim
sayisindaki artisin anne memnuniyetindeki artigla alakali olduguna dair veriler géz 6niine alindiginda, DSO antenatal
bakimin en az sekiz temasl (ilk trimesterde bir, ikinci trimesterde iki, ii¢lincii trimesterde bes temas) (Tablo 1) olmasini
onermektedir (WHO, 2016a; de Masi et al., 2017; Tuncalp et al., 2017; WHO, 2018a). Ugiincii trimesterde temaslarin
sayisinin artmasinin nedeni, anne ve fetiisiin en fazla risk altinda oldugu dénem olmasidir (de Masi et al, 2017). DSO’niin
bu yeni modeli, bir kadinin antenatal bakim hizmeti saglayicistyla "iletisiminin" basit bir "ziyaretten" daha fazlasi olmasi
gerektigini, ancak gebelik boyunca tibbi bakim ve destegin zamaninda ve ilgili bilgileri iceren kaliteli bakim i¢in bir firsat
olmasi gerektigini de vurgulamaktadir. Komplikasyonlari tespit etmek i¢in artan maternal ve fetal degerlendirmeler, saglik
hizmeti saglayicilari ile gebe kadinlar arasindaki destek ve iletisimin iyilestirilmesi, pozitif gebelik sonuglari olasiligini
artirmaktadir (Tungalp et al., 2017). Nitekim yapilan c¢aligmalarda; kadinlarin antenatal bakim hizmetlerinden
beklentilerinin “pozitif bir gebelik deneyimi yasamak” oldugu belirtilmektedir (WHO, 2016a; de Masi et al., 2017; Uzun
Aksoy & Giirsoy, 2018; Downe et al., 2019).

Tiirkiye’de uygulanan Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ndeki izlemler genel olarak iletisim, dykii
alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler, bilgilendirme ve
danmigmanlik, sevk edilecek durumlar ve yapilan izlemin kayit altina almmasm kapsamaktadir (DOBYR, 2018). Bu
kapsamda gebelikten 6nce var olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanmakta, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya
¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki saglanmakta, fetiis intrauterin izlenmekte, annenin tetanoza
kars1 bagisikligi saglanmakta, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilmektedir. Ayrica anneye
beslenme, hijyen (agiz hijyeni, genital hijyen gibi), dogum eylemi, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilmektedir (Sonmez, 2007). DSO ‘Pozitif Bir Gebelik icin

Antenatal Bakim Onerileri (2016)° ve Tiirkiye’de Saghik Bakanligi (SB) tarafindan yayinlanan ‘Dogum Oncesi Bakim
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Yonetim Rehberi (2018) ne gore antenatal bakim modelinde benzerlik ve farkliliklar goriilmektedir Farkliliklardan en temeli
onerilen izlem sayisinin SB Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’'nde “en az 4 izlem “DSO rehberinde ise “en az 8
temas” olmasidir (WHO, 2016a; DOBYR, 2018).

Kadinlar i¢in en az 8 temas hedefinin daha az perinatal 6liim ve daha pozitif bir gebelik deneyimi ile iliskili olduguna dair
kanitlar mevcuttur (Vogel et al.,2013). Antenatal bakim izlem sikli§inin anne ve bebek iizerine etkisinin arastirildigi
yaklagik 60.000 gebe ile yapilan 7 randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesinde; diisiik ve yiiksek
gelirli tilkelerde standart antenatal bakimin (8-12 izlem) azaltilmis antenatal bakima (<5 izlem) gére perinatal mortalitede
azalmaya neden oldugu bununla birlikte maternal mortalite, hipertansif hastaliklar, preterm dogum, sezeryan oraninin ise
degismedigi bildirilmektedir (Dowswell et al., 2015). Ayrica yapilan sistematik derleme ¢aligmalarinda azalmis antenatal
bakimda gebelerin memnuniyetinin daha az oldugu belirtilmektedir (Carroli et al., 2001; Dowswell et al., 2015). Antenatal
bakimin yeterliligi sadece gebeye yapilan toplam izlem sayisina gore degil, gebelik izlemine baslama zamani, diizenli
hizmetin saglanmasi ve hizmetin kalitesine yani niteligine goére degerlendirilir. Nicelik ve nitelik agisindan yeterli bir
antenatal bakim, gebelikle ilgili mevcut risk faktorlerinin belirlenmesi ve risklere uygun tedavi ve bakimin verilmesine

olanak saglamakta olup, izlem sikligina, problemin 6zelligi ve ciddiyetine gore karar verilmektedir (Taskin, 2016).

TNSA 2018 verilerine gére antenatal bakimda tetanoza karsi asilanmayan (%19), idrar (%8) ve kan tetkiki yapilmamig
(%3.2), kan basinci hi¢ dl¢iilmemis (%2.4’{iniin) kadinlar oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018). DSO’niin pozitif gebelik
deneyimi i¢in hazirlamig oldugu antenatal bakim rehberindeki rutin bakim 6nerilerinin gebelere uygulanma durumlarinin
incelendigi bir galismada, DSO’niin pozitif gebelik deneyimi igin 6nerdigi rutin antenatal bakim alma durumlarmnin yetersiz
oldugu saptanmstir. Ozellikle gebelerin egitim ve danismanlik alma oranlarinin yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.
Nitelikli bir antenatal bakim hizmetinin saglanmasinda olgitleri belli kanita dayali kilavuzlari takip etmek bakimin

kalitesini artirmaktadir (Yurtsal & Eroglu, 2020).

Bu yeni modelde DSO Rehber Gelistirme Grubu dogrultusunda; beslenme miidahaleleri, maternal ve fetal degerlendirme,
onleyici tedbirler, yaygin fizyolojik belirtilere yonelik miidahaleler ve antenatal bakimin kalitesini ve kullanimini
gelistirmek icin saglik sistemi miidahaleleri olmak iizere bes miidahale tiiriiyle ilgili 39 6neri gelistirilmistir. DSO birimleri
tarafindan hazirlanan diger rehberlerde yer alan antenatal bakimla ilgili 10 6neri bu rehbere eklenmistir. Pozitif bir gebelik
deneyimi i¢in antenatal bakimla ilgili 49 6nerinin tiimii 6zetlenmistir. Miidahaleler, Rehber Gelistirme Grubunun DECIDE
(karar verme) kriterlerine gore verdigi kararlara dayanilarak onerinin hem yoniinii hem de baglamimi bildirecek sekilde
onerilir, duruma ozgii onerilir (aragtirmalar dahil) ya da onerilmez olarak tavsiye edilmektedir (WHO, 2016a; Uzun
Aksoy & Giirsoy,2018).

Beslenme Miidahaleleri

Gebelikte kadmin ve fetiistin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarzi énemlidir.
Sagliksiz beslenme, gebelikte obezite, preeklampsi, zor dogum, erken dogum, 6lii dogum ve yenidoganda zeka geriligi gibi
sorunlara neden olabilmektedir (Ding, 2018). DSO beslenmenin kontrol altina alinmasi ile hipertansif durumlarin
onlenebilecegi, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme ile sezaryenle dogumun azaltilabilecegini belirtmektedir (WHO,

2016a; Sezgin & Aydin Kartal, 2021).
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DSO’niin rehberinde (2016) rehber gelistirme standartlarina uygun olarak yeni kanitlarin tespit edilmesini takiben majér
gozden gegirme ve giincellemeler ile en az bes yilda bir giincellenecegi bildirilmektedir (WHO, 2016a; de Masiet al., 2017).
2017 yilinda, DSO anne ve perinatal saglik énerileriyle ilgili Rehber Gelistirme Grubu, 14 beslenme dnerisinden dordiiniin
giincellenmesine Oncelik vermistir. Bunlar; kalsiyum takviyesi, ¢inko takviyesi, D vitamini takviyesi ve ¢coklu mikro besin
takviyesidir. Kalsiyum takviyesi ile ilgili giincellenmis rehber 2018'de yaymlanmis olup (WHO, 2018b). D vitamini
takviyesi ve ¢oklu mikro besin takviyesi ile ilgili glincellenmis rehber ise 2020’de yaymlanmistir (WHO, 2020a; WHO,

2020b). DSO’niin gebelikte beslenmeye yonelik onerileri giincel sonuglar dogrultusunda Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Beslenmeye Yonelik Oneriler

BESLENME iLE ILGILI GiRISIMLER

Bakim secene@i  Oneriler Oneri tipi
1.Gebelik siirecinde saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif kalmayla ilgili
damgmanlik vermek, gebelik sirasinda saglhikli kalmak ve asir1 kilo alimini énlemek ~ Onerilir

Beslenme sekli
ile ilgili
girigimler

i¢in Onerilir.?

2.Beslenme yetersizligi olan toplumlarda, diisiik dogum agirlikli yenidogan riskini
azaltmak icin gebelere giinliik enerji ve protein aliminin artirilmasi {izerine beslenme
egitimi Onerilmektedir.

Duruma ozgii onerilir

3.Beslenme yetersizligi olan toplumlarda, 6lii dogum ve gestasyonel yasina gore kiiciik
yenidogan riskini azaltmak igin gebelere dengeli enerji ve protein besin takviyeleri
Onerilmektedir.

Duruma dzgii onerilir

4.Beslenme yetersizligi olan toplumlarda, maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek
icin yliksek protein takviyeleri dnerilmemektedir.

Onerilmez

Demir ve folik
asit destegi

5.Maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogumu® 6nlemek
i¢in giinliik 30 mg-60 mg demir® ve 400ug (0.4 mg) folik asit® destegi dnerilmektedir.

Onerilir

6 Yan etkilerinden dolay1 giinliik demir alimimnin problem oldugu durumlarda ya da
anemi diizeyinin %20’den daha az seviyede oldugu toplumlarda maternal ve neonatal
sonuglar iyilestirmek i¢in haftada bir kez olmak iizere 120 mg demir® ve 2800 pg
(2.8mg) folik asit énerilmektedir.f

Duruma dzgii onerilir

Kalsiyum
destegi

7.Besin yoluyla kalsiyum aliminin az oldugu toplumlarda, preeklampsi riskini
azaltmak i¢in, gebelere giinliik kalsiyum destegi (1.5-2.0 g oral elemental kalsiyum)
onerilmektedir.9

Duruma ozgii onerilir
(DSO 2016 rehberi)
Duruma ozgii onerilir
(DSO 2018 rehberi)

A-vit destegi

8. A-vitamini eksikliginin ciddi bir halk saghg sorunu” oldugu bolgelerde bulunan
gebelere, gece korliigiini 6nlemek’ icin A vitamini destegi onerilmektedir.

Duruma ozgii onerilir

Duruma ozgii onerilir

Cinko destegi 9.Gebelerde ¢inko destegi sadece siki takip gerektiren kisilerde onerilmektedir. (Arastirma)
Coklu Onerilmez (DSO 2016
mikrobesin 10.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglar1 iyilestirmek igin ¢oklu mikrobesin 6gesi  rehberi)
Soesi destesi takviyesi 6nerilmemektedir. Duruma ézgii 6n erilir
£ £ (DSO 2020 rehberi)
B6?V|t . 11.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek ig¢in B6 (pridoksin) vitamini ~ ~ |
(pridoksin) . . Onerilmez
<. destegi onerilmemektedir.
destegi
E-vit ve C-vit 12.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in E ve C vitamini destegi =~ ~ .
.. . . Onerilmez
destegi onerilmemektedir.
Onerilmez (DSO 2016
13.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglart iyilestirmek ig¢in D vitamini destegi rehberi)

D-vit destegi

onerilmemektedir.]

Onerilmez (DSO 2020
rehberi)

Kafein aliminin
kisitlanmasi

14.Yiiksek kafein alan (giinde 300mg’dan fazla) gebelerde, gebelik kayb1 veya diisiik
agirlikli yenidogan riskini azaltmak igin gebelik siiresince giinliik kafein aliminin
azaltilmasi dnerilmektedir.

Duruma ozgii oneri

a.  Saglikli beslenme, yeterli enerji, protein, vitamin ve mineralleri igeren yesil ve turuncu sebzeler, et, balik, kuru baklagiller, kabuklu yemisler, tam
tahillar ve meyve gibi gesitli gidalarin tiiketilmesini icerir.

@ oo

destegi yayin Rehberi’nde (2013) bulunan 6nerinin yerine geger.

60 mg elementer demirin esdegeri 300 mg demir siilfat heptahidrat, 180 mg demir fumarat veya 500 mg demir glukonattir.

Folik asite, noral tiip defektlerini dnlemek igin miimkiin olabildigince erken (ideal olarak gebelikten 6nce) baglanmalidir.

Bu 6neri DSO yayin Rehberi’nde (2012) bulunan énceki énerinin yerine geger: gebelerde giinliik demir ve folik asit takviyesi.

120 mg elementer demir, 600 mg demir siilfat heptahidrat, 360 mg demir fumarat veya 1000 mg demir glukonata esittir.

Bu 6neri, yaymlanan DSO anemik olmayan gebelerde aralikl: demir ve folik asit takviyesi Rehberi’nde (2012) bulunan énerinin yerine geger.
Bu oneri, DSO’niin preeklamsi ve eklamsinin énlenmesi ve tedavisine yonelik onerileriyle tutarlidir (2011) ve DSO’niin gebelerde kalsiyum
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h.  Bir popiilasyonda, ge¢gmis3-5 yil iginde canli dogumla sonuglanan son gebeliginde gece korliigii 6ykiisii olan kadin oran1 %5’ten fazla ise veya
gebelerin %20°den fazlasinda serum retinol seviyesi 0.70umol/L’nin altinda ise A-vit eksikligi ciddi bir halk saghigi sorunudur. Bir halk saglig
sorunu olarak A vitamini eksikligi, spesifik biyokimyasal ve klinik gostergeleri kullanarak eksikligin bir popiilasyondaki prevalansinin tahmin

edilmesi ile belirlenir.

i.  Bu 6neri DSO gebelerde A vitamini destegi yaym Rehberi’nde (2011) bulunan énerinin yerine geger.

=

Bu 6neri, yaymlanan DSO gebelerde D vitamini destegi (2012) Rehberi 'nde bulunan dnerinin yerine geger.
Buna kafein igeren herhangi bir iiriin, icecek veya yiyecek (yani demlenmis kahve, cay, kola tipi alkolsiiz i¢ecekler, kafeinli enerji i¢ecekleri,

cikolata, kafein tabletleri) dahildir.

Maternal ve Fetal Degerlendirme

Gebelikte maternal degerlendirme, kapsamli bir saglik hikayesi, fiziksel muayene ve laboratuvar ¢alisma ile olurken; fetal

degerlendirme, ultroasonografi, peruktan umblikalkan Ornegi, amniyosentez ve non-stress testleri gibi yoOntemlerle

yapilmaktadir. Yiiksek riskli gebeliklerde anne, fetiis ve yenidoganin, prenatal, postanatal morbidite ve mortalite riskleri

oldukca fazladir. Ancak gebeligin erken doneminde tanilama ile bu risklerin 6niine gegilebilmektedir (Taskin, 2016).

Maternal ve fetal degerlendirme (24 haftalik gebelikten Once ultrason goriintiilemesi) ile ilgili rehber ise 2022 de

yaymlanmistir (WHO, 2022). DSO’niin maternal ve fetal degerlendirmeye yonelik 6nerileri Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Maternal ve Fetal Degerlendirmeye Y&nelik Oneriler

MATERNAL VE FETAL DEGERLENDIRME!

Bakim secenegi

Oneriler

Oneri tipi

MATERNAL DEGERLENDIRME

Anemi

15.Tam kan sayimu testi, gebelikte anemi tanisi i¢in dnerilen yontemdir. Tam kan
sayimi testinin mevcut olmadigi durumlarda, gebelikte aneminin saptanmasi igin
hemoglobin renk skalasinin kullanimi yerine hemoglobinometre ile yerinde
hemoglobin testi yontemi onerilmektedir.

Duruma ozgii
onerilir

Asemptomatikbakteriiiri
(ASB)

16.Gebelikte ASB saptanmast i¢in orta idrar kiiltiirii 6nerilen yontemdir. Idrar
kiiltiirtiniin bulunmadig1 ortamlarda, dipstick testi yerine, yerinde uygulanan orta
idrar Gram-boyama testi dnerilmektedir.

Duruma 6zgti
onerilir

Es/Partner giddeti

17.Antenatalbakimi gelistirmek i¢in antenatal bakim ziyaretlerinde, es/partner
siddeti sebepli veya bundan 6tiirti komplikasyon olabilecek durumlarin ciddi bir
sekilde sorgulanmasi ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu degerlendirme ve
sorgulama destekleyici mekanizmalari bulunan (uygun oldugu durumlarda sevk
dahil) ve DSO’niin minimum gereksinimlerini*® kargilayabildigi durumlarda
yapilmalidir.

Duruma ozgii
onerilir

Antenatal Maternal Degerlendirme Hakkinda Diger DSO Rehberlerinden Entegre Edilen Oneriler

Gestasyonel Diabetes

Mellitus (GDM)

18.Gebelikte herhangi bir zamanda hiperglisemi ilk tespit edildiginde DSO 2013
kriterlerine gore Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) veya Diabetes Mellitus
olarak siniflandirma yapilmalidir.°

Onerilir

Titin Kullanimi

19.Saglik hizmeti saglayicilart biitiin gebelere ge¢mis ve su anki tiitiin kullanimi
ve pasif igicilige maruz kalip kalmadigin1 miimkiin olan en yakin zamanda her
antenatal ziyarette sorgulamalidirlar.?

Onerilir

Madde Kullanimi

20.Saglik hizmeti saglayacilar biitiin gebelere gecmis ve su anki alkol ve diger
madde kullanimlarimi gebelikte miimkiin olan en erken zamanda ve her antenatal
ziyarette sorgulamalidirlar.®

Onerilir

HIV ve Sifiliz

21.Yiiksek prevalansa sahip bélgelerde’, HIV igin saghk hizmeti saglayanlar
tarafindan baglatilan test ve damismanlik tiim antenatal bakim ortamlarinda
gebeler i¢in bakim paketinin rutin bir bileseni olarak ele almmmalidir. 9

Diisiik prevalansa sahip bolgelerde, anneden c¢ocuga HIV gecisini ortadan
kaldirma ¢abalarinin ve HIV testini (bolge ile baglantili olarak) sifiliz, viral veya
diger 6nemli testlerle entegre etmenin, maternal ve gocuk saglik sistemlerinin
temelini gliglendirmenin ana bileseni olarak goriilmelidir.

Onerilir

Tuberkiiloz (TB)

22.TB prevalans1 100/1000 veya daha yiiksek olan popiilasyonlarda, aktif TB i¢in
sistematik tarama antenatal bakimin bir pargast olarak goriilmelidir."

Duruma
onerilir

ozgii

FETAL DEGERLENDIRME

Giinlik fetal hareketlerin
sayilmast

23. Ginliik fetal hareketlerin degerlendirilmesinde 10’a kadar tekme sayma
cizelgeleri olugturma, sadece titiz calismalar baglaminda onerilmektedir.

Duruma ozgii
onerilir (Arastirma)
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Tablo 2. (devami) DSO Antenatal Bakim Rehberi, Maternal ve Fetal Degerlendirmeye Yonelik Oneriler

24.  Perinatal  sonuglar1 iyilestirmek  amaciyla fetal  biiylimenin

Doppler ultrasonu

degerlendirilmesinde, abdominal palpasyon yerine simfizis-fundus yiiksekligi Duruma 0zgii
Simfizis-Fundal 6l¢timil kullanilmasi 6nerilmemektedir. Yapilan bu uygulamanin 6zel durumlarda  onerilir
yiiksekligin 6l¢limii da degistirilmesi dnerilmemektedir.
Antenatal kardiyotografi ~ 25.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek igin rutin antenatal - .
. o . Onerilmez
kardiyotokografi' 6nerilmemektedir.
USG Taramasi 26.Gestasyon yasin1 belirlemek, fetal anomalileri ve ¢ogul gebelikleri saptama  Onerilir (DSO 2016
olasitligin artirmak, postterm gebeliklerde travayda indiiksiyonu azaltmak ve rehberi)
kadinlarin gebelik deneyimini iyilestirmek amaciyla 24 haftadan énce bir kez  Onerilir (DSO 2022
USG taramasi (erken USG) 6nerilmektedir. rehberi)
Fetal kan damarlarmm 27.Gebelerde maternal ve perinatal sonuglar iyilestirmek i¢in Rutin Doppler Onerilmes

USG muayenesi 6nerilmemektedir.J

Maternal kan basinci, proteiniiri ve kilonun 6lgiilmesi ve fetal kalp seslerinin kontrol edilmesi gibi temel antenatal bakim aktivitelerine iliskin
kanitlar, bu aktivitelerin iyi klinik uygulamanin bir pargasi oldugu diisiiniildiigi icin Rehber Gelistirme Grubu (GDG) tarafindan
degerlendirilmemistir.

a.  Minimum gereksinimler: bir protokol/standart galisma prosediirii; es/partner siddeti hakkinda nasil soru sorulacagi ve asgari/veya daha 6tesinde
bir yanit1 nasil saglayacagma dair egitim; kisiye 6zel ortam, mahremiyetin saglanmasi; yerinde sevk sistemi ve magdurun gerekli agiklamalari
yapabilmesi i¢in zaman verme.

b.  Bu oneri, kadina yonelik es/partner siddeti ve cinsel siddete cevap verme: DSO klinik ve politika rehberi (2013) ile tutarhdir/bagimtilidir.

c. Bu, gebelikte hiperglisemi icin rutin tarama konusunda bir 6neri degildir. DSO’niin Gebelikte ilk kez tespit edilen hipergliseminin tan: kriterleri
ve siniflandirmast (2013) yayinindan uyarlanmis ve entegre edilmistir. Asagidaki kriterlerin bir veya daha fazlasinin karsilanmasi durumunda,
GDM'nin gebelikte herhangi bir zamanda teshis edilmesi gerektigi belirtilmektedir:

* Aglik plazma glikozu 5.1-6.9 mmol /L (92-125 mg/dL)

* 75 g oral glikoz yliklemesini takiben 1 saatlik plazma glikozu > 10.0mmol/L (180 mg/dL)

« 75 saatlik oral glikoz yiikiinii takiben 2 saatlik plazma glikozu 8.5-11.0 mmol/L (153-199 mg/dL).
Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasi kargilanirsa, gebelikte diyabet teshis edilmelidir:

* Aglik plazma glikozu >7.0mmol/L (126 mg / dL)

* 75 g oral glikoz yiiklemesini takiben 2 saatlik plazma glikozu > 11.1mmol / L (200 mg / dL)

* Diyabet semptomlarinin varliginda random plazma glikozu > 11.1mmol / L (200 mg / dL).

d. DSO’niin gebelikte tiitiin kullammi ve pasif igiciliSe maruz kalmanin 6nlenmesi ve yonetimi icin énerileri entegre edilmistir (2013).

e. DSO’niin gebelikte madde kullanimi ve madde kullamim bozukluklarimn belirlenmesi ve yénetimi igin yayinlanan Rehberlerinden entegre
edilmistir (2014).

f.  2015°te DSO’niin HIV testi hizmetlerine iliskin yayinlanan birlestirilmis rehberlerde; yiiksek prevalans durumu, bir popiilasyonda test sonucunda
%S5 ten daha yiiksek HIV prevalansi bulunmasi; diisiik prevalans durumu ise, bir popiilasyonda test sonucunda %>5’ten daha diisiik HIV prevalansi
bulunmast olarak tanimlanmaktadir. Yaygimlagmis veya yogunlugu artmis HIV epidemisi olan bolgelerde, gebelikte edinilmis HIV riskinin
yiiksekliginden dolayr HIV-negatif kadinlarin tekrar testi tigiincti trimesterde yapilmalidir. Ayrintilar igin liitfen B.1.76nerisine bakiniz.

g. DSO’niin HIV test hizmetleri iizerine birlestirilmis rehberlerinin yayimindan uyarlanmis ve entegre edilmistir (2015).

h.  DSO’niin Aktif tiiberkiiloz icin sistematik tarama ilke ve énerileri yaymnindan uyarlanmis ve entegre edilmistir (2013).

i.  Kardiyotokografi, annenin abdomeni iizerine yerlestirilen USG transduseri ile fetal kalp atimi ve uterin kontraksiyonlarinin siirekli kaydidir.

j. Doppler ultrason teknolojisi, tigiincii trimesterde fetal iyilik halini incelemek i¢in umblikal arter (ve diger fetal arterleri) dalgalarini degerlendirir.

Onleyici Tedbirler

Gebelikte anne ve fetiisiin sagliginin korunmasi i¢in bagisiklama ve ilag¢ kullanimi yontemlerine bagvurulmaktadir. Burada

dikkat edilmesi gereken noktalar; bilinen en giivenli ve etkinligi kanitlanmis koruma veya tedavi seg¢eneginin tercih

edilmesidir. Gebelikte uygulanan tetanos toksoid gibi bagisiklama yontemi sayesinde yenidoganda mortaliteye neden

olabilecek neonatal tetanoza karsi koruma saglanmaktadir (Ding, 2018). Gebelikte tetanos toksoid asisi, asemptomatik

bakteriliri i¢in antibiyotik ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde antibiyotik profilaksisi gibi dnleyici

tedbirlere yonelik DSO 6nerileri Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Onleyici Tedbirlere Yo6nelik Oneriler

ONLEYIiCi TEDBIiRLER
Bakim secenegi Oneriler Oneri tipi
Asemptomatik 28.Bakteritirinin stirekliligini, erken dogum ve distik dogum agirligim énlemek
bakteriiiri (ASB) i¢in i¢in, asemptomatik bakteriiirisi (ASB) olan tiim gebeler i¢in yedi giinlik bir Onerilir

antibiyotik

antibiyotik rejimi onerilmektedir.

Tekrarlayan idrar
yolu
enfeksiyonlarinin
onlenmesinde
antibiyotik
profilaksisi

29.Antibiyotik profilaksisi sadece dikkatle arastirilmasi gereken durumlara sahip
(veya siki takip edilmesi gereken) gebelerde tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlariin 6nlenmesinde duruma 6zgii 6nerilmektedir.

Duruma 0zgii onerilir
(Arastirma)
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Tablo 3. (devami) DSO Antenatal Bakim Rehberi, Onleyici Tedbirlere Yénelik Oneriler

Antenatal Anti-D  30.RhD uyusmazligini 6nlemek i¢in 28-34. gebelik haftasinda duyarlilig1 olmayan Duruma Gzgii énerilir

Immiinoglobulin Rh negatif gebelerde Antenatal anti-D immiinoglobulin profilaksisi sadece Arast
Profilaksisi yonetimi  dikkatle arastirilmasi gereken durumlarda dnerilmektedir. (Arastirma)
Koruyucu

Anthelmintik

31.Endemik bolgelerde?, solucan/kurt enfeksiyonunu azaltma programlarmin® bir
pargasi olarak ilk trimesterdan sonra onleyici anthelmintik tedavi duruma 6zgii Duruma 6zgii onerilir
Onerilmektedir.

(yuvarlak solucanlara
ve kil kurtlarma kars1
etkili olan ilag/kurt
dokme ilaci) tedavi

. 32.Tetanosdan dolay1 neonatal olimleri 6nlemek i¢in®, tetanos toksoid asisi, - ..
Tetanos toksoid asis1 . . 9 e C . Onerilir
onceki tetanos asisinin yapilmasina bagli olarak biitiin gebeler i¢in dnerilmektedir.

Antenatal Bakim ile ilgili diger DSO rehberlerinden entegre edilen éneriler
Sitmanm onlenmesi:  33.Afrika’daki endemik sitma bolgelerinde, aralikli 6nleyici tedavi sulfadoxine-
gebelikte aralikli primethamine (IPTp-SP) tiim gebeler igin Onerilmektedir. Tedavi ikinci

Duruma ozgii onerilir

onleyici tedavi trimesterda baglamalidir ve en az 3 doz alma kosulu saglandig: taktirde dozlar en

(IPTp) az 1 ay aralikl1 olarak verilmelidir.¢

E{IV mo 34 HIV enfeksiyonu riski altinda bulunan gebelere kombine dnleme yaklasiminin

onlenmesinde . A . . . o e .
. . . bir parcasi olarak tenofovir disoproksil fumarat (TDF) iceren oral profilaksi Duruma ozgii onerilir

maruziyet oncesi

profilaksi (PrEP) uygulanmasi duruma 6zgii onerilmektedir.

a. Toprakla bulagan herhangi bir helmintden dolay1 %20'den fazla enfeksiyon prevalansi olan bolgeler.

b. DSO’niin Yiiksek riskli gruplarda topraktan bulasan helmint enfeksiyonlarini kontrol etmek icin koruyucu kimyasal terapi (2016 baskisy) Yaymn
Rehberi ile uyumludur.

c. Bu 6neri DSO’niin tetanoza karsi maternal asilama ile ilgili renberin ilkeleriyle uyumludur (2006). Doz programi dnceki tetanoz agisina baglidir.
d. DSO’niin sitmanin tedavisi igin yayin ilkelerinden (2015) entegre edilmistir ve sunlar1 da bildirmektedir: Sulfadoxine-Pyrimethamine dozlarimn en
az 1 ay arayla verilmesi sartiyla, ikinci trimesterde miimkiin oldugunca erken baslayarak, planlanan her dogum 6ncesi ziyaretinde tiim gebe kadinlara
IPTp-SP (siilfadoksin-pirimethamin ile gebelikte aralikli &nleyici tedavi) verilmesini 6nermektedir. DSO, gebelikte sitmay1 énlemek igin IPTp-SP’nin
yaninda, insektisit ile tedavinin tesvik ve kullanimini igeren bir miidahale paketi 6nermektedir. Endemik bdlgelerde IPTp-SP’nin, ikinci trimesterde
miimkiin oldugunca erken baslamasim saglamak igin, politika yapicilar, kadinlarla gebeligin 13. haftasinda iletisime ge¢ildigi bir saghk sistemi
saglamalidirlar.

e. Antiretroviral tedaviye ne zaman baslanacag1 ve HIV icin 6nceden maruz kalma profilaksisi hakkindaki DSO yayin Rehberi‘nden (2015) entegre
edilmistir. Yiiksek HIV infeksiyonu riski, profilaksi yoklugundaki HIV enfeksiyon insidansi olarak tanimlanir. %3’ten fazla insidans goriilmesi,
maruziyet dncesi profilaksi sunmak igin potansiyel olarak maliyetten tasarruf (veya maliyet etkin) saglar. Onemli HIV enfeksiyonu riski tagtyan
insanlara maruziyet dncesi profilaksi olanag: saglamak, riskler ve maliyete iligkin yararlar1 artirir.

Yaygin Fizyolojik Belirtilere Yonelik Miidahaleler

Gebelik siirecinde goriilen rahatsizliklarin ¢ogu gebenin viicudundaki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin sonucunda
olusur. Gebenin bu rahatsizliklarin gebelige bagli oldugunu, basit ve kanita dayali bazi 6nlemlerle giderilebilecegini bilmesi
gereklidir (Ding, 2018). Gebelikte bulanti, mide yanmasi, kusma, konstipasyon, bacak kramplari, bel agris1 ve pelvik agri
gibi yaygin fizyolojik belirtilere yonelik DSO 6nerileri Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Yaygin Fizyolojik Belirtilere Yonelik Oneriler

YAYGIN FiZYOLOJiK SEMPTOMLARA YONELIK GiRiSIMLER
Bakim secenegi Oneriler Oneri tipi

35.Kadinin tercihine ve mevcut segeneklere dayali olarak zencefil, papatya, B6 vitamini
ve/veya akupunktur gebeligin erken donemlerinde bulantiy1 hafifletmek i¢in 6nerilmektedir.
36.Mide yanmasini 6nlemek ve rahatlatmak i¢in beslenme ve yagam sekli {izerine tavsiyeler
Mide yanmasi onerilmektedir. Yasam sekli diizenlemeleri ile sikinti verici semptomlarda rahatlama Onerilir
saglanamayan kadinlara antiasit preparatlar 6nerilebilir.
37.Kadmin tercihlerine ve mevcut segeneklerine dayal1 olarak gebelikte bacak kramplarini
Bacak kramplari gidermek i¢in magnezyum, kalsiyum veya farmakolojik olmayan tedavi segenekleri Onerilir
kullanilabilir.
38.Bel agrisint ve pelvik agriyi onlemek icin gebelik boyunca diizenli egzersiz
onerilmektedir. Kadmin tercihlerine ve mevcut seceneklerine dayali olarak fizyoterapi,

Bulant1 ve kusma Onerilir

Bel agnsi ve pelvik agn destekleyici bel korseleri ve akupunktur gibi kullanilabilecek bir dizi farkli tedavi segenegi Onerilir
vardir.
39.Gebelikte konstipasyonu gidermek i¢in eger durum diyet modifikasyonuna cevap
Konstipasyon vermiyorsa, kadinin tercihlerine ve mevcut seceneklerine dayali olarak, bugday kepegi veya  Onerilir

diger lif takviyeleri kullanilabilir.
40.Gebelikte varikoz venlerin ve 6demin yonetimi igin, kadinin tercihlerine ve mevcut

Varikoz venler ve 5dem  seceneklerine dayali olarak, kompresyon goraplari, bacagi elevasyona alma ve suya Onerilir
daldirma gibi non-farmakolojik secenekler kullanilabilir.
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Antenatal Bakimin Kalitesini ve Kullanimim Gelistirmek i¢in Saghk Sistemi Miidahaleleri

DSO, yayimnladig antenatal bakim 6nerileri dogrultusunda antenatal bakim hizmetlerindeki temas sayismin artmasi, gebenin
antenatal bakim ve gebelik deneyimine yonelik notlar almasi (vaka notlar1) ve ebe yonetiminde siirekli bakim vb.
uygulamalar ile antenatal bakimin kalitesinin artacagini belirtmektedir. Béylece adolesan ve ulasilmasi zor bolgelerdeki
gebelerinde (savas, afteler, salginlar gibi) dahil oldugu tiim kadinlara sunulan antenatal bakim kalitesinin iyilestirilerek
maternal ve neonatal mortalitenin azaltilmasina katk1 saglayacag bildirilmektedir (WHO, 2016a; WHO, 2016b). DSO’niin
antenatal bakimin kalitesini ve kullanimin1 gelistirmek i¢in saglik sistemi miidahalelerine yonelik onerileri Tablo 5’te

verilmektedir.

Tablo 5. DSO Antenatal Bakim Rehberi, Antenatal Bakimin Kalitesini ve Kullanimini Gelistirmek icin Saglik Sistemi

Miidahalelerine Y6nelik Oneriler

ANTENATAL BAKIM HiZMETLERINDEN YARARLANMANIN VE BAKIMIN KALITESININ
IYILESTIRILMESINDE SAGLIK SISTEMI GIRiSIMLERI

Bakim secenegi Oneriler Oneri tipi
Kadm tarafindan 41.Her gebenin gebeligi siiresince bakimin kalitesini ve gebelik deneyimini )
iyilestirmek igin kendi durumuna iligkin not tutmasi ve yaninda tasimasi Onerilir

tutulmus vaka notlar1 Snerilmekiedir.

42 1yi fonksiyon gdsteren ebelik programlari olan yerlerde antenatal, intrapartum
ve postnatal siire¢ boyunca kadinin bilinen bir ebe veya ebe gruplar tarafindan
desteklendigi ebe-liderliginde siirekli bakim modelleri 6nerilmektedir.
43.Gebelere nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan saglanan grup antenatal
bakiminin, bireysel antenatal bakim hizmetlerine alternatif olarak sunulmasi ve bu
stirecte, kadinlarin tercihlerine 6nem verilmesi kaliteli arastirmalar baglaminda
Onerilmektedir.

44.0Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin diisiik oldugu kirsal bolgelerde anne ve
yenidogan sagligini iyilestirmek icin, kolaylastirilmig katilimc1 6grenme ve eylem

Ebeliderliginde

.. . Duruma ozgii onerilir
sirekli bakim 8

bakim Duruma 6zgii onerilir

(Arastirma)

Antenatal

grubu

Iletisimi ve destegi

dongiileri ile kadin gruplariyla topluluk mobilizasyonunun (uygulamaya koyma,
yasama gecirme) uygulanmasi 6nerilmektedir?. Katilimci kadin gruplari, bakima

Duruma 6zgii onerilir

tgggllit:;mek temlgllﬁ ulagmadaki engeller de dahil olmak tizere gebelik sirasindaki ihtiyaglarini tartigma
miidahaleler ve g"ebelere olan destegi artirma firsati sunar.
45.0zellikle saglik hizmetlerine erigimin disiik oldugu kirsal bolgelerde antenatal
ve perinatal saglik sonuglarini iyilestirmek igin aile ve topluluk mobilizasyonu ve  Duruma dzgii onerilir
antenatal ev ziyaretlerini iceren miidahale paketleri dnerilmektedir.
46.Gebelik doneminde saglikla iligkili davraniglarin  tesviki ig¢in  gorev
dagilimmin®, saghk calisanlari, hemsire yardimcilari, hemsireler, ebeler ve
Antenatal bakim doktorlar1 igeren genis ¢apli kadrolar arasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Onerilir
(Sizggll?:nninérillesen%:rrigv 47.Gebelikte sitmanin  Onlenmesinde verilen aralikli Onleyici tedavinin
yayginlagtirilmast ve onerilen besin takviyeleri i¢in gorev dagiliminin hemgire Onerilir

yardimcilari, hemsireler, ebeler ve doktorlar igeren genis ¢apli kadrolar arasinda
yapilmasi 6nerilmektedir.

Kirsal ve iicra
bolgelerde

caligsanlarin istihdam
edilmesi ve muhafaza

edilmesi®

48.Politika yapicilar, kirsal ve iicra bolgelerde nitelikli saglik calisanlarini ise
almak ve bu isin devamliligim1 saglamak igin egitimsel, diizenleyici, finansal,
kisisel ve profesyonel destek girisimlerini g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Duruma 6zgii onerilir

Antenatal bakim i¢in
gorisme
planlamalari

49.Perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini gelistirmek igin
minimum 8 temas igeren antenatal bakim modelinin kullanimi 6nerilmektedir.

Onerilir

1.DSO’niin ‘Anne ve yenidogan saghig icin, kadin gruplariyla kolaylastirilmis katilimer 6Srenme ve eylem dongiileri araciligiyla toplum hareketi
tizerine onerileri’nden entegre edilmistir (2014).

a. Oneriler, Gorev dagilimi yoluyla temel maternal ve yenidogan saghg girisimlerine erisimi iyilestirmek icin saghk ¢alisant rollerinin optimize
edilmesi ne iliskin DSO rehberinden uyarlanmis ve entegre edilmistir (Optimize MNH 2012).

b. Asagidakilerin tesvikini/gelistirilmesini ig¢erir: Bakim arama davranigi ve antenatal bakim kullanimi; doguma hazir olusluk ve komplikasyonlara
hazir bulunma; bocek ilaci ile miidahale edilmis yatak cibinlikleri altinda uyuma; dogum i¢in nitelikli bakim; travay ve dogumda refakat etme; beslenme
onerileri; beslenme takviyeleri; diger kosula 6zgii takviyeler ve girisimler; gebelik sirasinda HIV testi; tam emzirme; postnatal bakim ve aile
planlamast; ulusal rehberlere gére immiinizasyon (asilama) yapilmasi.

c. DSO’niin “‘Saghk ¢alisanlarin elde tutmamn daha iyi saglanmasi ile iicra ve kirsal alanlarda saglik ¢alisanlarina erigimin artiriimasi: kiiresel
politika onerileri’ yaymindan uyarlanmig ve entegre edilmistir"(2010).
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Rehber farkli iilkelerin saglik hizmetleri ortamlarina, hastalik yiiklerine, saglik sistemi yapilarina, sosyal ve ekonomik
durumlarina gore niifuslarinin ihtiyaglarimi karsilayabilmeleri agisindan bilingli olarak esnek ve uyarlanabilir bir sekilde
tasarlanmistir. Béylece DSO antenatal bakim modelinin igerigi agisindan bakimi kimin, nerede ve nasil sagladig
belirlenebilecektir (de Masi et al., 2017). Kadimlarin pozitif gebelik deneyimi ve optimal sonuglarn DSO rehberi ile baz1
Avrupa iilkelerindeki ulusal antenatal bakim rehberlerindeki tavsiyeler arasinda karsilastirmanin yapildig: bir ¢alismada,
11 iilkeden sadece 8’inin antenatal bakim ile ilgili bir rehberinin oldugu ve bu rehberlerin DSO &nerileriyle tam uyumdan
tamamen uyumsuzluga kadar degiskenlik gdsterdigi, kadinlarin goriis ve deneyimlerinin bazi rehberlerde agiklandig: fakat
bunlarin klinik hizmetlerle ayn1 6nem diizeyinde olmadig: bildirilmektedir (lannuzzi et al., 2018).Mevcut antenatal bakim
hizmetlerinin, bakimin kalitesi, kavramsal ¢er¢eve alanlarindaki yetersiz dagilimi ve sayis1 goz Oniine alindiginda, rutin
antenatal bakimin kalitesini degerlendirmek icin yeni standartlastirilmis Ol¢iimlere ihtiya¢ oldugu, mevcut onlemlerin
bakim ve saglik sisteminin icerigine 6ncelik verdigi, kadinlarin ve addlesanlarin bakim deneyimleri i¢in 6nlemlerin dnemli

ol¢iide eksik oldugu bildirilmektedir (Lattof et al.,2020).

Sonuc ve Oneriler

Kiiresel bir sorun olan anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesinin azalmasi, matenal-neonatal sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in antenatal donemde gebenin sagligi oldukc¢a dnemlidir. Antenatal bakim hizmetlerinde genellikle klinik
hizmetlere (potansiyel risklerin dnlenmesi, degerlendirme ve izlemler gibi) odaklanilmaktadir. Bu yeni modelde “pozitif
bir gebelik deneyimi” gibi klinik olmayan (gebeligin psikososyal yonleri) bilesenlerinde klinik hizmetlerle esit olarak
degerlendirilmesi yaklasimi ile pozitif gebelik deneyimi artmakta ve perinatal oliimler azalmaktadir. Pozitif gebelik
deneyimi ile antenatal bakim hizmetlerinin en iyi sekilde alinmasini saglamak i¢in addlesanlarin, kadinlarin, ailelerin ve
toplumlarin deneyimlerine énem verilmeli ve onlarla birlikte calisiimalidir. DSO’niin pozitif bir gebelik deneyimi igin
yayinladigi bu yeni rehberindeki onerilerini 6zetleyecek olursak;

e Rutin gebelik izlemi i¢in; kadinlarin bakim deneyimini iyilestirmek ve perinatal mortaliteyi azaltmak igin en az sekiz
temas Onerilir.

o Diyet ve egzersiz icin; gebelik sirasinda beslenme ve fiziksel olarak aktif olma konusunda danigmanlik 6nerilir. Anne
anemisini, puerperal sepsisi, diisiik dogum agirligini ve erken dogumu 6nlemek igin gebe kadinlar i¢in 30 mg ila 60
mg elemental demir ve 400 pg (0.4 mg) folik asit ile giinliik oral demir ve folik asit takviyesi Onerilir. Gebelerde
maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in yiiksek protein, vitamin B6, E, C ve D takviyesi onerilmez.

o  Fetal degerlendirme i¢in; perinatal ve maternal sonuglarin iyilestirilmesi i¢in rutin doppler ultrason ve rutin antenatal
kardiyotokografi dnerilmez.

o Maternal degerlendirme i¢in; tim gebelerin, alkol, tiitiin ve diger maddelerin (ge¢mis ve simdiki) kullanimlariin
miimkiin oldugunca erken gebelikte ve her dogum Oncesi ziyarette sorgulanmasi, HIV testi ve danigsmanligi 6nerilir.

e Oneyici tedbirler i¢in; tetanosdan neonatal 6liimleri 5nlemek igin dnceki tetanos agis1 uygulamasina bagl olarak tiim
gebe kadinlara tetanos toksoid asis1 Onerilir. Asemptomatik bakteriiiri saptanan tiim gebelerde diigitk dogum agirligi,
erken dogum ve inatg1 bakteriiiriyi 6nlemek i¢in yedi giinliik antibiyotik rejimi uygulamasi dnerilir.

o Gebelikte yaygin fizyolojik sorunlar icin, mide bulantis1 ve kusmada zencefil, papatya, vitamin B6 ve B7veya
akupunktur; mide yanmasinda yasam tarzi degisikligi ve diyet tavsiyesi ile gegmiyorsa anti-asit preperatlari; bacak
kramplarinda magnezyum, kalsiyum ya da non-farmakolojik tedavi yontemleri; bel agris1 ve pelvik agrida diizenli
egzersiz, fizyoterapi, destek kemerleri ve akupunktur; konstipasyonda diyet degisikligi, bugday kepegi ve lif

takviyesi; varikozvenler ve 6demde; bacak elevasyonu, kompresyon ve suya batirma gibi yontemler onerilir.
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o Antenatal bakimin kalitesini ve kullanimini gelistirmek igin; gebelik siiresince her gebenin gebelik deneyimi ve bakim
kalitesini gelistirmesi i¢in kendi durumuna iliskin not almasi; anne ve yenidoganin esenligi i¢in saglik davraniglarinin

tesvik edilmesinde genis bir kadro (hemsireler, ebeler, doktorlar gibi) yelpazesine kaydirilmasi onerilir.

SB Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ndeki uygulamalar genel olarak bu onerileri kapsamakla birlikte baz1 farkliliklarda
bulunmaktadir (izlem sayisi gibi). Ulkemizde antenatal bakim hizmetlerinin niteliginin yeterli diizeyde olmadig1 (6zellikle
egitim ve danismanlik) gz 6niine alindiginda antenatal bakimin kalitesinin artirilmasi i¢in DSO’niin kanita dayali olan bu
onerileri ebe, hemsire ve hekimlere yol gostermektedir. Gebelerin pozitif bir gebelik deneyimi odakli antenatal bakim
hizmetinin saglanmasi ve bu dogrultuda aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica ebe ve hemsirelerin yeterli sayida
istthdamlarini saglanmasi, antenatal bakima iliskin bilgilerinin ve motivasyonlarmn artirilmasi ile daha nitelikli ve nicelikli

antenatal bakim hizmeti saglanacag: kuskusuzdur.

Cikar Catismasi

Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Nadir goriilen, tan1 ve tedavisinde en ¢ok zorluk yasanan hastaliklardan biri olan pulmoner hipertansiyon, vaskiiler

20.01.2022 direng artis1 ile zamanla sag kalp yetersizligine ve 6liime yol agan kompleks ve progresif bir hastaliktir. Pulmoner
hipertansiyon daha ¢ok geng kadinlarda goriilmekte ve Diinya’daki prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Pulmoner

Kabul Tarihi: hipertansiyonu olan hastalarin deneyimledigi semptomlar fonksiyonel kapasitenin kisitlanmasina ve giinliik yasam

28.06.2023 aktivitelerinin sinirlanmasina neden olarak yasam kalitesini azaltmaktadir. Prognozun kotii seyretmesinin yani sira

tedavi ve bakiminin karmagsik olmasi hastalarin sistematik bakim gereksinimini arttirmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinda teori ve modellerin uygulamaya aktarilmasiyla meslege 6zgii uygulamalar sistematik ve standart
hale gelmektedir. Olgu, bireyleri biyopsikososyal boyutta ele alan ve bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda agiklayan Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri modeli ile degerlendirilmis, Kuzey Amerika Hemgirelik
Tanilar Birligi hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir.
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Giris
Nadir goriilen, tan1 ve tedavisinde en ¢ok zorluk yasanan hastaliklardan biri olan pulmoner hipertansiyon (PH), vaskiiler
direng artis1 ile zamanla sag kalp yetersizligine ve o6liime yol acan kompleks ve ilerleyici bir hastaliktir. Sag kalp
kateterizasyonu ile dinlenme halinde 6l¢iilen ortalama pulmoner arter basincinin 25 mmHg veya lizerinde olmasi PH olarak
degerlendirilmektedir (Galie ve ark., 2016; Wapner & Matura, 2015). PH daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriilmekte ve
Diinya’daki prevalansi tam olarak bilinmemektedir. PH prevalansinin milyonda 15 olgu oldugu, erigkin popiilasyonda PH
insidansinin ise yil bagina milyonda 2.4 olgu oldugu tahmin edilmektedir (Galie ve ark., 2016). Tiirkiye ile ilgili veriler az
olmakla birlikte eriskin PH hastalari ile yapilan epidemiyolojik ¢alisma verilerine gére hastalarin %68.4’linlin kadin oldugu

ve primer PH prevalansinin y1l basina milyonda 9.6 olgu oldugu bildirilmistir (Pektas ve ark., 2015).

Pulmoner hipertansiyonda baglangigta efor ile birlikte ortaya ¢ikan nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, gdgiis agrist ve
senkop gibi semptomlar goriiliirken sag kalp yetersizliginin eklendigi ileri donemlerde bacaklarda 6dem ve karinda ascit
bulgular1 eklenmektedir (Frost ve ark., 2019). Hastalarda goriilen bu semptomlar fonksiyonel kapasitenin kisitlanmasina ve
glinliik yasam aktivitelerin sinirlanmasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yorke ve ark.,

2018; Kukkonen ve ark., 2016).

Pulmoner hipertansiyon hastasina bakim veren hemsirelerin, kardiyopulmoner fonksiyonlar1 en {iist seviyeye ¢ikarmada,
farmakolojik tedaviyi uygulamada ve etkilerini degerlendirmede, semptom yonetiminde ve hastalik siireci hakkinda hasta
ve ailesine egitim ve danismanlik verilmesinde énemli rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir (Unsar ve ark., 2019). Bu rol
ve sorumluluklarinin yerine getirilmesinde en etkili yollardan biri kuram ve modellerin kullanilmasidir. Hemsirelik
bakiminda kuram ve modellerin rehber alinmasi hemsirelerin analitik ve elestirel diisiinme becerisini gelistirmede ve dogru
ve etkili karar vermede 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica hemsirelik bakiminda modellerin uygulamaya aktarilmasi meslek
tiyeleri arasinda standart bir dil olusturulmasini saglayarak uygulamalarda daha az farkliliklara neden olmaktadir (Aydin &
Kabukcuoglu, 2020). Bu modellerden biri de Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelidir. 1982 yilinda Marjory
Gordon tarafindan gelistirilen bu model ile hemsirelerin hasta bakiminda holistik bakis acistyla degerlendirme yapmasini
ve sistematik bir yontemle hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir. Modelde yer alan oriintiiler geng ya da yasli, kadin
ya da erkek, her alanda ve her saglik diizeyinde, akut/kronik durumlarda ve her tiir tibbi tanida insan ve insan tepkilerini

degerlendirmede kullanilabildigi i¢in siklikla tercih edilmektedir (Gordon, 1982).

Olgu, bireyleri biyopsikososyal boyutta ele alan ve bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ag¢iklayan Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ile degerlendirilerek Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association/NANDA) hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir
(Erdemir, 2012). Bu olgu sunumunun amact PH’u olan bir hastay1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile

degerlendirerek hastaliin 6nemine dikkat gekmektir.

Olgu Sunumu
Arastirmanin Etik Boyutu
Hastaya ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili onam alinarak hastaya iligkin 6zel bilgilerin gizliliginin

korunacagi belirtilmigtir.
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Veri Toplama
23.12.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda kardiyoloji servisinde PH tanisi ile yatarak tedavi géren olgunun verileri yiiz yiize

goriigme yontemi ile bakim verme siiresi boyunca toplanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler
Hasta 61 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, 58 kg agirliginda, 162 cm boyunda, evli ve 5 ¢ocuk annesidir.

Saghk Hikayesi
Gegcmis saghk oykiisii: Gegirilmis ameliyatt olmayan hastaya 7 yil 6nce koroner anjiyografi uygulanmustir. 7 yil 6nce

kronik atriyal fibrilasyon tanis1 konan hastanin bilinen besin ve ilag alerjisi bulunmamaktadir.

Aile dykiisii: Ailesinde kalp rahatsizligi/hastaligi 6ykiisii bulunmamaktadir.

Simdiki saghk oykiisii: 7 y1ldir PH tanisi olan hasta siirekli nefes darlig1, halsizlik ve yorgunluk yasadigini ifade etmistir.
Son giinlerde sikayetlerinin giderek artmasi nedeniyle bir {liniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran

hastanin kardiyoloji servisine yatis1 uygun goriilmiistiir.

23/12/2020 tarihinde kardiyoloji servisine yatan hastaya 9 giin medikal tedavi uygulanmistir. Hastanin kardiyoloji servisine
kabul edildigi ilk giin Furosemid inflizyonu baslanmigtir. 3 giin sonunda ditiretik inflizyonu kesilmis, diiiretik 2x1 ampule
daha sonra diiiretik 1x1 tablete gecilmistir. Medikal tedavi takibinde klinik tablosunun diizelmesi ile taburculugu
planlanmig, hekim tarafindan hastaya epoprostenol sodyum tedavisi agisindan bilgi verilmis ve hastaya port kateter

takilmasi planlanarak 31/12/2020 tarihinde taburcu edilmistir.

Fizik muayene bulgulari: Hastanin bilinci agik, oryante ve emosyonel durumu sakin olarak belirlenmistir. Karin bolgesinde
distansiyonun olmadigi ve bagirsak seslerinin 4/dk oldugu saptanmustir. Ekstremitelerde 6deme rastlanmamustir.
Akcigerlerde raller ve ronkiis saptanmamustir. Yasam bulgulari izleminde viicut sicakhigi: 36.4°C, kalp hizi: 104/dakika,
solunum sayisi: 20/dk, kan basinci: 120/80 mmHg, oksijen saturasyonu: %94 olarak degerlendirilmistir. Kalp sesleri
aritmik, S1 ve S2 sesleri duyulurken, S3 sesi duyulmamustir. Trikiispit odakta 5/6 sistolik tifiiriim tespit edilmistir. Periferik

nabizlar bilateral zayif palpe edilmistir.

Ekokardiyografi bulgulari: Yapilan ekokardiyografi degerlendirmesi sonucunda hastanin ejeksiyon fraksiyonunun %50
ve sistolik pulmoner arter basincinin 110 mmHg oldugu belirlenmistir. Ayrica yine ekokardiyografi degerlendirmesine gore

ciddi trikiispit yetersizligi (3. derece) oldugu ve sag kalp bosluklarinin ileri derecede genis oldugu saptanmustir.

Elektrokardiyografi gzellikleri: Hastanin elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sag dal blogu goriiliirken kalp hiz1
104 atim/dakika olarak belirlenmistir.

Hastaya uygulanan tedaviler: Bosentan tablet 2x125 miligram (per oral), Diltiazem Hidrokloriir tablet 2x60 miligram (per
oral), Sildenafil Sitrat tablet 3x20 miligram (per oral), Iloprost 9x1 (inhaler), Omeprazol flakon 1x40 miligram (intravendz),
Edoksaban tablet 1x60 miligram (peroral), 100 ml %0.9 izotonik Sodyum Kloriir igine 6 ampul furosemid 5 cc/saat

(intravendz)
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Laboratuvar senucglari: Hastanin laboratuvar bulgular: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari

Tetkik adi Sonug (23.12.2020) Sonug (26.12.2020) Sonug¢ (30.12.2020) Referans arahgi
Ure 27.8 mg/dL 25.6 mg/dL 28.1 mg/dL 17-50
Kreatinin 0.55 mg/dL 0.56 mg/dL 0.67 mg/dL 0.5-0.9
Potasyum 3.66 mEqg/L 3.37 mEg/L 3.80 mEg/L 3.5-5.5
Sodyum 137.5 mEqg/L 137 mEg/L 139 mEqg/L 135-148

Pro BNP 3381.79 pg/mL - - <300

PT INR 1.15 - - 0.8-1.2

Pro BNP: B-tipi Natriiiretik Peptid, PT INR: Protrombin Zamani1 Uluslararasi Normallestirilmis Oran

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi

1. Saghg Algilama-Saghk Yonetimi

Hasta mevcut saglik durumunu “orta” olarak tanimlamistir. Siirekli bitkin oldugunu hissetmesine ragmen ara ara yliriiylis
yaptigini bildiren hasta giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirdigini ancak sonrasinda yorgun ve halsiz
hissettigini bildirmistir. Giinliik aktivite sonrasi nefes almakta zorlandigini belirtmistir. Diizenli olarak saglik kontroli
yaptirmadigini, sigara ve alkol kullanmadigini ifade etmistir. {laglarini her giin diizenli almas1 gerektigini bildigini ancak
bazi giinler bu duruma uyum saglayamadigini bildirmistir. Hasta hastane yemegini tuzsuz oldugu i¢in yiyemedigini evde
yemeklerine az da olsa tuz ekledigini ifade etmistir. PH tani, tedavi, bakim ve gelisebilecek sorunlara karsi bilgisinin

olmadigini bildirmistir.

Hemgirelik tanisi 1: Etkisiz Bireysel Saglik Yonetimi (NANDA Alani:1 Sagligm desteklenmesi, Sinif 2: Saglik yonetimi)
Veriler: Terapotik rejimin karmagsik olmasi ve hastaliga iliskin bilgi eksikligi
Beklenen sonu¢: Hastanin sagligini etkili siirdiirmesinin saglanmasi, planlanan tedaviye uyum saglamasi ve 6z bakimini
etkili bir sekilde siirdiirebilmesi
Hemsirelik Qirisimleri:

e Hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi verildi.

e ilaglarin etki ve yan etkileri agiklandu. Tlaglarini dogru ve diizenli kullanmas1 gerektigi konusunda bilgi verildi.

e Diyetine uyum diizeyi degerlendirildi. Planlanan diyet ve tuz kisitlamasinin 6nemi vurgulandi.

e Hastanin duygularini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglandi, hastalik ve tedavisi hakkindaki duygu ve diisiinceleri

saptandi.

e Hasta egitimine ailenin de katilimi tesvik edildi.

Degerlendirme: Hastanin sagligini siirdiirmede olusan yetersizlikler en aza indirilmistir. Hastanin sagligi slirdiirme

davraniglarina ailesi ile birlikte is birligi icerisinde oldugu gozlenmistir.

Hemgirelik tanist 2: Diisme riski NANDA Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)
Veriler: Vazodilator ve diiiretik ilag kullanimi

Beklenen sonu¢: Hastanin diismemesi, travmalara karsi korunmasi
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Hemgirelik Qirigimleri:
e Itaki diisme riski 6lgegi kullanilarak diisme riski puani degerlendirildi. Itaki diisme riski puan1: 9 olan olgu yiiksek
riskli olarak kabul edildi.
e Hastanin basucuna yonca amblemi konuldu.
e Yatak seviyesi en algcak diizeye ayarlandi, yatak freninin kapali oldugundan emin olundu ve hasta yatagimnin
kenarliklar kaldirildi.
e Hastanin ¢evresinde diisme riskini arttiracak faktorler belirlendi.
e Hastanin siirekli kullandig1 esyalar kolaylikla ulasabilecegi bir yere yerlestirildi.
e Hasta yatagindan kaldirilirken yakinlarindan veya bir saglik gorevlisinden destek almasi saglandi.
e Kullanilan ilaglara bagli ortostatik hipotansiyonu ve aritmiler yoniinden yakindan izlendi, ortostatik hipotansiyonu
azaltma teknikleri bireye 6gretildi.
e Hemsire ¢agr1 butonunun kullanilmas1 dgretildi, ¢agr1 butonuna ulagilabilirligi saglandi.
e Hasta hemsire odasina yakin bir odaya yerlestirildi ve gézlendi.
Degerlendirme: “Dusme riski” hemsirelik tanisina yonelik olarak gerekli ¢evre diizenlemesi saglanmistir. Herhangi bir

diisme gozlenmedi ancak hastada diisme riski devam etmektedir.

2-Beslenme-Metabolik Durum

Hasta giinde 2 ana 6giin ve 2 ara 6giin ile beslendigini ve daha ¢ok meyve sebze tiikketmeye calistigini ifade etmistir. Hasta
evde yemeklerine az da olsa tuz ekledigini ancak hastanede ¢ikan yemekleri tuzsuz oldugu i¢in yemek istemedigini
belirtmistir. A.T. stirekli istahsizlik ve mide bulantisinin oldugunu ve doygunluk hissi yasadigini bildirmistir. Giinde 2 kez
dislerini firgaladigini ifade eden hastanin agiz ve mukoz membranlarda sorunu olmadigi gézlenmistir. Hastalig1 nedeniyle
stv1 aliminda kisitlama oldugunu bildiren hastanin giinliik ortalama 1500 mililitre siv1 tiiketiminin oldugu belirlenmistir.

Hastanin hastanedeki en son beden kiitle indeksi 25.97 Kg/m? (fazla kilolu) olarak hesaplanmustir.

Hemgsirelik tanist 3: Elektrolit dengesinde bozulma (NANDA Alani 2: Beslenme Smif 5: Hidrasyon)
Veriler: Diiiretik ilag kullanim1
Beklenen sonug: Elektrolit dengesini siirdiirmek
Hemgirelik Qirigimleri:
e Serum elektrolit diizeyleri takip edildi.
e Hipopotasemi belirti ve bulgular1 (EKG’de degisiklik, potasyumda diisiis, hipotansiyon) yoniinden degerlendirildi.
e Hiponatremi belirti ve bulgular1 (bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, sodyumda diisiis) yoniinden
degerlendirildi.
e Hipomagnezemi belirti ve bulgular1 (letarji, duygu durum degisiklikleri, bulanti ve disritmiler) yo6niinden
degerlendirildi.
e Aldig1 ¢ikardigi s1vi ve giinliik kilo takibi yapildi.
Degerlendirme: “Elektrolit dengesinde bozulma” hemsirelik tanisina yonelik uygulanan girisimler sonrasi hastada
hipopotasemi gelistigi tespit edilmistir. Hipopotasemiye yonelik parenteral potasyum kloriir %7.5 replasmani uygulandi

ve potasyum diizeyi normal araliga ulagmistir.

Hemgirelik tanisi 4: Beslenmede dengesizlik: Gereksiniminden az (NANDA Alan1 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme)

Veriler: Istahta azalma, bulant1, halsizlik ve nefes darlig1
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Beklenen sonu¢: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve istahinda artis olmasi
Hemgirelik Qirigimleri:
e Bireyin beslenme durumu ve aligkanligi belirlendi.
¢ Bulant1 kusmaya neden olabilecek keskin/kotii kokular ya da ses gibi ¢evresel faktorler kontrol edildi.
e  Yemek zamani hos bir ortam saglandi, yemek oncesi hasta odas1 havalandirildi, yakinlartyla/arkadaglariyla yemek
yemesi desteklendi.
e Hastaya kardiyak diyetin (tuz aliminin kisitlanmasi, doymus yag tiikketiminden kaginilmasi) 6nemi anlatildi.
e Bireyin sevdigi besinler dikkate alinarak gereksinimlerini karsilayacak yiyecek ve sivilar1 segmede bireye yardim
edildi.
e Hastaya az az ve yavag yavas yemesi konusunda 6nerilerde bulunuldu.
e FErken toklugu azaltmak i¢in dgiinlerde sivi alimi sinirlandirild.
e Aldig1 ¢ikardigi s1vi izlemi, giinliik besin alimi ve viicut agirlhigi takibi yapildi.
e Bagirsak sesleri dinlendi, abdominal distasyon yoniinden gozlendi.
e Hasta yemek yerken fowler pozisyonuna getirildi.
e Yemekten sonra semi fowler pozisyonunda dinlenmesi saglandu.
e Ogiinlerden dnce ve sonra oral hijyeni saglandi, agrili ve rahatsiz edici islemler 6giin saatlerine yakin olmayacak
sekilde planlandi.
e Hekim istemine gore antiemetik ila¢ uygulandi.
Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrast hastanin aldigi-¢ikardigi takibinin +200 oldugu ve viicut agirligi kaybinin

olmadig1 gézlenmistir. Hasta istahsizligimin ve bulantisinin azaldigini ifade etmistir.

3-Bosaltim
Gaita yapiminda zorluk yasamadigini ifade eden hastanin bagirsak seslerinin dakika dort oldugu tespit edilmistir.

Defekasyonun normal kivamda ve siklikta oldugunu belirten hasta idrar yaparken sorun yagamadigini bildirmistir.

4-Aktivite-Egzersiz

Yorgun ve halsiz oldugunu bildiren hasta bagimsiz olarak hareket ettigini belirtmistir. Giinliik yasam aktivitelerini
kendisinin yerine getirebildigini ancak aktivite sirasinda nefes darligi ve yorgunluk yasadigini séylemistir. Bu durumun
kendisini koti hissetmesine neden oldugunu ifade etmistir. Oksijen saturasyon Ol¢limlerinde oksijen degerinin %90-94

arasinda degistigi belirlenmistir.

Hemsirelik tanist 5: Kalp debisinde azalma (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Simf 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)
Veriler: Preload azalmasi, afterload artigi, miyokard kontraktilitesinde azalma

Beklenen sonu¢: Hemodinamik parametrelerin kabul edilebilir sinirlar iginde olmasi

Hemgsirelik Qirisimleri:

e Kalp sesleri dinlendi, periferik nabizlarn degerlendirildi.

e Yasam bulgulan takip edildi. Nabiz apikalden dinlendi, kalp hiz1 ve ritmi degerlendirildi. Ozellikle tasikardi,
hipotansiyon ve aritmi durumlarinda hekime bilgi verildi. Hastanin oksijen satiirasyonu pulse oksimetri ile izlendi
ve ihtiyag duyuldugunda hekim istemiyle oksijen destegi saglandi.

e Deri solgunluk, siyanoz agisindan gozlendi.

e Kapiller dolum zamani degerlendirildi.
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Hastada 6dem belirti ve bulgular degerlendirildi.

Laboratuvar bulgular1 diizenli olarak takip edildi.

Idrar miktar1 yakindan izlendi. Idrar miktarinda azalma ve renginde koyulasma/yogunlugu degerlendirildi.
Hastanin defekasyon sirasinda zorlanma, pozisyon degisiminde nefesini tutma gibi vazovagal reaksiyonlari
arttiracak aktivitelerden kaginmasi gerektigi sdylendi.

Mental durumunda herhangi bir degisiklik olup olmadigi degerlendirildi.

Degerlendirme: “Kalp debisinde azalma” hemsirelik tanisina yonelik uygulanan girisimler sonras1 kan basinci: 100/60

mmHg, kalp ritmi AF, apikal nabiz: 110, solunum sayisi: 22/dk, periferik oksijen satiirasyonu: 94, kapiller geri dolum

zamant: 5 sn oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik tanis1 6: Aktivite Intoleranst NANDA Alan1 4: Aktivite/Istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Veriler: Kalp debisinin azalmasi sonucu doku hipoksisi, uykusuzluk ve nefes darligi

Beklenen sonu¢: Hastanin istenen aktivitelere katilabilmesi, aktivite toleransinda artig gézlenmesi

Hemgirelik Qirigimleri:

Aktivite diizeyi tespit edildi. Yorgunluk, halsizlik ve aktivite sirasinda giicliik yagsama durumu degerlendirildi.
Giinliik aktivite ve dinlenme periyodlar belirlendi.

Aktivite sirasinda ve sonrasinda kardiyopulmoner cevabi degerlendirildi (kan basinci ve nabiz yanitinin
degerlendirilmesi, solunum hiz, ritmi ve derinliginin degerlendirilmesi, pulse oksimetre ile oksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi).

Yorgunluga neden olabilecek anemi, agr1 ve depresyon gibi durumlar degerlendirildi.

Ozellikle vazodilatatér, diiiretik gibi ilaglarin kullaniminda yasam bulgular1 aktivite éncesi ve sonrasi kontrol
edildi.

Ortostatik hipotansiyonu 6nlemeye yonelik olarak hasta yataktan agsamali olarak kaldirildi.

Hastanin ayaga kaldirilmasi durumunda, bulanti, bag donmesi, géz kararmasi ile yasam bulgularinda degisiklik
olup olmadig1 gézlemlendi.

Hastaya enerji koruyucu aktiviteler konusunda bilgi verildi. Orn: banyo yaparken, dislerini firalarken sandalyede
oturma, islerini yavas ve dinlenerek yapmasi vb.

Gereksinimi oldugu esyalarini kolaylikla uzanip alabilecegi sekilde yerlestirilmesi dnerildi.

Aktivite seviyesini agamali olarak arttirmasi konusunda bilgi verildi.

Hastaya gogiis agrisi, nefes darligi, bag donmesi ve yorgunluk hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi
agiklandi.

Hekim istemine gore oksijen verildi.

Hasta eve ¢iktiginda hasta yakinina ortostatik hipotansiyonu dnlemeye yonelik olarak yapmasi gerekenler (hastanin
yataktan asamali olarak kaldirilmasi, oturtulmasi eger basmnin dondiigiinii belirtiyorsa ayaga kaldirilmamasi

gerektigi) hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrasinda aktivite intoleransinin geriledigi ve yorgunluk belirtilerinin azaldig1

gozlenmistir. Aktive sirasinda ve sonrasinda kan basinci, kalp atim sayist ve solunum sayist gibi vital bulgularinin stabil

oldugu, oksijen saturasyonunun diistiigii ancak oksijen tedavisi ile normal degerlere ulastig1 belirlenmistir.
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Hemgirelik tanisi 7: Kanama riski NANDA Alan1 11: Giivenlik/koruma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)
Veriler: Antikoagiilan ilag kullaninmi
Beklenen sonu¢: Kanama belirti ve bulgularinin olmamasi
Hemgirelik Qirigimleri:
e Kanama belirti ve bulgular1 (petesi, ekimoz, hematom vb.) gézlendi.
e Laboratuvar bulgular (PT, INR vb.) yakindan takip edildi.
e Antikoagiilan tedavi INR sonucuna gore diizenlendi.
e Hastaya travma ve diismelerden korunmasi gerektigi sdylendi.
e Gereksiz invaziv islemlerden kagimildi.

Degerlendirme: Hastada herhangi bir kanama bulgusuna rastlanmamistir. Ancak hastada kanama riski devam etmektedir.

5-Uyku-Dinlenme
Hasta gece uyku siiresinin 4-5 saat oldugunu, uykuya dalmakta giigliikk yasadigini, nefes darligi nedeniyle gece sik sik
uyandigini ve sabah uyandiginda kendini dinlenmis olarak hissetmedigini ifade etmistir. Hastanin giin i¢inde uyukladigi

gdzlenmistir.

Hemsirelik tanist 8: Uyku diizeninde bozulma (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Simf 1: Uyku/istirahat)
Veriler: Nefes darlig1 ve giin iginde uyuklama
Beklenen sonug¢: Hastanin yeterince uyudugunu ifade etmesi ve sabah uyandiginda dinlenmis hissetmesi
Hemgsirelik Qirisimleri:
e Uykunun siiresi ve niteligi degerlendirildi, uyumay1 engelleyen faktorler belirlendi, dinlendirici, sessiz ve sakin bir
ortam saglandi.
e Hastanin uyku diizenini etkileyebilecek giiriiltii ve 151k azaltild1.
e (Oda 1sisinin uygun aralikta olmasi saglandi.
e Tedavi ve bakim hastanin uyuma diizenine gore ayarlandi.
e Gece rahat uyuyabilmesi i¢in giin i¢inde uyumasi engellendi.
e Uykuya dalmayi kolaylastiran non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi verildi (miizik dinlemek, kitap okumak,
1lik dus almak vb.).
e Uyumadan once kafeinli icecekler igmemesi ve sivi almamasi gerektigi sdylendi.
e Uyumadan dnce bosaltim ihtiyaclarini gidermesi gerektigi onerildi.
e Uyumadan 6nce yatak bagini yiikseltilebilecegi ve yastik sayisini arttirilabilecegi sdylendi.
Degerlendirme: Uyku diizeninde bozulma tanisi i¢in uygulanan girisimler sonucunda, hasta gece uyku siiresinin arttigini

ve sabah dinlenmis olarak uyandigini ifade etmistir.

6-Biligsel Algilama

Hastanin bilinci agik, yer, zaman ve kigi oryantasyonun oldugu gozlenmistir. PH tani, tedavi, bakim ve geligebilecek

sorunlara kars1 bilgisinin olmadigini bildirmistir.

Hemgirelik tanisi 9: Bilgi eksikligi (NANDA Alani:5 Algisal/Biligsel, Sinif 4: Biligsel)
Veriler: Hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili yetersiz/yanlis bilgilerin olmasi
Beklenen sonug: Hastanin hastalik siireci ve tedavisi hakkinda bilgilenmesinin saglanmasi
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Hemgirelik girigimleri:
e Hastaya hastaligi, tedavi siireci ve tedavi rejimi hakkinda bilgi verildi. Hasta ve yakilarmin sorulari
cevaplandirildi.
e Her bir uygulama 6ncesi uygulamanin gerekcesi hakkinda bilgi verildi.
e Kullandigr ilaglarin etki ve yan etkileri anlatildi.
e Kardiyak diyetin (tuzsuz) 6nemi agiklandi.
e Sorularini agikca ifade etmesine ve doktoru ile iletisim kurmasina olanak saglandi. Hasta soru sorma konusunda
cesaretlendirildi.
e Hastaya verilen bilgilerle ilgili sorular sorularak geri bildirim saglandi ve yanlis anlagilmig bilgiler diizeltildi.
e Gelisebilecek komplikasyonlarin erken belirtileri hakkinda bilgi verildi ve boyle bir durumda saglik kurulusuna
basvurmanin énemi anlatildi.
Degerlendirme: PH tani, tedavi ve gelisebilecek sorunlar hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastanin endisesinin

azaldig1 gozlenmistir.

7-Kendini Algilama-Benlik Kavram
Hasta duygu ve diisiincelerini agikca ifade edebildigini ancak sinirli bir yapiya sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica kendini
yorgun, halsiz ve bilinmezlik korkusu yasayan biri olarak tarif etmistir. Hastaligin prognozunun belirsiz olmasindan dolay1
hastanin endiseli, umutsuz ve 6liim korkusu yasadig1 gézlenmistir.
Hemgirelik tanist 10: Anksiyete NANDA Alani: 9 Bas etme/Stres Toleransi, Sinif 2: Bas etme)
Veriler: Hastaligin tan1 ve tedavisinin anlagilmamasi ve gelecek kaygisi
Beklenen sonug¢: Hastanin anksiyetesinin azalmasi ve duygularini uygun sekilde gostermesi
Hemgirelik girigimleri:
e Dis uyaranlar azaltildi, sakin bir odaya alind1 ve sessiz ve rahat bir ortam saglandi.
e Duygu, diislince/korkularini dile getirmesi igin cesaretlendirildi, duygu ve diisiincelerini her zaman paylasabilecegi
mesaj1 verildi.
e Hasta ile goz temasi kuruldu ve olabildigince bakima katilmasi konusunda bilgi verildi.
e Uygulanan tedavinin amaci ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi verildi, hastanin durumu ile ilgili algilamalarinda
tartismaya girmemeye calisildi.
e Daha 6nce gegmiste karsilagtigi problemlerle bag etme yontemleri belirlendi.
e Rutin iglemler ve istenen davranislar i¢in hasta oryante edildi, miimkiin oldugunca katilim1 saglandi, sordugu tiim
sorula cevaplandirildi ve gerektiginde agiklamalar tekrar edildi.
e Hasta yakinlariyla ve arkadagslariyla iletisim kurmasi igin cesaretlendirildi.
Degerlendirme: Uygulanan girigimler sonrasinda hastanin olumlu diisiinceler gelistirdigi ve anksiyete diizeyinin kontrol

edilebilir diizeyde oldu gozlenmistir. Ayrica A.T. kendini daha iyi hissettigini ifade etmistir.
8-Rol ve iliskiler

Hasta evde esiyle birlikte yasadigini ve aile igi iligkilerini iyi olarak tamimlamistir. Arkadaslar1 ve komsulariyla sosyal

ortamda goriistiigiinii ifade etmistir.
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9-Cinsellik ve Ureme
Evli olan hasta hastaligindan dolay1 5-6 yildir aktif olarak cinsel yasaminin olmadigini ifade etmis ve bu konuyla ilgili

olarak konugmak istemedigini dile getirmistir. Dolayisiyla bu konuda ayrintili veri toplanamamistir.

10-Bas Etme-Stres Toleransi
Hasta hastaligin dogas1 geregi yasadigi nefes darligi, halsizlik ve yorgunlugun kendisinde stres yarattigini ifade etmistir.
Ayrica hastaligin tedavi siirecinin karmasik olmasi bu stresi daha da arttirdigini sdylemistir. Hastaligi ile bas etmede kizinin

verdigi destegin ona yardimci oldugunu belirtmistir.

Hemgirelik tanist 11: Etkisiz Bireysel Bag Etme (NANDA Alan1 9: Bas etme/stres toleransi, Siif 2: Bag etme tepkileri)
Veriler: Bas etme mekanizmalarinda yetersizlik
Beklenen sonu¢: Hastanin yasadigi sorunlarla bas etme durumunun giiglendirilmesi
Hemgirelik girigimleri:
e Hastaya duygu ve diisiincelerini paylasma konusunda destek olundu.
e Hastanin duygularini dile getirme yetenegi, tedavi planina uyumu ve ilgisi gibi davraniglari incelendi.
e Hastanin olumlu ve olumsuz bas etme stratejileri degerlendirildi ve mevcut basarili bag etme stratejilerinin
gelistirilmesine yardim edildi.
e Hasta yasamimin dnceliklerini/hedeflerini degerlendirmesi i¢in tegvik edildi.
e Hastanin bakima ve tedavi planina en iist diizeyde katilmasi icin tesvik edildi.
e Uyku ile ilgili sorunlar, yorgunlukta artma, konsantrasyonda bozulma, bas agrisi toleransinda azalma, bas
etme/problem ¢6zmede yeterlilik gibi durumlar degerlendirildi.
Degerlendirme: Hasta oOliimle ilgili diisiincelerini ve yasamdan beklentisini belirtmistir. Anksiyetesinin azaldigi

gdzlenmistir.

11-Deger ve Inanc

Olgu hastaliginin deger ve inanglarini etkilemedigini bildirmistir.

Tartisma

Bu calismada PH’1 olan bir hastanin yasadigi ve yasama riski yiiksek sorunlarin ¢éziimiine yonelik olarak Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilar1 kullanilarak bakim
plan hazirlanmistir. Olgu Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére degerlendirildiginde bilgi eksikligi,
diisme riski, beden gereksiniminden az beslenme, elektrolit dengesinde bozulma riski, aktivite intoleransi, kalp debisinde
azalma, uyku diizeninde bozulma, anksiyete/korku, etkisiz bireysel bag etme ve kanama riski hemsirelik tanilar1 konularak
hedefler belirlenmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Literatiirde Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli ve NANDA hemsirelik tanilama sistemi kullanilarak yapilan caligmalarda modelin hasta bakim sorunlarini
belirlemede etkili oldugu ve hemsirelik bakimini sistematik hale getirerek kolaylastirdigi vurgulanmaktadir (Yel & Uysal,
2019; Sahin & Akyiiz, 2018).

Pulmoner hipertansiyonda oksijen tasinmasinda bozulma ve kalp debisinde azalmaya bagli semptomlar goriilmektedir.

Baslangicta nonspesifik olan semptomlar hastaligin ilerleyen donemlerinde spesifik hale gelmektedir. PH’da nefes darligi,
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efor dispnesi, halsizlik, yorgunluk, gégiis agris1 ve senkop gibi semptomlar goriilmektedir (Frost ve ark., 2019). Bu hastada

da benzer sikayetlerle hastaneye bagvurdugu goriilmistiir.

Von Visger ve ark. (2018) PH olan hastalarin {igte birinin depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal sorunlar yasadigini
belirlemistir. Yine ayni ¢aligmada PH tanisi sonrasi gecen siire arttikga algilanan stres diizeyinin de arttigi saptanmigtir.
Kingman ve ark. (2014) ise PH’1 olan hastalarin hastalik yonetimindeki bilgi eksikligi nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiklarini belirlemistir. Benzer sekilde hastanin yasadigi semptomlar nedeniyle stres yasadigini1 ve hastaligin tan1 ve
tedavi stirecindeki bilinmezlikler nedeniyle anksiyete yasadigimi bildirmistir. Olgu sunumunda hastanin ifadeleri
dogrultusunda bireysel bas etmede yetersizlik, bilgi eksikligi ve anksiyete tanilari konmus, gerekli girisimler uygulanmistir.
Uygulanan hemgsirelik girisimleri sonrasi hastanin hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugu ve anksiyetesinin azaldig1

goriilmistiir. Ayrica hasta kendini daha iyi hissettigini ve hastaliginin listesinden gelebilecegini ifade etmistir.

Pulmoner hipertansiyon tedavisi temelde semptomlarin azaltilmasi, pulmoner vazodilatasyonun saglanmasi ve ventrikiiler
fonksiyonun en iist seviyeye ¢ikarilmasi amaciyla uygulanmaktadir. PH tedavisi, destek tedavi (oral antikoagiilanlar,
ditiretikler, oksijen ve digoksin) ve 0Ozgiil tedaviden (kalsiyum kanal blokerleri, endotelin reseptdr antagonistlersi,
fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrleri ve guanilat siklaz uyaricilar, prostasiklinler) olusmaktadir (Unsar ve ark., 2019; Sezgin &
Mert, 2018). incelenen bu olgunun tedavi rejiminde de oral antikoagiilanlar, diiiretikler ve kalsiyum kanal blokerleri yer
almistir. Oral antikoagiilan tedavinin en korkulan ve istenilmeyen komplikasyonu olan kanamaya yonelik olarak “kanam
riski” tanist konmus ve gerekli girisimler uygulanmistir. Alinan Onlemler neticesinde hastada kanama belirtileri
gozlenmemigtir. Ancak hastanin kanama riski devam etmektedir. Diiiretik tedavinin istenilmeyen etkisi arasinda
hipopotasemi yer almaktadir. Bu duruma ydnelik olarak “elektrolit dengesizligi” tanis1 konmug ve gerekli girigsimler
uygulanmigtir. Girigimler sonrasi hastada hipopotasemi goriilmiis ve uygun tedavi ile bu durum sonlanmistir. Kalsiyum
kanal blokerlerinin istenilmeyen etkileri arasinda ise ortastatik hipotansiyon yer almaktadir. Bu duruma yonelik olarak
“diisme riski” hemsirelik tanisi belirlenmis ve gerekli girisimler uygulanmigtir. Alinan 6nlemler sonrasi takip siiresince

hastada diisme gézlenmedigi ancak hastanin diigme riskinin devam ettigi belirlenmistir.

Batal ve ark. (2011) galismasinda PH hastalarinda uyku kalitesinin diisiik oldugu ve bu durumun nefes darligi ve
depresyonla iliskili oldugu goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada hastalarin %26’sinda giindiiz uykululuk hali gézlenmistir.
Baska bir calismada ise PH hastalarinda uyku kalitesinin diisiik oldugu ve bu durumun diisiik egzersiz kapasitesi ile iliskili
oldugu saptanmistir (Tiede ve ark., 2015). Benzer sekilde olgumuzda giin i¢inde uyukladigini ve nefes darlig1 nedeniyle
uykuya dalmakta zorlandigini ifade etmistir. Uyku oriintiisiinde bozulma tanisina yonelik uygulanan girisimler sonrasi hasta

gece uyku siiresinin arttigini ve sabahlar1 daha dinlenmis olarak uyandigini ifade etmistir.

Sonu¢
Hastaligin prognozu, tani ve tedavi siirecindeki bilinmezlikler ve hastalarin deneyimledigi semptomlar nedeniyle PH tedavi
ve bakimi komplekstir. PH’1 olan bireyin bakim, egitim ve danismanliginda iyi planlanmis hemsirelik girisimlerinde model
kullanimiyla meslege 6zgii uygulamalar sistematik ve standart hale gelmektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli kullanilarak yapilan olgu degerlendirmesi sonucunda hastaya biyopsikososyal boyutta bir¢gok hemsirelik tanilari
konularak hedefler belirlenmis ve bu tanilara yonelik girisimler uygulanmistir. Olgudan elde edilen veriler dogrultusunda
PH’1 olan hastanin hemsirelik bakiminda fonksiyonel saglik oriintiileri modelinin, holistik yaklagimla bakimi saglamasi ve

klinik bakim ile biitiinleserek hemsireler tarafindan kolay bir sekilde uygulanabilir oldugu gériilmektedir. Ayrica PH’1 olan
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bireylere Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore verilen hemsirelik bakimu ile hasta sonuglarinin iyilesmesine, yasam
kalitesinin artmasina, hemsireler arasinda ortak bir dilin olusturulmasina ve bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir

sekilde belirlenmesine katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam Beyani

Goriisme Oncesi hastaya calisma hakkinda bilgi verilmis ve hastaya iliskin 6zel bilgilerin gizliliginin korunacagi
belirtilmistir. Bu olgunun yazimi i¢in hastadan yazili onam alinmaistir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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A. Arastirma makalesi

A.1. Nicel Arastirmalar A.2. Nitel/Karma Arastirmalar
Yaymn Haklar1 Devir Formu Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiliklenmelidir.
Makale Gonderim Kontrol Listesi Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

-Insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda "Ulusal ve Uluslararas1 Etik Rehberler"e uyum ve ilgili
etik kurullardan izin esastir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani -Etik kurul beyan1 kurul ads, tarih ve say1 no ile kaynaklardan dnce ayri bir baslikta verilmelidir, ayrica yontem
boliimiinde de belirtilmelidir.

Ozet Kelime Sayisi En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime Sayis1 En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig) En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak Sayisi En fazla 45

(1) Baslik sayfasi (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(2) Tiirk¢e 6z ve anahtar kelimeler,

(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,

(4) Giris,

(5) Orneklem ve Yontem / Gereg ve Yodntem
(6) Bulgular,

icerik bashklar (7) Tartigma,

(8) Sonug ve Oneriler,

(9) Etik Kurul Beyani,

(10) Cikar Catismasi,

(11) Tesekkiir (istege bagli),

(12) Maddi Destek (varsa mutlaka),

(13) Kaynaklar




Bashk sayfasi

-Makale bagligi kisa ve anlasilir olmali ve arastirmanin ana hatlarini yansitmalidir.

-Ayr form olarak sisteme yiiklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirastyla; Tiirkce baslik, Tiirkge kisa baslik, Tiirk¢e anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/Internet
adresi) (https://bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD 1, e-posta adresleri, ORCID numaralari,
kurumlart yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin ad1, soyad, iletisim adresi, e-postas, cep telefon numarasi da yer almalidr.
-Tam baslik en fazla 25 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baslik en fazla 6 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.

Oz sayfas

-Metnin bi¢imi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yasli olmalidir.
-Amag (Aim),

Orneklem ve Yontem (Subjects and Method) / Gereg ve Yéntem (Materials and Method)
Bulgular (Results),

Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalhdir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkce anahtar kelime sirasina gére yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National ibrary o f Medicine, N M ) (https://nlm.nih.gov),
T1bbi Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu
olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan 6rnek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A 4 (21 x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 ¢ m olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times
New Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadini1 yerine is insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di'li gegmis zaman ve birinci sahis kipi lizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan "genis
zaman" ciimleleri kurulmalidir ( 6rn. "Biz ... amagladik" yerine "Bu ¢alismada ... amagland1 /
amagc¢lanmistir" veya " Bu calismanin amaci ...dir").




Giris

Arastirmanin konusu ve amaci agike¢a belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu
ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢alisma sonucu verilmesinden kagiilmalidir.

Orneklem ve Yontem / Gerec ve
Yontem

- Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar igin igerikte “Orneklem ve Yontem”, diger arastirma tiirleri icin icerikte
“Gereg ve Yontem” ifadesi kullanilmalidir.

- Calismanin tiiri, nasil yapildigi, katilimeilarin nasil se¢ildigi (6rneklem sayisinin belirlenmesi, dahil edilme/
dislama kriterleri, 6rneklem se¢im yontemi vb), hangi yontemlerin ve veri toplama araglarinin kullanildigi bu
boliimde detayl olarak yazilmalidir.

-Orneklemin sosyodemografik bilgileri burada belirtilmelidir.

-Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde kurul adi, tarih ve say1 no ile yazilmalidir.
-Bilinen yontemler i¢in kaynak eklenmelidir. Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidir.

-Bu boliimiiniin sonunda "Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi" alt bashg altinda, verilerin zetlenmesi, hipotezin
test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler kisa ve
acik bir sekilde yazilmalidir.

- Miimkiin oldugunca standart istatistiksel yontemler kullanilmali, daha nadir ve yeni istatistiksel yontemler
kullanildiginda bu yontemlere ait kaynaklar eklenmelidir.

-Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilimim ad1 ve siiriim numarasi verilmelidir.

-Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil ve tablolar ile desteklenmeli, sekil
ve tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kagiilmalidir.

Bulgular -Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadigi kontrol edilmelidir.
-Bulgular hi¢bir yorum olmaksizin agiklanmalidir.
-Agirlikl olarak calisma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢alismanin
amaci ile sonuglari arasinda baglanti kurulmalidir.

Tartisma -Bulgular" boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel

bilgilere uzun uzun yer vermekten ka¢imilmalidir.
-Tartisma boliimiiniin sonunda, arastirmanin sinirliliklart belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

Sonuc ve Oneriler

-Calisma sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve aragtirmanin/hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oneriler verilmelidir.




Cikar ¢catismasi

-Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atigsmalarini (varsa) bildirmelidirler.

-Eger makalede dolayli veya dolaysiz ticari baglant1 (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip
olma, firma danigmanlig1, patent lisans ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢in maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar, kullanilan ticari iiriin, ilag, firma vb. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa
nasil bir iligkisinin oldugunu "Cikar ¢atismasi" basligi altinda bildirmek zorundadir.

-Eger cikar ¢atismasi yoksa bu boliime "Cikar ¢catismasi/Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler./The authors declare that they have no conflict of interest." ifadesi yazilmalidir.

Etik kurul beyam

-Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde ve yontem boliimiinde kurul adi, tarih ve
say1 no ile yazilmalidir.
-Ayrica hastalarin bilgilendirilmis onamlari ile ilgili ayrintilar mutlaka yazilmis olmalidir.

TesekKkiir (istege bagh)

-Tartisma boliimiinden hemen sonra, ¢aligmaya katkis1 olmus ancak yazarlik kriterlerini kargilamayan bireylerin
adlar verilebilir.
-Tesekkiir bolimiinde adlar1 gegen tiim bireylerin onay1 alinmalidir.

Maddi destek (varsa mutlaka)

-Bu baslik altinda varsa galismay1 destekleyen fon veya kuruluslarin adlari yazilmalidir.
-Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ya da Bilimsel Arastirma projeleri'nden (BAP)
destek almis olan ¢alismalarda, mutlaka destek tiirii belirtilmelidir.

Kaynak yazim kurallarn

-Ayr sayfada baglamalidir.
-Kaynaklar yaziminda APA 7 yazim stili  kullamlmahdir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklar, Times New Roman yazi tipinde,10 punto ve iki yanahizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrasi
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.

-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢cinde yer almalidir.

-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.

-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayn tarihine gore siralanmalidir (eskiden
yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallar

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiigiik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baslayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt
says1 italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.
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Metin ici gosterim: Tiirkce makalelerde et al degil '"ve ark' kullanilmah
Ciimle sonunda: (Grady etal., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady etal. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti
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Metin i¢i gosterim:
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Eksik say1 numarast olan bir makaleden alinti
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Metin i¢i gosterim:
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Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2016; Sapolsky, 2017; Svendsen & Ober, 2020)
Ciimle igerisinde: Jackson (2016), Sapolsky (2017), and Svendsen & Ober (2020)

Hygum, E., & Edersen, . M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Keshar ani, . (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic ress.

Torino,G.C.,Rivera,D. ., Capodilupo,C.M.,Nadal,K. .,& Sue,D. W.(Eds.).(2022). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/1 .1 2/97 1119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Edersen, 2010 ; Keshar ani, 2020; Torino et al., 2 19)
Ciimle igerisinde: Hygum & Edersen (2010), Keshar ani (2020), and Torino et al. (2022)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent publishing platform. http://a.co/ 6Se6Na (Original ork published 1920 )

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920 /2013)
Ciimle igerisinde: Watson & Rayner (1920 /2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabr’min (DSM) Baskisi

American sychiatric Association. (1900). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
American sychiatric Association. (1907). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
American sychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

American sychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).

American sychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Sthed.).
https://doi.org/1 .1176/appi.books.97 9 425596

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (American sychiatric Association, 1900, 1907,1994,2000, 2013)
Cilimle icerisinde: American sychiatric Association (1900, 1907,1994,2000,2013)

Kitap boliimiinden alinti

\Diizenlenmig bir kitap boliimiinden alinti

Aron, ., Botella, M., & ubart, T. (2 19). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, . Olsze ski-

Kubilius, & F.C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into domain-specific
talent (pp. 345-359). American sychological Association. https://doi.org/1 .1 37/ 12 - 16

Dillard, J. . (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2021). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & .
M. edersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020 ; Thestrup, 2021)
Climleigerisinde: Aronetal. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2021)



http://a.co/

\Baska bir kitaptan yeniden basilmis, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27—4 ). SAGE ublications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational ress)

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Climle igerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
(National Cancer Institute. (2 19). Taking time. Support for people with cancer (NIH ublication No. 1 -2 59). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https:// ....... cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit
exposurgFact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures factsheet-5.pdf
American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http:// .aacnnursing.org/ ortals/42/Ne s/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2 17.pdf

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle igerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun ézetinden alinti
Cacioppo, S. (2019, April 25-2). Evolutionary theory of social connections: Past, present, and future [Conference presentation

abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western sychological Association, asadena, CA, United
States. https:// esternpsych.org/ p-content/uploads/2 19/ 4/W A-rogram-2 19-Final-2.pdf




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimlanmis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship
betweencustomer satisfaction and customer loyalty (publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington
University]. roQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy,resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542 27) [Doctoral
dissertation, epperdine University]. QDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/23 9521
14.htmI?FMT=AI
Zambrano-Vazquez, .(2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/1 15 /62 615

Metin ici gosterim:
Climle sonunda: (Kabir, 2016; Zambrano-Vazquez, 2016; Miranda, 2019)
Ciimle i¢erisinde: Kabir (2016), Zambrano-Vazquez (2016) and Miranda (2019)

Yayimlanmamuis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Harris, . (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [ Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview
istudy of parents’ perspectives and experiences. syArXiv. https://doi.org/1.31234/0sf.io/76x{s

Hetland, B., McAndre , N., erazzo, J., & Hickman, R. (2020). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. ubMed Central.
https:// ........ ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ MC5736422/?report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2020)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2020)

-Bir  makaleye ait tim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci  baslamaz.
-Sekil ve grafik sayis1 igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
-Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 1 ¢cm olmalidir.

-Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 3 DPI ¢oziiniirliikte
olmalidir. Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 6 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 12 DPI ¢oziiniirliikte

Sekiller olmalidir. Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.
-Gonderilen higbir goriintii lizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.
-Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.
-Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik {izerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
-Tablolar sirasina gére numaralandirilmalidir.
-Tablolar metin icerisinde 1lgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.
-Her tablonun tistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo basligi bulunmalidir.
-Tablo baslig1 ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

Tablolar -Sadece kolon basliklarinin altinda, {istiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin a¢iklamalar: tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller bu siraya gore kullanilmalidir: *, €, 1, §, I, 1, **, tt, 11, §§, llll, 1,1, vs.

-Tablo verileri yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmissa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.
-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgil (,) isareti kullanilmamalidir.

-Rakamlar ii¢c basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 + .12).




B. Derleme

B.1. Derleme

B.2. Sistematik derleme / meta analiz

Yayin haklar devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak ytliklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Ozet kelime sayisi

En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime sayis1

En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak sayisi En fazla 40 En fazla 50
(1) Baslik sayfasi (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(1) Baglik sayfas1 (ayr1 form olarak yiliklenmelidir), (2) Tirkge 6z ve anahtar kelimeler,
(2) Tiirkge 6z ve anahtar kelimeler, (3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,
(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler, (4) Giris,
I¢erik bashklar (4) Giris, (5) Gereg ve Yontem,
(5) Alt basliklar, (6) Bulgular,
(6) Sonug ve Oneriler, (7) Tartisma,
(7) Cikar Catismas1 (8) Sonug ve Oneriler
(8) Kaynaklar (9) Cikar Catismasi
(10) Kaynaklar
-Makale bagligi kisa ve anlasilir olmal1 ve arastirmanin ana hatlarini yansitmalidir.
-Ayr form olarak sisteme yiliklenmelidir.
-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.
-Sirastyla; Tiirkge baslik, Tiirkge kisa baslik, Tiirk¢e anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/Internet
Bashk Sayfasi adresi) (https://bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD 1, e-posta adresleri, ORCID numaralari,
kurumlart yer almalhidar.
-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin ad1, soyads, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baglik en fazla 25 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.
-Kisa baslik en fazla 6 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.
-Metnin bi¢imi Times Ne Roman yazi tipinde, 9 -Metnin bi¢imi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto
punto ve iki yana yaslh olmalidir. ve iki yana yasli olmalidir.
Oz/Abstract Sayfasi - Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma | -Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.

kullanilmalidir.
-Herhangi bir alt baglik kullanilmamalidir.

-Amag (Aim),
-Gereg ve Yontem (Materials and Method)




- Ozetlerde miimkiin  oldugunca az kisaltma | Bulgular (Results),
kullaniimalidir. Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalidir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkce anahtar kelime sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https:// .bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National ibrary o f Medicine, N M) (https://nlm.nih.gov),
Tibbi Konu Basliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu
olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A4 (21 x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times
New Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadini yerine is insani gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di'li gegmis zaman ve birinci sahis kipi tizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan "genis
zaman" ciimleleri kurulmalidir (Orn. "Biz ...amagladik" yerine "Bu ¢alismada ... amacland1" veya "Bu
c¢alismanin amaci ... dir").

Makalenin konusu ve amaci agikga belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu

Giris ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢alisma sonucu verilmesinden kagimilmalidir.
-Makalenin konusuna uygun olarak alt bagliklara boliinmelidir.
Alt bashklar -Alt basliklarda literatiir 6rnekleri sadece sonuglari verilecek sekilde degil konuya uygun sekilde detayli olarak

yazilmali ve tartisilarak aciklanmalidir.




Yontem

-Calismanin  tliri, nasil yapildigi, katilimeilarin  nasil
secildigi  (caligma  sayisinin  belirlenmesi,  dahil
edilme/diglama kriterleri, ¢aligma se¢im yontemi vb), hangi
yontemlerin ve veri toplama araglarmin kullanildigi bu
boliimde detayli olarak yazilmalidir.

-Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidar.

Y ontem boliimii bulunmayabilir. -Bu  boliimiiniin  sonunda  "Verilerin  Istatistiksel
Degerlendirmesi" alt baslig1 altinda, verilerin 6zetlenmesi,
hipotezin test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel
farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler
kisa ve agik bir sekilde yazilmalidir.

-Istatistiksel analiz icin kullanilan yazilimim adi ve siiriim
numarast verilmelidir.

Sonug ve oneriler

-Makalenin sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve makalenin hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oneriler verilmelidir.

Kaynak yazim kurallan

-Ayri sayfada baglamalidir.

-Kaynaklar yaziminda APA 7 yazim stili  kullanilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklar, Times New Roman yazitipinde, 10 punto ve ikiyana hizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrast
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.

-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

-Metin iginde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayn tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.

-Cilimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayn tarihine gore siralanmalidir (eskiden
yeniye) ve ayni yila ait yayimnlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallar

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiigiik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baslayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt
says1 italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., erez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),2 7-217.
https://doi.org/1 .1 37/ppm 1 5

Metin ici gosterim: Tiirkce makalelerde et al degil '"ve ark' kullanilmah
Ciimle sonunda: (Grady etal., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady etal. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glo alla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2010). Teaching medicine
ith the help of "Dr. House." PLoS ONE, 13(3), Article e 193972. https://doi.org/1 .1371/journal.pone. 193972

Metin i¢i gosterim:

Cilimle sonunda: (Jerrentrup etal.,2010)

Ciimleigerisinde: Jerrentrup etal. (2010)
Eksik bilgi iceren makaleden alinti

Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: Ne discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231),44-47. https://nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac jca spring2 16/#/46

Eksik say1 numarast olan bir makaleden alinti

Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). Ho do older and young adults start searching for information? Impact of
age, domain kno ledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in
Human Behavior, 72, 67-7 . https://doi.org/1 .1 16/j.chb.2 17.2.3

Eksik sayfa veya makale numarasi olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of AS music videos. Kairos: A Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Stegmeir, 2016; Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017)



http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)
Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti
Hare, . R., & O Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.

2 115)[Abstractfrom Sociological Abstracts]. Small Group Research,31(1),24-53.
https://doi.org/1 .1177/1 464964 3112

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hare & O'Neill, 2000)
Cimleigerisinde: Hare & O'Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, .M. (2016). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American sychological
Association. https://doi.org/1 .1 37/ 16-000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. enguin Books.

Svendsen, S., & Ober, A.(2020). The bigpicture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digitaled.). Hans Reitzel
Forlag.
https://thebigpicture-academic riting.digi.hansreitzel.dk/

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2016; Sapolsky, 2017; Svendsen & Ober, 2020)
Ciimle igerisinde: Jackson (2016), Sapolsky (2017), and Svendsen & Ober (2020)

Hygum, E., & Edersen, . M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Keshar ani, . (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic ress.

Torino,G.C.,Rivera,D. ., Capodilupo,C.M.,Nadal,K. .,& Sue,D. W.(Eds.).(2022). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/1 .1 2/97 1119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Edersen, 2010 ; Keshar ani, 2020; Torino et al., 2 19)
Ciimle igerisinde: Hygum & Edersen (2010), Keshar ani (2020), and Torino et al. (2022)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent publishing platform. http://a.co/ 6Se6Na (Original ork published 1920 )

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920 /2013)
Ciimle igerisinde: Watson & Rayner (1920 /2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabr’min (DSM) Baskisi

American sychiatric Association. (1900). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
American sychiatric Association. (1907). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
American sychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

American sychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).

American sychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Sthed.).
https://doi.org/1 .1176/appi.books.97 9 425596

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (American sychiatric Association, 1900, 1907,1994,2000, 2013)
Cilimle icerisinde: American sychiatric Association (1900, 1907,1994,2000,2013)

Kitap boliimiinden alinti

\Diizenlenmig bir kitap boliimiinden alinti

Aron, ., Botella, M., & ubart, T. (2 19). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, . Olsze ski-

Kubilius, & F.C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into domain-specific
talent (pp. 345-359). American sychological Association. https://doi.org/1 .1 37/ 12 - 16

Dillard, J. . (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2021). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & .
M. edersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020 ; Thestrup, 2021)
Climleigerisinde: Aronetal. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2021)



http://a.co/

\Baska bir kitaptan yeniden basilmis, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27—4 ). SAGE ublications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational ress)

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Climle igerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
(National Cancer Institute. (2 19). Taking time. Support for people with cancer (NIH ublication No. 1 -2 59). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https:// ....... cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit
exposurgFact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures factsheet-5.pdf
American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http:// .aacnnursing.org/ ortals/42/Ne s/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2 17.pdf

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle igerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun ézetinden alinti
Cacioppo, S. (2019, April 25-2). Evolutionary theory of social connections: Past, present, and future [Conference presentation

abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western sychological Association, asadena, CA, United
States. https:// esternpsych.org/ p-content/uploads/2 19/ 4/W A-rogram-2 19-Final-2.pdf




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimlanmis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship
betweencustomer satisfaction and customer loyalty (publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington
University]. roQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy,resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542 27) [Doctoral
dissertation, epperdine University]. QDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/23 9521
14.htmI?FMT=AI
Zambrano-Vazquez, .(2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/1 15 /62 615

Metin ici gosterim:
Climle sonunda: (Kabir, 2016; Zambrano-Vazquez, 2016; Miranda, 2019)
Ciimle i¢erisinde: Kabir (2016), Zambrano-Vazquez (2016) and Miranda (2019)

Yayimlanmamuis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Harris, . (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [ Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview
istudy of parents’ perspectives and experiences. syArXiv. https://doi.org/1.31234/0sf.io/76x{s

Hetland, B., McAndre , N., erazzo, J., & Hickman, R. (2020). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. ubMed Central.
https:// ........ ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ MC5736422/?report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2020)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2020)

-Bir  makaleye ait tim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci  baslamaz.
-Sekil ve grafik sayis1 igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
-Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 1 ¢cm olmalidir.

-Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 3 DPI ¢oziiniirliikte
olmalidir. Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 6 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 12 DPI ¢oziiniirliikte

Sekiller olmalidir. Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.
-Gonderilen higbir goriintii lizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.
-Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.
-Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik {izerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
-Tablolar sirasina gére numaralandirilmalidir.
-Tablolar metin icerisinde 1lgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.
-Her tablonun tistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo basligi bulunmalidir.
-Tablo baslig1 ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

Tablolar -Sadece kolon basliklarinin altinda, {istiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin a¢iklamalar: tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller bu siraya gore kullanilmalidir: *, €, 1, §, I, 1, **, tt, 11, §§, llll, 1,1, vs.

-Tablo verileri yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmissa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.
-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgil (,) isareti kullanilmamalidir.

-Rakamlar ii¢c basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 + .12).




C. Olgu sunumu

Yayin haklar1 devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak ytliklenmelidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

-Olgu(lar)dan bilgilendirilmis onam alindig1 hem olgu sunumu béliimiinde hem de “kaynaklar”dan 6nce “sonug ve
oneriler”den sonra belirtilmelidir.

Oz kelime sayis1

En az 150 en fazla 300 kelime

Kelime sayis1

En fazla 1200 (Oz-abstract ve kaynaklar haric)

Kaynak sayis1

En fazla 15

icerik bashklar

(1) Baglik sayfas1 (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(2) Tiirkg¢e 6z ve anahtar kelimeler,

(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,

(4) Giris,

(5) Olgu sunumu,

(6) Tartisma,

(7) Sonug ve oneriler

(8) Bilgilendirilmis onam beyant,

(9) Kaynaklar

Bashk sayfasi

-Makale baslig1 kisa ve anlasilir olmali ve arastirmanin ana hatlarini yansitmalidir.

-Ayr1 form olarak sisteme yliklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baglik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda hicbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirastyla; Tiirkge baslik, Tiirkce kisa baslik, Tiirkce anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/internet
adresi) (https://www.bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOY AD'1, e-posta adresleri, ORCID numaralari, kurumlari
yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarm adi, soyad, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baslik en fazla 250 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baglik en fazla 60 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.




Oz sayfasi

-Metnin bigimi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yasli olmalidir.
-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.
-Herhangi bir alt baslik kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler alfabetik siraya goére yazilmalidir.-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkge anahtar kelime
sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://www.bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM) (https://www.nlm.nih.gov), T1bbi
Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tiim metin A4 (210x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times New
Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz1 dili Tiirkce ve Ingilizce’dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adam, is kadin1 yerine is insani gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di’li gegmis zaman ve birinci sahis kipi tizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan “genis zaman”
ciimleleri kurulmalidir (Orn. “Biz ... amagladik” yerine “Bu ¢alismada ... amagland1” veya “Bu ¢alismanin amaci
..dir”).

Giris

Makalenin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu ile
ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢aligma sonucu verilmesinden ka¢inilmalidir.

Olgu sunumu

-Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren olgular secilmelidir.

- Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, yeterli sayida fotograf, sekil ve tablo ile
desteklenmelidir. Sekil ve tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kagiilmalidir.

-Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

-Bulgular hi¢bir yorum olmaksizin agiklanmalidir.




Tartisma

-Agirlikh olarak ¢alisma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢alismanin
amaci ile sonuglar1 arasinda baglanti kurulmalidir.

-Bulgular” boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel
bilgilere uzun uzun yer vermekten kacinilmalidir.

-Tartisma boliimiiniin sonunda, aragtirmanin sinirliliklar belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilari mutlaka agiklanmalidir.

Kaynak yazim kurallar

-Ayri sayfada baslamalidir.

-Kaynaklar yazzimimmda APA 7 yazim stili  kullanmilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

--Kaynaklar, Times New Roman yazi tipinde,10 punto ve iki yanahizali, 1.5 satir aralifinda, paragraf sonrasi
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer
almalidir.-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir
(eskiden yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.

-Ciimle sonunda tek kaynak gosterim; .... (Freeberg, 2019). ....... (Grady ve ark., 2019). ........ (Jerrentrup ve ark.,
2018) ...... (National Institute of Mental Health, 2018).

-Climle sonunda birden fazla kaynak gosterim; (Hare & O’Neill, 2000; Jerrentrup ve ark., 2018; Freeberg, 2019;
Grady ve ark., 2019).

-Ciimle i¢inde kaynak gosterim; Freeberg (2019) ...... , Grady ve ark. (2019) ...... , Jerrentrup ve ark. (2018) ........
Hare and O’Neill (2000) ...... , National Institute of Mental Health (2018) ........

Kitaptan alint1

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American Psychological
Association.

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. Penguin Books.

Svendsen, S., & Laber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digital ed.). Hans
Reitzel Forlag.

Kitap Boliimiinden alinti




Kaynak yazim kurallari

Aron, L., Botella, M., & Lubart, T. (2019). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, P.
Olszewski-Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into
domain-specific talent (pp. 345-359). American Psychological Association.

Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media
effects: Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2010). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum
& P. M. Pedersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels Forlag.

Makaleden alinti

Freeberg, T. M. (2019). From simple rules of individual proximity, complex and coordinated collective movement.
Journal of Comparative Psychology, 133(2), 141-142.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of
storybooks that represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),
207-217.

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018). Teaching
medicine with the help of “Dr. House.” PLoS ONE, 13(3), Article €¢0193972.

internet kaynaklari

-National Institute of Mental Health. (2018, July). Anxiety disorders. U.S. Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health. https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtmi

-Bologna, C. (2019, October 31)*. Why some people with anxiety love watching horror movies. HuffPost.
https://www.huffpost.com/entry/anxiety-love-watching-horror-movies_|_5d277587e4b02a5a5d57b59e

-Roberts, N. (2020, June 10). Trayvon Martin’s mother, Sybrina Fulton, qualifies to run for elected office. BET News.
https://www.bet.com/news/national/2020/06/10/trayvon-martin-mother-sybrina-fulton-qualifies-for-office-
florid.html

-Toner, K. (2020, September 24). When Covid-19 hit, he turned his newspaper route into a lifeline for senior citizens.
CNN. https://www.cnn.com/2020/06/04/us/coronavirus-newspaper-deliveryman-groceries-senior-citizens-
cnnheroes-trnd/index.html

*Kaynagin alint1 yapildig: tarih yerine internet sitesinde yayinlandigi tarih yazilmalidir.

Tezden alinti

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy, resilience, and the impact on identity development. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Pepperdine University,
California.

Alptekin, 1. M. (2017). Fenilketoniiri Hastalarmin Beslenme Aliskanliklarmin ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.




Tablolar

-Tablolar sirasina gore numaralandirilmalidir.

-Tablolar metin igerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.

-Her tablonun tistlinde tablo numarasi ile birlikte tablo basligi bulunmalidir.

-Tablo baslig1 ve icerigi 11 punto aciklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

-Sadece kolon basliklarinin altinda, {istiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller asagidaki siraya gore kullanilmahidir: *, §, 1, §, ||, 9, **, 1, I, §S, ||, 99, vs. Tablo verileri
yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmigsa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.

-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidr.
-Rakamlar ii¢ basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 £0.12).

Sekiller

Bir makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci baglamaz.

Sekil ve grafik sayis1 icerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.

Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 180 cm olmalidir.

Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 300 DPI ¢6ziiniirliikte olmalidir.
Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 1200 DPI ¢oziiniirliikte olmalidir.

Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.

Gonderilen higbir goriintii izerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onayr alinmalidir.

Her seklin ve grafigin aciklamas: altinda verilmelidir. Sekil ve grafik iizerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.






