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YAZARLARA BILGI

1-DERGININ AMACI

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

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢oziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimec1 olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar

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

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DiLi

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yayn dili Tiirkge’dir. Aym zamanda Ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci s6zciiklerden arindirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez i¢inde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler 6nerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

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

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

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalhdir;

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

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirke ve Ingilizce)

o Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmahdir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkce)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)
o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

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

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

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

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

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini iceren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

e Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

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

o Kaynak sayisi 5 ile simirlidir.

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

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

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

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

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

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

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

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
agtklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

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

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

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alimmahdir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

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

7-9. Kisaltmalar

Tlk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

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

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

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

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi

Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmahdir.
(Ornek:............ (1,2)riiiiinn 2.,3).

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

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

Aymn1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Béliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya goére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalari
i¢in http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulagilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baglig1, derginin adu, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.

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

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

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

publishing;2003.

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

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

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

Kitap Boliimii Zengin N. Solt A. immiin Sistem. Iginde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saghg (ebeler
icin). Istanbul:Nobel T1p Kitapevi; 2018. s. 8-20.
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: RavenPress; 1995. p.465-78.

Kongre / Sempozyum
6zet bildirileri

Kar S, Zengin N. KOAH’ I1 hastalarda 6z-etkililigin, bakim verenlerin yiikii ile iliskisi. 1..Uluslararasi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi; 25-27 Kasim 2018; Antalya

Tez

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin Izlenmesinde iki farkl kan alma ydntemi: vena ponksiyon ve periferik
venoz kateter. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. 1999.

Yazarin kurum oldugu
kitaplar

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

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmas1 2003. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s. 56-72.

INTERNET KAYNAKLARI

CD Rom Kitaplar

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

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular Biology of the Cell [CD-ROM]. 4th
ed. New York, NY: Garland Science; 2002.

Internet kitap

Yazar (lar). Boliim bashig: Iginde: Editor (ler). Kitap bashigi. [Baski numarasi, ikinci veya iizeri ise; ilk
basimdan baski gerekli degildir]. Yaymcinin Sehri, (veya iilkesi): Yaymcimm adi; telif hakki yili: dahil
sayfalar. URL: [URL saglaym ve baglantinin hala yaymlanma siiresine en yakin sekilde c¢alistigini
dogrulaymn]. Erisim [tarih].

Resnick NM. Geriatric medicine. In: Braunwald E, Fauci AS, Isselbacher KJ, et al, eds. Harrison’s Online.
Based on: Braunwald E, Hauser SL, Fauci AS, Kasper DL, Longo DL, Jameson JL, eds. Harrison’s Principles
of Internal Medicine. 15th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2001.

Internet Dergi
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[cited 2006 Mar 28];182(5):255. Available from: Health and Medical Complete

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Web Sayfasi

Yazar (lar), eger verilmis ise (cogunlukla hicbir yazar verilmez). Atifta bulunulan konunun adi
(belirtilmemisse, siteden sorumlu kurulusun adini kullanin). Web sitesinin adi. URL [URL]. Yaymlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erigim tarih.

World Health Organization. Major NCDs and their risk factors.. https://www.who.int/ncds/introduction/en/.
Erisim tarihi 15.04.2019].

Internetten Alan
Kaynak

Covell K. 2007. [4 screens]. URL: http:// www.voicesforchildren.ca/index. April 24, 2007.

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Kurum Raporlari

Department of Health and Ageing. Ageing and aged care in Australia [Internet]. 2008 [cited 2008 November
10]. Available from: http:// www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ageing

Ikincil Kaynaklar

Jones C. Hypotheses. 2008. Cited by: Smith J. Analysing Hypotheses. Penrith: University of Western
Sydney; 2009:2.

8. MAKALE GONDERME o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’'ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine ilye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi licret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalniz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde yayimlanan makaleler igin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

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

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalaria uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

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

9-4. On Degerlendirme

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

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi igin en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gérev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la ¢atisma ve ¢ikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danigmani ya da tezin jiiri iyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakga ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci igin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, aragtirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalar1 gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme Onerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme 6nerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta iginde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi oOnerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editérlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)m bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editor tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yo6netim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)mn itiraz1, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editérler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakc¢a Denetimi

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

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

e  Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

e  Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynak¢ada eksiksiz ve dogru bicimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakcadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkge makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler igin ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

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

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

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITiIKALAR
Yayn siireci bilimsel yontemle yansiz bi¢imde bilginin {iretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yaymci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularmn etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yaym Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yaynladig1 kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri I¢in En fyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, ¢arpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve galismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarmi belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarim ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasma bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alimmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya c¢alisma igin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirtin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn
kurulunun gerek gérmesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmas: yazarlardan talep

edilebilir.
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Sorumlu Hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinliklerinin Belirlenmesi
Determination of Patient-Centered Care Competences of Responsible Nurses
Fatma HASTAOGLU?, Yudum BULUT?, Mukadder MOLLAOGLU?®

0Z

Amac: Bu ¢alisma ile sorumlu hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerini degerlendirmek amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici desende planlanmustir. Arastirmanin evreni, Sivas Cumhuriyet Univer-
sitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi (n=55) ile Sivas Numune Hastanesinde (n=38) gdrev yapan toplam 93
sorumlu hemsirelerden olusmaktadir. Orneklemini ise, ¢alismaya katilmaya goniillii, sorumlu hemsire olarak go-
rev yapan 73 katilimct olugturmustur. Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda hazirlanan, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan Degerlendirme Formu ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi (HMBY) kullanilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin gereken izinler alinmis olup, online anket uy-
gulama yontemiyle ¢aligma tamamlanmaistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin yaklasik yarisi (%47.9) 35-44 yas arasindadir. Katilimcilarin %79.5’1
kadin, %76.7si evli ve %64.4’ii lisans mezunu hemsirelerden olusmaktadir. Olgekten (HMBY) alinan toplam
puan 72.35 + 7.03 olarak belirlenmis ve cinsiyet ile medeni durumun, hemsirelerdeki hasta merkezli bakim yet-
kinligini anlamli bi¢imde etkiledigi, sorumlu hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve 6grenim diizeyleri
de hasta merkezli bakim yetkinliklerini istatistiksel yonden anlamli bicimde etkileyen faktérlerden oldugu saptan-
migtir.

Sonu¢: Hasta merkezli bakim yetkinligi, 6zellikle son yillarda bakim kavramlari igerisinde siklikla yer bulan
dnemli bir konudur. Ogrenim diizeyi lisansiistii olan sorumlu hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinlikleri alt
boyut puan ortalamalar yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayrica hizmet i¢i egitimin, hasta merkezli yaklagimi 6nemli
Olciide etkiledigi ve tekrarli hizmet i¢i egitimlerle, sorumlu hemsirelerdeki hasta merkezli bakim yetkinliginin
artirtlabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Merkezli Bakim, Hemsire, Sorumlu, Yetkinlik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the patient-centered care competencies of responsible nurses.
Method: The research was planned in a descriptive design. The universe of the research consists of 93 nurses
working in Sivas Cumhuriyet University Practice and Research Hospital (n=55) and Sivas Numune Hospital
(n=38). The sample consisted of 73 nurses in charge who volunteered to participate in the study, were open to
communication, and worked as the responsible nurse. The Evaluation Form and the Patient-Centered Care Com-
petency Scale, which were prepared in line with the literature and aimed to determine the socio-demographic
characteristics of the participants, were used to collect the data. Necessary permissions were obtained for the imp-
lementation of the research, and the study was completed with the online survey method.

Results: The majority of the participants (47.9%) who participated in the study consisted of nurses between the
ages of 35-44, female (79.5%), married (76.7%) and undergraduate (64.4%). The total score obtained from the
scale was determined as 72.35 £ 7.03, and it was determined that gender and marital status significantly affected
the patient-centered care competence of nurses. In addition, in-service training and education levels of responsible
nurses are among the factors that affect patient-centered care competencies in a statistically significant way.
Conclusion: Patient-centered care competence is an important topic that has been frequently included in the con-
cepts of care, especially in recent years. It was observed that both the patient-centered care competencies and the
sub-dimension mean scores of the responsible nurses with a postgraduate education level were high. In addition,
it is thought that in-service training significantly affects the patient-centered approach and patient-centered care
competence of responsible nurses can be increased with repeated in-service trainings.

Key Words: Patient-Centered Care, Nurse, Responsible
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Hastaoglu ve ark.

Giris

Hasta merkezli bakim (HMB), tibbi uygulamada
yaygin olarak kullanilan, ancak az anlasilmis bir
kavramdir (1). Hasta merkezli bakim, bireysel hasta
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili olma
durumudur. Hastalarin degerleri, tiim klinik karar-
lara yol gdsterici unsurlardan biridir (2). Hasta mer-
kezli bakim, geleneksel, saglik personeli ve hastalik
odakl1 yaklagimlardan ziyade, hastalarin tercihlerini,
ihtiyaglarini, arzularini ve deneyimlerine ek olarak
tibbi konsiiltasyon, tedavi ve takibin her agsamasina
tamamen entegre olmasini saglar (3).

Ayni zamanda, hastanin hastalik deneyi-
mini, psikososyal baglami ve ortak karar vermeyi
birlestirerek hastalik odakli modeli genisletir (4). Bu
tiir bakim, bir¢ok birinci basamak hekimi, tip egitim-
cisi ve uzmani tarafindan bir tibbi uygulama modeli
olarak benimsenmistir. Hasta merkezli bakimin un-
surlar1 antik ¢aglardan beri tanimlanmistir. Pek ¢ok
farkli terminoloji kullanilmis olsa da, hastanin iyi-
lesme stireci, hastaligin dogru bir sekilde teshis edil-
mesi ve hastayi bir birey olarak tanimayla sekillen-
digi temel fikirdir. Hasta merkezli bir yaklagimin un-
surlarinin bakimin énemli sonuglarint iyilestirdigine
dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (5).

Hasta merkezli bakim, hastaya ve bireyin
ozel saglik bakim gereksinimlerine odaklanir. Hasta
merkezli saglik hizmetinin amaci, hastalar1 bakimla-
rinda aktif katilimeilar olmalart i¢in gliglendirmektir.
Bu, doktorlarin, radyolojik teknoloji uzmanlarinin
ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin iyi iletigim
becerileri gelistirmelerini ve hasta ihtiyaglarini etkin
bir sekilde ele almalarin1 gerektirir. Hasta merkezli
bakim ayni1 zamanda saglik hizmeti sunucusunun bir
hasta savunucusu olmasini ve yalnizca etkili degil
ayn1 zamanda giivenli bir bakim saglamaya ¢alisma-
sini1 gerektirir (6). Bir diger deyisle, hasta merkezli-
lik kigisel, profesyonel ve orgiitsel iligkilerin kalite-
sidir. Bu nedenle, hasta merkezli bakimi tegvik etme
cabalari, hastalarin (ve ailelerinin), klinisyenlerin ve
saglik sistemlerinin hasta merkezliligini dikkate al-
malidir (7).

Hasta merkezli bakimin ¢ogu tanimu, saglik sis-
temlerinin ve tesislerinin tasarlanma ve yonetilme
bi¢imini ve bakimin sunulma bigimini etkileyen bir-
kag ortak 6geye sahiptir:

e  Saglik sisteminin misyonu, vizyonu, deger-
leri, liderligi ve kalite iyilestirme etkenleri,
hasta merkezli hedeflerle uyumludur.

e  Bakim is birligine dayali, koordineli ve eri-
silebilirdir. Dogru bakim, dogru zamanda
ve dogru yerde saglanir.

e Bakim, fiziksel rahatliga oldugu kadar duy-
gusal esenlige de odaklanir.

e Hasta ve aile tercihlerine, degerlerine, kiil-
tiirel geleneklerine ve sosyoekonomik ko-
sullarina saygi duyulur.

e  Hastalar ve aileleri, bakim ekibinin bekle-
nen bir pargasidir ve hasta ve sistem diize-
yindeki kararlarda rol oynar.

J Pro Health Res 2023;5(2):96-102

e Aileiiyelerinin bakim ortaminda bulunmasi
tesvik edilir ve kolaylastirlir.

e Hastalar ve ailelerinin bilgiye dayali karar-
lar verebilmeleri i¢in bilgiler eksiksiz ve za-
maninda paylasilir (8).

Hemsireler, hastaya odaklanmanin hemsireligin
merkezinde oldugu konusunda hemfikir olsalar da,
hemsireler meslekler arasi ekiplerin iiyeleri olarak
calistiklar1 icin baglam daha genis olmalidir. Bu ne-
denle, hemgirelikte hasta merkezli bakimin temel un-
surlarini anlamak, giiniimiizde saglik hizmetlerinin
sunumunda esastir. Bu ihtiyacin énemini anlamak
icin, saglik hizmetlerini ve HMB’ nin saglanmasini
etkileyen baglamsal faktorlerin anlagilmasi gerekir.
Hasta merkezli bakim saglamanin temel amact, mii-
kemmellik sunmak ve hasta bakiminin kalitesini iyi-
lestirmektir (9). Bununla birlikte, literatiirde hangi
yapilarin HMB olusturduguna ve bu bakim seklinin
stirdiiriilmesinin, hasta sonuglarini nasil etkiledigine
dair netlik yoktur (10).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite iyilestir-
meye ve hasta giivenligine siirekli vurgu yapilmistir.
Hasta merkezlilik, yliksek kaliteli bakim ve hasta gii-
venliginin temel bilesenidir. Bu anlamda, hasta baki-
minda 6nemli konumda yer alan sorumlu hemsirele-
rin, hasta merkezli bakim yetkinliklerini belirlemek
onemlidir. Bu amagla ¢alismamizda, sorumlu hem-
sirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan ¢alismaya, 6rneklem
secim yontemine gidilmeden Sivas Numune Hasta-
nesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde goérev yapan tim sorumlu
hemsirelerin dahil edilmesi planlandi. Her iki ku-
rumda gorev yapan toplam 93 sorumlu hemsire aras-
tirmanin evrenini olusturdu. Aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; hemsirelik mezunu olan ve aras-
tirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden sorumlu olus-
turmaktadir. Bu durumda g¢aligmaya 73 sorumlu
hemsire katilimiyla tamamlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 2022 yili Haziran- Aralik tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Sivas Cumhuriyet Universitesi Hu-
kuk Miisavirligi Etik kurulundan ¢alisma igin yasal
izin alindi (E-60263016-050.06.04-213580). Ca-
lisma ile ilgili, baghemsirelik izni ile, hemsirelere
elektronik belge yonetim sistemi yoluyla bilgilen-
dirme maili génderildi, veriler online toplandi.

Veri Toplama Araglart
Sosyodemografik Form: Arastirmaci tarafindan lite-
ratiir dogrultusunda, arastirmaci tarafindan hazirla-
nan 10 sorudan olusan form sorumlu hemsirelere uy-
guland1 (11,12).

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
(HMBY): Hwang (2015) tarafindan gelistirilen ve
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Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi; hasta bakis acgilarina (perspektifine) saygi
duymak, bakim siire¢lerinde hasta katilimin tesvik
etmek, hasta konforu saglamak, hastalarin haklarmi
savunmak boyutlar1 olmak {izere dort alt boyuttan
olugmaktadir (13, 14). Hasta bakis agilarina (pers-
pektifine) saygi duymak boyutunda alt1 ifade, Bakim
stireclerinde hasta katilimin1 tesvik etmek boyutunda
bes ifade, Hasta konforu saglamak ve Hastalar1 hak-
larmi1 savunmak boyutlarinda ise 3 ifade olmak iizere
toplam 17 ifade yer almaktadir. Arastirmaya katilan-
larin 6lgek ifadelerine hangi oranda katildiklarini be-
lirlemek i¢in besli likert tipi dlgek {izerinde, 1 (Ke-
sinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyo-
rum) arasinda degisen bir siklik araliinda isaretleme
yapmalar1 istenmistir. Hasta merkezli bakim yetkin-
ligi 6lcegini olusturan dort alt boyutun giivenilirlik
analizi, Cronbach alfa (o) degeri hesaplanarak yapil-
mustir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa (o)
katsayilar1 Hasta bakis acilarma (perspektifine)
saygl duymak i¢in 0.892, Bakim siire¢lerinde hasta
katilimimi tegvik etmek ic¢in 0.837, Hasta konforu
saglamak icin 0.919 ve Hastalarin haklarini savun-
mak i¢in 0.969 olarak elde edilmistir. Bu degerler
her alt boyuta ait ifadelerin i¢ tutarlilik giivenilirli-
gini gostermektedir. Olgegin tamami dikkate alindi-
ginda toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.850 ola-
rak hesaplanmistir. Calismamizin Cronbach Alfa
katsayis1 0.870 olarak bulunurken, ¢caligma sonucuna
gore dlgekten alinan toplam puan arttikca, hasta mer-
kezli bakim yetkinliginin arttigini goriilmektedir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0v kul-
lanilarak analiz edilmistir. Verilerin normalligine
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmigtir. Hemsire-
lerin tanitici 6zelliklerinin incelenmesinde say1,
yiizde ve siirekli degiskenler ise ortalama =+ standart
sapma vb. kullanilmistir. Veriler parametrik sartlari
sagliyorsa bagimsiz iki grup i¢in independent sample
t test, ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile ana-
liz edilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Bu béliimde ¢alismaya katilan sorumlu hemsirelerin
sosyo demografik dagilimlari, 6lgek puan ortalama-
lar1 ve bazi demografik 6zelliklerle 6lgek puanlarinin
karsilagtirmali tablolar1 verilecektir.

Calismaya katilan sorumlu hemgirelerin
%47.97u (n=35) 35-44 yas arasindayken, biiyiik ¢o-
gunlugu kadin hemsirelerdir (n= 58, %79.5). Kati-
limcilarin ¢ogunlugunun evli (n=56, %76.7) ve li-
sans mezunu olduklar1 (n=47, %64.4) belirlenirken,
meslegi isteyerek secen hemsire sayisinin da ¢ogun-
lukta oldugu (n=46, %63.0) goriilmistiir (Tablo 1).
Yine meslekte ¢aligma yilinin sorumlu hemsgirelerde
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fazla oldugu ve sorumlulugun kendilerine gérevlen-
dirme ile verildigini (n=44, %60.3) ifade eden hem-
sirelerin, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarinin
oran1 da yiiksektir (n=50, %68.5) (Tablo 1).

Tablo 2’de g¢aligmada kullanilan 6lgegin
toplam puani ve dlgek alt boyutlarinin puan ortala-
malar1 + standart sapmalar1 ile minimum ve maksi-
mum degerler verilmistir. Buna gore, toplam dl¢ek
puani 72.35 £ 7.03 bulunurken, hastalarin bakis acg1-
larina saygi alt boyut puan ortalamasi 25.46 + 2.80,
hastanin bakima katilimina tesvik puan ortalamasi
20.90 +2.51, hastanin konforunu saglama 13.12 +
1.41 ve hastalarin haklarini savunma puan ortala-
masi 12.86 + 1.78 olarak bulunmustur.
Katilmcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore 61-
¢ek boyutlarinin karsilastirmasi, Tablo 3’te verilmis-
tir. Buna gore, cinsiyet ile hasta merkezli bakim yet-
kinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Erkek sorumlu hemsirelerde, hasta bakis ac1-
sina saygl, hasta konforunu saglama, hasta haklarin
savunma ve toplam 6l¢ek puanlari kadin hemsirelere
gore istatistiksel agidan anlamli bigimde yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun yani sira evli-
lerde hasta merkezli bakim yetkinligi daha yiiksek
bulunurken, devlet hastanesinde c¢alisan sorumlu
hemsirelerin, iiniversite hastanesinde c¢alisanlara
oranla hasta konforunu saglamaya daha 6zen goster-
digi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu goriilmiistiir (p<0.05). Ogrenim durumu ile
hasta merkezli bakim arasinda anlamli bir iliski bu-
lundugu, 6grenim diizeyi yiiksek olan sorumlu hem-
sirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hizmet i¢i egitim alan
sorumlu hemsirelerin, hastanin bakim katilimina tes-
vik edilmesi ve hasta haklarin1 savunma alt boyutla-
rinda anlamli diizeyde farklilik oldugu ve bakima ka-
tilima tesvik etme ve hasta haklarini savunma alt bo-
yut puanlarinin, hizmet i¢i egitim alan sorumlularda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tartisma

Bu boliimde ¢aligmaya katilan sorumlu hemsirelerin
sosyo demografik dagilimlari, 6lgek puan ortalama-
lar1 ve bazi demografik 6zelliklerle 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirmali tablolar1 verilecektir.

Calismaya katilan sorumlu hemsirelerin
%47.9’u (n=35) 35-44 yas arasindayken, biyiik ¢o-
gunlugu kadin hemsirelerdir (n= 58, %79.5). Kati-
limeilarin ¢ogunlugunun evli (n=56, %76.7) ve li-
sans mezunu olduklart (n=47, %64.4) belirlenirken,
meslegi isteyerek secen hemsire sayisinin da gogun-
lukta oldugu (n=46, %63.0) goriilmistiir (Tablo 1).
Yine meslekte ¢aligma yilinin sorumlu hemsirelerde
fazla oldugu ve sorumlulugun kendilerine gorevlen-
dirme ile verildigini (n=44, %60.3) ifade eden hem-
sirelerin, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarmnin
orani da yiiksektir (n=50, %68.5) (Tablo 1).
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Tablo 1.Katilimeilarin Sosyo demografik Ozelliklerinin Frekans Dagilimlar:

Sosyo-Demografik Ozellik N (Say) Yiizde %
Yas 25-34 15 20.5
35-44 35 47.9
45 Ve Uzeri 23 31.6
Cinsiyet Kadn 58 79.5
Erkek 15 20.5
Medeni Durum Evli 56 76.7
Bekar 17 233
Ogrenim Durumu Lisans 47 64.4
Lisansiistii 26 35.6
Meslegi Isteyerek Mi Sectiniz ~ Evet 46 63.0
Hay1r 27 37.0
Meslekte Calisma Yih 5-10 y1l 7 9.6
11-15 y1l 22 30.1
16 yil ve tizeri 44 60.3
Sorumlu Hemsirelikte Ca- Kendi Istegi 15 20.5
lisma Nedeni Atama 14 19.2
Gorevlendirme 44 60.3
Hasta Merkezli Bakim ile il- Evet 50 68.5
gili Egitim Aldimz M Hayir 23 315
Sorumlu Hemsirelikte Ca- 0-4 Y1l 25 34.2
lisma Yih 5-10 Y1l 24 32.9
11-15 Y1l 13 17.8
16 Y1l ve Uzeri 11 151
Calisilan Klinik Dahili Klinikler 15 20.5
Cerrahi Klinikler 21 28.8
Yogun bakim-Ameliyathane 24 32.9
Kalite-Egitim-Nutrisyon 13 17.8

Tablo 2’de galigmada kullanilan 6l¢egin toplam pu-
an1 ve Olgek alt boyutlarmin puan ortalamalart +
standart sapmalar1 ile minimum ve maksimum de-
gerler verilmistir. Buna gore, toplam olgek puani
72.35 £+ 7.03 bulunurken, hastalarin bakis agilarina
saygi alt boyut puan ortalamasi 25.46 + 2.80, hasta-
nin bakima katilimina tesvik puan ortalamasi 20.90
+2.51, hastanin konforunu saglama 13.12 + 1.41 ve
hastalarin haklarin1 savunma puan ortalamasi 12.86
+ 1.78 olarak bulunmustur.

Katilmeilarin bazi demografik dzelliklerine gore 6l-
¢ek boyutlarinin karsilastirmasi, Tablo 3’te verilmis-
tir. Buna gore, cinsiyet ile hasta merkezli bakim yet-
kinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. Erkek sorumlu hemsirelerde, hasta bakis aci-
sina saygl, hasta konforunu saglama, hasta haklarini
savunma ve toplam 6l¢ek puanlar1 kadin hemsirelere
gore istatistiksel acidan anlamli bicimde ytiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 2. Olgegin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

OLCEK MIiN MAX X +SD

Bakis Acisina Saygi 17.00 30.00 25.46+ 2.80
Hasta Katilbmina Tesvik 15.00 25.00 20.90+ 2.51
Hasta Konforunu Saglama 10.00 15.00 13.12+1.41
Hasta Haklarim Savunma 8.00 15.00 12.86 = 1.78
Toplam Olgek 52.00 85.00 72.35+7.03

Tablo 3. Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore 6lgek boyutlarinin karsilagtirmasi

Bakis A¢i- Hasta Kati- Hasta Konfo- Hasta Hakla-  Toplam
Ozellik sina Saygi  Iimna Tes- runu Sag- rim Sa- Olcek Pu-
vik lama vunma am
Cinsiyet Kadin 2543 + 20.92 £2.29 13.00 £ 1.27 12.85+1.54 7221 +
2.46 5.91
Erkek 25.60 = 20.80 +3.67 13.80 +1.98 12.90 £2.88 73.10+
4.40 11.89
(T Test) P 0.002* 0.02* 0.01* 0.04* 0.001*
Medeni Du- Evli 25.54 + 20.90 £2.63 13.18 + 1.44 12.96 + 1.80 72.60 £
rum 2.88 7.33
Bekar 25.00 + 2090+ 1.85 12.80+1.31 1230+ 1.63 71.00 £
2.35 5.22
(T Test) P 0.26 0.17 0.16 0.58 0.05*
Calisilan Universite Has- 25.71 21.12+2.63 13.09 £ 1.59 12.71£1.92 72.65 £
Kurum tanesi 3.03 8.09
Devlet Hasta- 2521+ 20.69 £2.41 13.15+1.25 13.00 £ 1.65 72.06 £
nesi 2.57 5.94
(T Test) P 0.53 0.50 0.03* 0.24 0.12
Yas Grubu 25-34 Yas 26.88 + 21.77+ 2.10 13.00 £ 1.50 12.77 £ 1.85 74.44 +
2.20 6.24
35-44 Yas 24.84 + 20.81 £2.61 13.09+1.42 12.69 +2.02 7145+
2.79 7.36
45 Ve Uzeri 25.78 £ 20.69 £2.54 13.21+1.44 13.13+1.39 72.82 £
2.85 6.91
(ANOVA) F 0.12 0.53 0.91 0.67 0.49
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Tablo 3.(devam) Katilimcilarin bazi1 demografik 6zelliklerine gore 6lgek boyutlarinin kargilagtirmast

Ogrenim Lisans 2531+ 20.70+2.33 1331+ 1.75 13.06 +1.73 72.46 +
Durumu 3.00 7.05
25.69 + 21.53+2.53 13.50 = 1.67 13.15+2.50 74.50 £
Lisansiistii 2.83 7.63
(T Test) P 0.00* 0.70 0.01* 0.07 0.23
Hizmet ici Evet 25.64 + 20.82+248 1338+ 1.60 13.12+£2.01 72.86 +
Egitim Aldi- 2.74 6.97
niz Mi1? Hayir 25.04 £+ 21.39+£2.29 13.39+£1.99 13.04 £2.09 7391 +
3.32 8.02
(T Test) P 0.15 0.04* 0.70 0.01* 0.07
Klinik Dahili Klinik 2515+  21.53+£275 1330+1.75 13.23+1.87 73.23 +
341 8.87
CerrahiKlinik 24.70 £ 20.58 £ 2.31 12.76 £ 1.20 12.76 £ 1.88 70.82 +
2.54 6.78
Yogunbakim- 26.00 £+ 20.77+2.54 1336+ 1.49 1295+ 1.52 73.09 +
Aml. 2.67 6.19
Kalite-Egitim- 25.84 + 2092+2.66 13.00+1.22 12.46 +£2.06 7223 £
Nutrisyon 2.73 7.20
(ANOVA) F 0.81 0.37 0.66 0.42 0.40
Mesleki Ca- 0-4 Y1l 25.26 21.08 £2.67 12.95+1.58 1243 +2.14 71.73 £
lisma Siiresi 3.38 8.25
5-10 Y1l 25.00 £ 20.85+1.92 13.10+1.29 13.30+1.30 7225+
2.20 5.48
11-15 Y1l 26.09 + 20.54+3.26 13.54+£1.50 13.18 £ 1.40 73.36 £
2.58 7.65
16 Y1l ve Uzeri 26.09 + 21.00+2.60  13.09 +1.30 12.63 £2.01 72.81 +
2.77 6.99
(ANOVA) F 0.63 0.73 0.39 0.93

Bunun yani sira evlilerde hasta merkezli ba-
kim yetkinligi daha yiiksek bulunurken, devlet has-
tanesinde ¢alisan sorumlu hemsirelerin, tiniversite
hastanesinde galisanlara oranla hasta konforunu sag-
lamaya daha 6zen gosterdigi ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Ogrenim durumu ile hasta merkezli bakim
arasinda anlamli bir iligki bulundugu, 6grenim dii-
zeyi yiiksek olan sorumlu hemsirelerin hasta mer-
kezli bakim yetkinliklerinin de yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Hizmet i¢i egitim alan sorumlu hemsirele-
rin, hastanin bakim katilimima tesvik edilmesi ve
hasta haklarini savunma alt boyutlarinda anlamli dii-
zeyde farklilik oldugu ve bakima katilima tesvik

etme ve hasta haklarmi savunma alt boyut puanlari-
nin, hizmet i¢i egitim alan sorumlularda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonu¢

Hemsireler, 6grenim durumu arttik¢a ve hizmet igi
egitimlerle desteklendiginde, hasta merkezli bakim
yetkinlikleri artmaktadir. Sorumlu hemsirelerin,
hasta merkezli bakim yetkinliklerinin degerlendiril-
mesi, bakim kalitesinin artirilmasi ag¢isindan oldukca
o6nemlidir. Bu anlamda, 6grenim durumuna gore de-
gerlendirilen sorumlu hemsirelerin, 6grenim diizey-
lerinin ytliksek olmasi hasta merkezli bakim i¢in daha
yetkili olduklarini gdstermektedir. Sonucta, sorumlu
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olduklar klinikte beraber calistiklar1 diger hemsire-
leri de etkileyecek olan bu siiregte, sorumlu hemsire-
lerin hasta merkezliligini artrmak igin hizmet igi
egitimler tekrarlanabilir. Daha genis 6rneklemlerde,
daha farkli kurumlarin karsilagtirtldigi arastirmalar
planlanabilir.
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Cevrimici Egitimi Sonrasi Hemsirelik
Becerilerini Yerine Getirmede Yasadiklar1 Sorunlar: Nitel Bir Calisma

The Problems Faced By Nursing Students in Performing Their Nursing Skills After Online
Education During The Covid-19 Pandemic Process: A Qualitative Study
Ayse EMINOGLU?, Nazike DURUK?
0z
Amag: Arastirma pandemi siirecinde ¢evrimigi yiiriitiilen egitim sonrasi hemsirelik &grencilerinin yiiz yiize
egitime gecis sonrasi klinik becerileri gerceklestirmede yasadigi sorunlarin betimlenmesi ve siirecin
degerlendirilmesi amaci ile fenomolojik desende bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.
Gerec ve Yontemler: Bu arastirmada pandemi siirecinde hemsirelik lisans egitimini ¢evrimici ve yiiz yiize alan
hemsirelik 6grencileri 6l¢iit olarak belirlenmistir. Veriler 2020-2021 ve 2021-2022 egitim 6gretim doneminde,
yar1 yapilandirilmig sorular ile yiiz ylize yapilan goériismelerde 11 hemsirelik 6grencisinden toplanmustir. Elde
edilen veriler, yazili metinler biciminde bilgisayar ortamina aktarilarak, igerik analizi ve betimsel analiz yoluyla
yordanmustir.
Bulgular: Analiz sonucunda temalar; hemsirelik 6grencilerinin pandemi siirecinde ¢evrim i¢i egitim ile ilgili
yasadiklart sorunlar teknolojik alt yapi ve 6grenci temelli sorunlar olmak iizere iki ana temaya ayrilmistir.
Cevrimici egitimin klinik becerilere etkileri temasi altinda duygusal etkileri ve psikomotor becerileri
gergeklestirirken yaganan sorunlar olarak belirlenmistir.
Sonug: Ogrencilerin klinik becerileri yerine getirirken dzgiiven eksikligi, stres, kaygi, korku, odaklanma ve uyum

sorunu yasadig1 ve klinik beceriler konusunda yetersiz kaldigi ifadelerinin yaygin oldugu gérilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Cevrim i¢i Sistemler, Egitim, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: The research was carried out as a phenomenological study in order to describe the problems
experienced by nursing students after the online education during the pandemic process in performing clinical
skills after the transition to face-to-face education and to evaluate the process.

Material and Methods: In this study, nursing students who received their undergraduate nursing education online
and face-to-face during the pandemic process were determined as criteria. Data were collected from 11 nursing
students in face-to-face interviews with semi-structured questions in the 2020-2021 and 2021-2022 academic
years. The data obtained were transferred to the computer environment in the form of written texts and predicted
through content analysis and descriptive analysis.

Results: As a result of the analysis, the themes; The problems experienced by nursing students regarding online
education during the pandemic process are divided into two main themes: technological infrastructure and student-
based problems. Emotional effects and problems experienced while performing psychomotor skills were
determined under the theme of the effects of online education on clinical skills.

Conclusion: It was observed that the statements of the students that they experienced lack of self-confidence,
stress, anxiety, fear, focusing and adaptation problems while performing clinical skills, and that they were
insufficient in clinical skills were common.

Keywords: Online Systems, Education, Nursing
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sonuglara yol agan, 2019 yilinda tespit edilmesinden olumsuz etkilemis ve hastaliga yakalanan birgok
dolay1 Covid-19 olarak adlandirilan Coronavirtis, insanin Oliimiine yol a¢mistir (1).Bunun iizerine
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Covid19’dan btiirii 11
Mart 2020 tarihinde “Pandemi” ilan etmistir. Tim
diinyay1 tehdit eden, hizla yayilarak bir salgin
kimligine doniisen Covid-19 ile iilkeler toplumsal
kurumlart etkileyen bu durum karsisinda bir dizi
onlemlere ve uygulamalara bagvurmustur (2). Bu
uygulamalar arasinda pek ¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de okul ve iiniversitelerin uzaktan egitim
uygulamalarina ge¢mesi, kamu ve o6zel sektdrde
calisan  personellere  esnek calisma  saati
uygulanmasi, temasin yiiksek oldugu is yerlerinin
kapatilmasi, 20 yag alt1 ve 65 yas lstii bireylere
sokaga cikma yasaklarmm getirilmesi ve viriisiin
yayllma hizinin yiiksek oldugu sehirlerde sokaga
¢tkma kisitlamalart yer alir (3). Kiiresel boyutta
biiylik bir degisime neden olan bu durum egitim
sistemlerini de etkilenmistir (4). Yiiksek viriilansi ve
fatalitesiyle koranaviriise karsi insanlar hayatlarini
riske atmadan egitime devam edebilmek icin
teknolojik imkanlara basvurmustur. Tiim uluslar bu
durum karsisinda drgiin egitime ara vererek ¢evrim
ici egitime gecmis, Tiirkiye’de bu iilkeler arasinda
yer almistir (5). Egitim sistemi, kiiresel 6lgekte ilk
kez bu kadar bilyiik bir etkiye maruz kalmistir (6).

Covid-19 salgini, Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO) verilerine gore
diinyada 1.5 milyar 6grencinin fiilen okuldan uzak
kalmasma neden olmustur (7). Covid-19 viriisiiniin
Tirkiye’de goriilmesi ile beraber Yiiksekdgretim
kurumlarinda 2020 Mart ayimnda egitime bir siire ara
verilecegi, ardindan da 2020 bahar déneminin
uzaktan egitim yoOntemine gecildigi ac¢iklanmistir
(8). Ayn1 zamanda YOK, 4 Haziran 2020’de kiiresel
salgin ile miicadele siirecinde yeni diizenlemeler
yayinlamis ve yaymladigi  bildiriye  gore
tiniversitelerin uzaktan egitimle ¢evrim i¢i verilecek
ders oranlarmin artirilmasi, buna yonelik alt yap1 ve
gerekli uzman desteginin sunulmasina yonelik
bildiri yaymlamistir (9).

Cevrim i¢i egitimi, Ogreten ile Ggrenenin
farkli ortamlarda bulundugu ve elektronik ortam
veya basili materyal araciligiyla gerceklestirilen bir
egitim faaliyeti olarak agiklamaktadir (10). Cevrim
ici ortamlarda Ogrenme ile ders materyalleri ses,
video, metin, animasyon gibi yollarla dagitilarak
iletisim internete dayali olarak saglanmaktadir.
Ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi ile g¢evrim igi
o6grenme bir zorunluluk haline gelmis ve hemsirelik
egitiminde de tercihten ziyade egitimin siirekliligi
i¢in kullanilmstir (11).

Hemsirelik egitimi 6grencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor becerilerinin gelismesini saglayan teorik
ve klinik uygulamanin bir arada oldugu bir sistemi
gerektirir (12). Ancak yiiz yiize egitimin zorunlu
olarak ara verilmesiyle hemsirelik egitimcileri ve
ogrenciler alisik olmadiklart pek ¢ok zorlukla karsi
karsiya gelmistir. Bu sorunlar arasinda egitimci ve
ogrencilerde yasanan kaygi, liniversitelerin alt yapi
yetersizligi, teknolojik imkanlara ulasimda yasanan
giicliikler, ekonomik nedenler gibi bir¢ok faktor
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kendini gostermigtir. Karsilasilan bu sorunlar
ogrencilerin etkin bir sekilde hemsirelik egitimi
almasini engellemistir. Pandemi ile klinik hemsirelik
egitiminin durma noktasina gelmis ve 6grencilerin
klinik beceri kazanmasina engel olmustur (12-13).
Ayrica odak noktasi bakim ve insan olan hemsgirelik
mesleginin ¢evrim i¢i egitim yoluyla verilmesi
uygulamali bir bilim olan hemsireligin niteligiyle
ilgili bircok kaygiy1 da beraberinde getirebilir. Bu
nedenle giiniimiizde kiiresel boyutta devam eden
Covid-19 pandemi siirecinin hemsirelik egitiminde
gevrimigi  Ogrenmenin  kullanimina  iligkin
ogrencilerin yasadigi deneyim, goriis ve tutumlarin
belirlenmesi  hemgirelik  egitiminde  dgrenme
siirecine yon vermek agisindan 6nem arz etmektedir.
Ayni zamanda bu arastirma ile hemsirelik egitiminin
pandemiyle yasadigi eksikliklerin giderilmesi ve
egitimcilere yeni ¢Oziim arayiglart getirmesi
acisindan onemli verilere ulagilabilecegi
beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, pandemiyle 2020-2021 ve
2021-2022 egitim Ogretim doneminde hemgirelik
egitimini ¢evrimi¢i gergeklestiren dgrencilerin yiiz
yilize egitime gecis sonrasit hemsirelik becerilerini
yerine getirmede yasadigi sorunlarin
belirlenmesidir.  Aragtirmanin  amacina  gore
asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Pandemi siireci sonrasi ¢evrim ici
egitimden yiiz yiize egitime gegisle
Ogrencilerin hemsirelik becerine iligkin
deneyimleri nelerdir?

2. Cevrimici egitimden yiiz ylize egitime
gecisle dgrencilerin hemsirelik becerilerini
yerine getirirken yasadiklar1 zorluklar
nelerdir?

Yontem

Arastirma Deseni

Arastirma kapsaminda calisilan olgu hemsirelik
Ogrencilerinin ¢evrimi¢i egitim sonrasi yiiz yiize
egitime gecisle klinik sahada yasadig1 deneyimleri,
izlenimleri, algilayislar1 ve ¢evrimigi egitim sonrasi
klinik becerileri yerine getirmede yasadiklari
deneyimleri yordanmistir. Bu c¢alismada siireci
deneyimleyen hemsirelik &grencilerinin goriisleri
dogrultusunda arastirmanin amaci, kurgusu ve
sorular1 dikkate alinarak fenomenolojik desen uygun
bulunmustur.

Cahisma Grubu

Arastirmanin evreni, 2020-2021 ve 2021-2022
egitim Ogretim doneminde pandemi siirecinde
egitimini ¢evrimigi alan ve daha sonra yliz ylize
egitime gegen hemsirelik &grencileri olugmustur.
Nitel arastirmalarda  biiyiikk gruplar yerine,
aragtirmanin amagclarin1  karsilayan, detayli veri
sunabilecek Orneklemlerin belirlenmesi gereklidir.
Aragtirma Orneklemini, Olciit ornekleme yontemi
kullanilarak arastirmaya dahil edilen 11 Ogrenci
olusturmustur.
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Dahil edilme kriterlerine gore hemsirelik esaslari
dersinin teorik, laboratuvar ve uygulamasini
gevrimigi alan, i¢ Hastaliklart Hemsireligi dersinin
teorik kismini ¢evrimigi alip klinik uygulamaya yiiz
yiize katilan, 2022 yili bahar déneminde Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi  dersinin  teorik  ve
uygulamasint yiiz yilize gerceklestirecek olan
hemsirelik ikinci smuf oOgrencileri arastirmaya
katilmistir.

Nitel arastirmalarda  veriler doyum
noktasina ulasip tekrarlanmaya baglayinca veri
toplama islemi sona erdirilir (14). Arastirmamizda
da veriler 8. bireyde tekrarlanmaya baglamistir. On
bir Ogrenciden sonra ise verilerin istenilen
doygunluga  ulagsmasi  sebebiyle  aragtirma
sonlandirilmisgtir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama aract olarak nitel
aragtirmalardaki temel veri toplama yontemlerinden
biri olan yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
kullanilmaistir. Aragtirmada hemsgirelik
Ogrencilerinin  ¢evrimi¢i egitim sonrast  Klinik
becerileri yerine getirmede yasadiklar1 sorunlarin
ortaya konmasi amaciyla ilgi alanda taramalar
yapilmig ve yari yapilandirilmig goriigme sorulari
gelistirilmistir. Hazirlanan gériisme sorular1 5 uzman
goriigiine sunulmustur. Uzman Onerileri
dogrultusunda goriisme sorular: son halini almistir.
Yari yapilandirilmig goriisme sorulart sunlardir;

1. Pandemi siirecinde hemsirelik egitiminin
gevrim-igi verilmesine iligkin
diisiinceleriniz nelerdir?

2. Cevrim-i¢i egitim ile yliz yilize egitimi
karsilagtirdiginizda neler sdyleyebilirsiniz?

3. Cevrim-i¢i egitimin klinik uygulamalar
tizerindeki etkileri nelerdir?

4. Cevrim-i¢gi  egitimin  klinik  alanda
becerilerinize nasil yansidigini Srnekle
anlatabilir misiniz?

Goriigsme Oncesi ¢aligmanin amaci agiklanan ve
goniillii olan ogrencilerden randevu alinarak
gorliigmenin  yapilacagt zaman  belirlenmistir.
Gorlismeyi kabul eden dgrencilerin kendilerini rahat
hissedebilecegi  uygun, sessiz bir ortamda
gorligmenin gerceklesmesi saglanmistir. Goriisme
okulda bir toplant1 salonunda tek tek
gergeklestirilmistir. Gorligme Oncesi dgrencilerden
gorligmelerin  ses kayit cihazina kaydedilmesi
konusunda sozlii onam alinmistir. Gorligmeler yiiz
yiize kaydedilerek goriislerin teyit edilebilirligi
saglanmistir.

Calismaya iliskin veriler 2021-2022 egitim
ogretim doneminde, yiiz ylize egitime ge¢ildigi
siirecte, 28.02.2022-14.04.2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Toplam 11 Ggrenci ile tek tek
goriigiilmiis ve her biri goriisme yaklasik 24 dakika
stirmiigtiir. Gorlismelerin aktarilmasi sirasinda 13
sayfa veri elde edilmistir. Veriler yaziya dokiiliirken
ses kayit cihaziyla dokiimlerin  dogrulugu
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saglanmistir. Tim gorligmeler ve transkripsiyonlar
ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, yazili metinler bigiminde
bilgisayar ortamimna aktarilmis, igerik analizi ve
betimsel analiz yoluyla yorumlanmistir. Arastirma
verileri  katilimer Ggrencilerin - ¢evrimigi  egitim
stirecine iliskin olumlu ve olumsuz goriis, diistiince,
Onerileri ve yiiz ylize egitimle birlikte c¢evrimigi
egitimin hemsirelik becerilerine nasil yansidigi
aragtirma sorulart ile uyumlu temalar altinda
raporlanmigtir. Olusturulan tema ve alt temalar
dogrudan alintilarla desteklenmistir. Goriismelerden
elde edilen ifadeler gozden gegirilerek, veriler
kavramsallastirilmis ve kavramsallagtirilan veriler
dikkate alinarak, benzer kavramlar belirlenmistir. Bu
kavramlar temalar ile formiile edilmistir.
Olusturulan temalar kapsaminda kavramlar basliklar
altinda toplanarak alt temalar olusturulmustur.
Ardindan alt temalar ile birlikte 6grencilerin ¢evrim
ici egitimi sonrasi hemsirelik becerilerini yerine
getirmede yasadigi sorunlar yorumlanmistir. Son
olarak, yorumlarin daha net ve anlasilirhgr icin
veriler metinler ve tablolarla gdsterilmistir.
Belirlenen temalar ve kavramlar ¢ergevesinde
bulgular bir araya getirilerek yorumlanmis ve
dogrudan alintilarla desteklenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde girisimsel olmayan Kklinik
aragtirmalar etik kurulu tarafindan 28.02.2022
tarihli, 2022/98 sayili etik kurul onay1 alinmustir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak ogrencilerden
onam almmustir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerin’de belirtilen etik kurallara uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan O6grencilerin isimleri
verilmemis olup, Ogrenci 1, Ogrenci 2, ... seklinde
kodlanmigtir. Arastirmaya katilan Ggrencilere ait
bilgiler Tablo 1’de ifade edilmigtir. Arastirma
kapsaminda goriisme yapilan kisiler; 4 erkek, 7
kadin olmak {izere toplam 11 Ogrenciden
olusmaktadir. Ogrencilerden 9 tanesi hemsirelik
meslegini is imkanlarinin genis olmasi dolayistyla
segmigtir.  Yiiz yiize egitime gegisle beceri
eksikliklerinin klinik uygulamalarima yansidigi da
gozlenmistir. Ancak 6grenciler genel olarak beceri
uygulamalarinda  oldukga  istekli  olduklar
goriilmiistir. ~ Ogrencilerin  ¢evrimigi  egitim
siirecinde akademik basarilarinin 3’tin  istiinde
oldugu goriilmektedir (Tablo 1)

Tablo 2.’de belirlenen temalar ve alt temalar
kapsaminda Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelik
ogrencilerinim ¢evrimici egitim ile yasadiklan
sorunlara iliskin  goriislerden  altilara  yer
verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencileri ile flgili Bilgiler
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Ogrenciler Yas Cinsiyet Simf Okul Basarisi
01 20 E 2 3.69
02 20 E 2 3.44
03 20 K 2 3.67
04 19 K 2 3.59
05 19 K 2 3.75
06 20 K 2 3.48
07 20 K 2 3.54
08 20 E 2 3.42
09 19 K 2 3.30
010 20 K 2 3.32
o11 20 E 2 3.84

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Covid-19 Pandemi Siirecinde Cevrim I¢i Egitim ile Ilgili Yasadiklar1 Sorunlar

Temalar ve Alt Temalar Ogrenciler
1.Teknolojik Alt Yap1 Sorunlari

1.1.Baglant1 ve erisim sorunlari 02, 06, 011
1.2.Ses ve goriintii sorunlar1 09
1.3.Interaktif ¢evrimici ders uygulamasinin olmamasi 09
2.0grenci Temelli Sorunlar

2.1.Dikkati toplama ve ¢evrimigi egitimi ciddiye almama sorunlari 03, 09,011
2.2.Derse aktif katilamama 06

2.3 Iletisim ve etkilesim eksikligi 05, 06, 09
2.4.Aile iiyelerinden kaynaklanan sorunlar 09

1.Teknolojik Alt Yap1 Sorunlari

1.1. Baglant1 ve Erisim Sorunlari:

02:  ‘Cevrimigi  egitimlerde ornek veriyorum
baglanti koptugunda bizde kopuyorduk dersten. O
dersin devamliligimi saglayamiyordum.’

06: ‘Benim icin ¢evrimici egitim ¢ok sikintiliydi.
Mesela her ogrenci ayni ortamda bulunamiyor.
Herkesin bunun i¢in durumu da olmuyor. Sahsen ben
koyde oturuyorum. Bazen internet stkintisi ¢ektim.’
O11: ‘Ben basindan beri ¢evrimici egitimle
hemgirelik egitiminin verilebilecegini
diigtinmiiyordum. Ciinkii uzaktan uygulamali bir
egitimi ne kadar etkin bir sekilde dinleyecektik, ne
kadar derse katilabilecektik? Dersle ilgili internet
sorunlari olacakti. Elektrik sorunlar:t olacakt.
Etkisiz bir egitim siireci gegirecegimizi tahmin
ediyordum ve dyle de oldu.’

1.2.Ses ve Goriintii Sorunlari:

09: ‘Ornegin cevrimici gordiigiim anatomi dersinde
hoca anlatirken kameradan géremiyorsun, hocanin
anlattiklar: gérselleri ayirt edemiyorsun.’

09: ‘Cevrimici egitimde ses, giiriiltii kopukluk
yastyorduk.’

1.3. interaktif Cevrimi¢i Ders Uygulamasinin
Olmamasi:
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09: ‘Meslek esaslart dersinde mesela, hoca bir
uygulama yapacak, uzaktan nasil gésterecek. Biz
dokunamiyoruz, makette deneyemiyoruz, o yiizden
cevrimigi egitimin uygun oldugunu diistinmiiyorum.’
2.0grenci Temelli Sorunlar

2.1.Dikkat Toplama ve Cevrimici Egitimi Ciddiye
Almama Sorunlar::

03: ‘Cevrimici egitimde tekrar dinleme sansimiz
oluyordu ancak sinmifi ortami olmaymca o agidan
kotii oluyordu. Mesela ben ders 9 ise dnceden
kalkiyorsun 7 de kahvaltini yapryorsun, kendine
geliyorsun, zihnin agik oluyor ancak c¢evrimigi
egitimde 8 bucuk bile degil derse 10 dakika kala
kalkwyordum. Dersin ilk dakikalarinda odaklanma
problemim  oluyordu.  Onlari  tekrar  agip
dinliyordum.’

09: ‘Teorik olarak ¢evrimici aldigim bilgiler askida
kaldi. Cevrimigi egitimde aslinda teorik bilgileri de
tam olarak alamadim. Diizeni oturtamadim. Aslinda
ciddiye alamadim. Karsida bir dogretmen yok, ders
anlatmyor, bu sekilde ciddiye alamiyorsun. Hangi
pozisyonda ders dinliyorsun bu bile bir ciddiyetsizlik

olusturdu.’
2.2.Derse Aktif Katilamama
0s: ‘Cevrimici  derslerde  sesimi  a¢mak

istemiyordum. Chat ve mesajdan da yazinca ¢ok

107



Eminoglu ve Duruk

uzun stiriiyordu. Bu yiizden hocalara sorularimi
sormadim.’

09: ‘Cevrimici egitimde bir elim bulasikta olup bir
elim telefondaydi ya da telefonu agik bwrakip
gidiyordum. Tamamen bu dersi aksatryordum.’
O11: ‘Online egitimde dersi dinlemiyordum. Kenara
cekilip, sadece siireci bagslatryordum. Hocalar
cevrimigi egitimde ders anlatirken diiz bir ekrana
bakiyordu. Verimli gecmiyordu. Bizde c¢evrimigi
egitimde diiz bir ekrana bakiyorduk. Ancak yiiz yiize
egitimde goz temasi, sinif ortami, arkadagslarin var
olmasi, sorulan sorular derse ait bellegimizde bir
sey katarken yardimci olmakta.’

2.3.1letisim ve Etkilesim Eksikligi

0s: ‘Cevrimici  derslerde  sesimi  ag¢mak
istemiyordum. Chat ve mesajdan da yazinca ¢ok
uzun striiyordu. Bu yiizden hocalara sorularimi
sormadim.’

06: ‘Yiiz yiize egitim benim icin ¢ok daha etkin.
Ornegin ben ¢evrimici egitimde sesimi agmiyordum.
Ortamdan dolay1 ¢ekiniyordum.’

09: ‘Meslek hakkindaki fikirlerimi
yansitamiyordum. Merak ettigim bir seyi o an
hocaya soramiyordum. Cekiniyordum, utantyordum.
Ne yazacagimi bilmiyordum.’

2.4. Aile Uyelerinden Kaynaklanan Sorunlar
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09: “‘dilemiz bile bizi ciddive almiyordu. Bizi
ogrenciden saymiyordu. Sanki biz okula gitmiyoruz,
tiniversite égrencisi degiliz gibiydi.’

Tablo 3.’te hemsirelik 6grencilerinde ¢evrimigi
egitimin hemsirelik becerilerine olan etkileri
sunulmustur (Tablo 3).

A. Psikomotor Beceri Uzerine Etkisi

A.1. Yetersizlik Duygusu

Ogrenciler bu tema altinda uzaktan egitim siirecinde
hemsirelik meslek derslerini  teorik  olarak
ogrendiklerini ancak uygulamalarini
yapamadiklarmi  ve  uygulama  eksikliginin
hemsirelik  becerileri  lizerinde  olusturdugu
etkilerden bahsetmislerdir. Ilk olarak “yetersizlik
duygusu” alt temasidir. Ogrenciler, mesleki derslerin
uygulamasini yapamadiklari i¢in hemsirelik becerisi
kazanamadiklarmi ve becerilerinin geriledigini bu
durumunda ozgiiven eksikligine ve yetersizlik
duygusuna neden  oldugunu  belirtmislerdir.
Ogrenciler duygularini su sekilde ifade etmistir;

03: ‘Ogreniyoruz, bilgi tamamen aklimizda kaliyor,
teoride neyi nereye yapacagini biliyorsun. Ama
gercekten hem laboratuvar uygulamasinda hem
hastanede heyecana giriyorsun, kendinden emin
olamiyorsun acaba nasil yapacaktim hissine
kapiliyorsun.’

Tablo 3. Cevrim I¢i Egitimin Hemsirelik Becerilerine Etkileri

Tema ve Alt Temalar

Ogrenciler

A. Pikomotor Beceri Uzerine Etkisi

A.l.Yetersizlik duygusu

A.2.Ogrenilen teorik bilgilerin uygulamayla biitiinlesmemesi- Teorik

ve uygulamanin eg giidiimlii gitmemesi
A.3.Meslekte caliganlarin olumsuz tepkileri

B. Duygusal Etkileri

B.1.Sters

B.2.Kaygi

B.3.0zgiiven eksikligi ve korku

B.4.Uyum ve odaklanma sorunlari

C. Cevrim Ici Ogrenmeyi Yararh Bulma
C.1.Dersin videosunu tekrar izleme

C.2.Smif ortamindan farkli daha iyi odaklanma

C.3.Mekan esnekligi saglamasi

03, 04, 05, 06, 08, 09, 010, O11

06, 08, 09

04

02, 08

04, 08, 09, 010
09

03, 05, 06
03, 07
07,08

O4: ‘Cevrimici egitimde acik¢casi ¢ok rahattik. Bu
stirecte derslere, sinavlara calisirken videolardan
izlerken ¢ok rahattik. Yiiz yiize egitime gectigimizde
ise klinik sahada wuygulamalar yaparken c¢ok
zorlandik. Cevrimigi egitim sonrast uygulamalarda
korku, tedirginlik yasadim. Cevrimici egitimde

teorik olarak bilgileri iyi ogrendigimizi diisiindiik.
Fakat sahaya c¢ikinca ¢ok eksik kaldigimizi fark
ettim.’

08: ‘Hemgirelik daha ¢ok uygulamali bir alan
oldugu i¢in mesleki yeterliligi tam anlamiyla
gerceklestiremedik.’
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A.2.0grenilen Teorik Bilgilerin Uygulamayla
Biitiinlesmemesi- Teorik ve Uygulamanin Es
Giidiimlii Gitmemesi

Ikinci  olarak  “Ogrenilen  teorik  bilgilerin
uygulamayla biitlinlesmemesi-teorik ve
uygulamanin es giidiimlii gitmemesi” alt temas1 elde
edilmis ve Ogrenciler; 6grendikleri teorik bilgileri
uygulama alaninda gorditkce ve deneyimledikce
daha fazla pekistigini belirtirken pandemi siireci
icerisinde uygulamaya g¢ikmadiklart i¢in 6grenilen
teorik bilginin pekismedigini, verimli olmadigini,
bilgilerin 6grenilme ve kaliciligimin azalmasina
yonelik endiselerini  belirtmigler ve kliniklerde
yasadiklari olaylardan 6rnek vererek agiklamiglardir.
Ogrenci diisiinceleri asagida belirtilen alintilarda yer
almaktadir;

O1: ‘Ornegin kan alirken, tansiyon élcerken ellerim
titredi, yapamadum. Ilk yil tiim dersleri cevrim-ici
gordiigiimiizden dolayr orada teoriyi uygulamaya
dokemedim. Kan alirken teoride bandaji baglayip,
pamukla silip direkt enjektorle giriyorsunuz. Ama
onu uygularken teorideki bilgimi uygulamaya
dokemedim.  Ilk  yaptigimda  heyecanlandim.
Yanmimdaki hemsirelerden yardim istedim.’

05: ‘Hastamin damar yolunu a¢maya ¢alistigimda
deneyimsiz oldugumu hissettim. Ilk basta hastaya
turnike gérevi gorsiin diye eldiveni taktigimda ben
oraya bir diigiim attim. Sonradan o eldivenin geri
acilmasi gerektigini diisiinmedim ve igslem sonrasi
acilmast zor oldu. Hemsire bize bu uygulamay
gosterdiginde tek hamleyle actigini gordiim. Ama
bunu ¢evrimigi hoca bana gosterse dahi bunu orda
fark edemiyorsun. Ancak bir birey iizerinde
gosterdiginde o iglemin en ince ayrintisina kadar
gorebiliyorsun. Daha sonra damar yolu agarken
intraketteki demir metali birden ¢ektim. Ancak onu
yariya kadar ¢ekip, damart kan gelmemesi igin tutup
sonra kapagi kapatmak gerektigini uygulamalarda
ogrendim.’

O11: ‘Mesela dahilive servisinde ¢alisirken daha
once hastalarin vital bulgularinin nasil alinacaginz,
tansiyonun  nasil  olgiildiigiinii, — atesin  nasil
ol¢iildiigiinii ve degerlerinin nasil olmas: gerektigini
cevrimi¢i  derslerde  gérmiistiik, ama servise
geldigimde ilk baslarda diger stajyer dgrencilerden
bunlarin nasil yapidigini izlemek, gozlemlemek
zorunda kaldim. Ciinkii neyi nasil yapacagimi
bilmiyordum. Kan gsekeri Ol¢iimiini, hangi saat
araliklary ile 6l¢iildiigiinii ve bazi diabet hastalarina
farkl insiiliin igneleri yapildigimi  bilmiyordum.
Bunu  staj  uygulamasi swasinda  gorerek,
gozlemleyerek uygulamaya basladim.’

A.3. Meslekte Calisanlarin Olumsuz Tepkileri
Bu tema altinda son olarak “meslekte calisanlarin
olumsuz tepkileri” alt temasi belirlenmis ve
ogrenciler, uygulamali derslerden geri kalmanin
etkileriyle klinik sahaya ¢iktiklarinda
meslektaslarindan  olumsuz  geri  bildirimler
aldiklarmi1 ve g¢evrimi¢i egitimden kaynaklanan
hemsirelik  uygulamalar1  konusunda  beceri
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eksikliklerinin kendilerinin tepkilerine yansidigini
ifade etmislerdir.  Ogrenciler ¢evrimici egitim
sonrast klinik uygulamaya ¢iktiklarinda aldiklari
tepkileri su sekilde aktarmistir;

06: ‘Mesela biz ilk sahaya ¢iktigimizda hemgireler
soruyordu. Sunu yapabiliyor musun? diye. ‘Ikinci
smif oOgrencisisin biliyorsundur’, gibi ifadelerle
karsilastim. Ama ben birinci sinif ogrencisi gibiyim.
Hicbir uygulamayr yapmamisim. Teorik olarak
bilgimiz olsa dahi uygulama sifirdi. Ornegin
subkutan enjeksiyon yapabiliyor musun diye
sorduklarinda, ben daha dogru diiriist enjektor
tutmayt dahi bilmiyordum.’

08: ik yogun bakim iinitesinde uygulamaya
ctktigimizda hemsireler kendileri lisans egitimini yiiz
yiize aldiklart i¢in onlarin bize bu konuda séylemleri
oldu. Siz bunu nasil bilmezsiniz gibi. Bizi daha
onceki orgiin 6grenme modeline gore karsilastirip,
bizim  pandemi  siirecindeki  eksik  yoniimiizii
goérmeyip uygulamalart  yapmamizi  beklediler.
Doktor ve hemsireler bizim bildigimizi sanip bizden
bazi uygulamalart yapmamizi istediler.
Bilmedigimizi ifade ettigimde ise hem onlarin hayal
kirikligina ugradi hem de o an moral ve motivasyon
diigtikliigii yasadim.’

09: ‘Su soruyu uygulamaya ¢ikinca kendime
sordum. Acaba ben gegen sene ne egitim aldim. Bir
sey odgrenmedim mi? Bana hastanede neden
bilmedigimi sorduklar: zaman ben uzaktan egitim
aldim diyordum.’

B. Duygusal Etkileri

B.1. Stres

Ilk olarak, “stres” alt temasi belirlenmis ve Ogrenci,
siirecte karsilagtigt sorunlarla bas edemedigini,
beceri uygulamalarinda karsilastigini - durumlar
karsisinda stres duygusuna kapildigini ifade etmistir.
Bir 6grenci duygularini su sekilde ifade etmistir;
O4: ‘Hastanede, servislerde, kan alma biriminde
geride duruyordum. Ilk hafta ¢ok fazla stres
yasadim. Ayni zamanda hastalara da bunu yansittim.
Hastalarda bu yiizden bana kan aldirmadilar.’

B.2. Kaygi

Duygusal etkileri temas: altinda Ogrencilerin
pandemi sonrasi klinik alanda yasadiklari gesitli
duygulardan bahsetmislerdir. Ikinci olarak “kaygi”
alt temasi elde edilmis ve ogrenciler, pandemi
siirecinde ¢evrimig¢i egitim sonrast klinik saha
deneyimlerinin nasil olacagina ve alistk olmadiklari
bir silire¢ gecirmelerine bagli olarak kaygi
hissettiklerini  belirtmislerdir. Ayn1  zamanda
egitimde uygulamadan geri kalmaya, kaliteli ve
verimli uygulama ge¢irmemelerine ve becerilerinin
kot olmasina baglh kaygr duyduklarini ifade
etmiglerdir. Asagida bu ifadelere iligskin alintilar
aktarilmistir;

02:  ‘Uygulamalar iizerinde  endise, telas
icindeydik.’

0O8:  ‘lkinci olarak mideye nazogastirik tiip
uygulamasini da derste gormiistiik. Ancak uygulama
olarak bunlari birebir yapmamistik. Gercek bir
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hasta tizerinde denemek bir tedirginlik olusturdu.
Uygulamanin ilk baslarinda ¢evrimici egitimde bu
uygulamalart  yapmamis  olmanin  tedirginligini
yasadim.’

B.3. Ozgiiven Eksikligi ve Korku

Ucgiincii olarak “6zgiiven eksikligi ve korku” alt
temasi belirlenmis ve 6grenciler, aligkanliklart olan
orglin egitim yerine c¢evrim egitime gegmenin
aligkanliklarin ~ degismesine neden oldugunu,
cevrimi¢i Ogrenmeye bagh klinik uygulamalarda
hemsirelik becerilerini gerceklestirirken 6zgiiven
problemi yasadiklar1 ve korku duygusuna
kapildiklarini belirtmislerdir. Ogrenciler goriislerini
asagidaki sekilde aktarmistir;

O4:  ‘Cevrimici egitim siirecinde ne kadar
uygulamalarla alakali video izlesek de, klinik alanda
bu uygulamalar: yaparken ¢ok geride oldugumuzu
diigtindiim. Bizde ozgiiven eksikliginde yol ac¢tigini
diigtiniiyorum. Biz 6grencilerin geride durmasina yol
actigin diigtintiyorum.’

09: ‘Ben uygulamaya korkarak basladim. Hig
cesaretim yoktu. Yiiz yiize egitim almig olsaydim
cesaretim olurdu.’

010: ‘Hemsirelik esaslari dersinde el becerisini
kazanmis olsaydik dahilive stajinda hastalara
cekingen yaklasmazdik. Ancak suan ¢ekingen
yaklasiyoruz. Yapabilir miyim diye diisiinerek
yaklastyorum.’

B.4. Uyum ve Odaklanma Sorunlari

Bir diger belirlenen alt tema “uyum ve odaklanma
sorunlar1” olmus ve O6grenci, dersleri tam olarak
ogrenmedigini, ¢evrimici egitimle derslere ve
uygulamalar1 yerine getiritken odaklanamadigimni
belirtmistir. Bir 6grenci duygusunu su sekilde
aktarmustir;

09:  ‘Cevrimici  egitim sonrasi derslere ve
uygulamalara hi¢ odaklanamadim.’

C. Cevrim I¢ci Ogrenmeyi Yararh Bulma

C.1. Dersin Videosunu Tekrar izleme

Cevrimigi egitimin olumlu etkileri temasi altinda {i¢
alt tema ortaya c¢ikmustir. Ilk olarak, “dersin
videosunu tekrar izleme” alt temas: elde edilmistir.
Ogrenciler, cevrimi¢i egitimin ders videolarmi
istedikleri zamanda tekrarli olarak dinleme imkani,
anlagilmayan konular1 tekrar etme sansi, Orgiin
egitimin dersi sadece bir defa dinleme firsati
sunarken uzaktan egitimde kendi 6grenme saati ve
motivasyonuna uygun zamanda istedigi kadar
dinleme  imkan1  sundugunu  belirtmiglerdir.
Ogrenciler diisiincelerini su sekilde aktarmstir;

03:  ‘Cevrimici  egitimde ders  kayitlarimiz
bulunuyordu. Takildigimiz yerleri ders
kayitlarimizdan agip tekrar dinleyebiliyordum.’

05:  ‘Cevrimici  egitimde bunun — avantajini
yasryorduk. Ders tekrarini bir daha izleyebiliyorduk.
Ama yiiz yiize egitimde 6yle bir imkanin olmuyor.’
06: ‘Benim icin ¢evrimici egitimin tek avantaji
sonradan derse doniip tekrar etmek.’

C.2. Smf Ortamindan Farklh Daha Tyi
Odaklanma
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Cevrimigi egitimin olumlu etkilerini konu alan ikinci
alt tema ‘‘simf ortamindan farkli daha iyi
odaklanma’’ dir. Ogrenciler, ¢evrimigi egitimle
sessiz ve daha dikkatle dinleyebilecekleri bir ortama
sahip  olduklarimi  ve  tekrar  dinleyerek
odaklanmalarmni sagladiklarmi ifade etmislerdir.
Ogrencilerin diisiinceleri asagida aktarilmistir;

03: ‘Sumfta bu sorulart hocaya da sorabiliyoruz
ancak ders kayitlart benim icin daha iyi oluyordu.
Daha fazla odaklanip, daha anlasitr oluyordu
benim i¢in.’

O7: ‘Sessiz ortam, hoca bana anlatiyordu ve
dikkatim inamlmaz yiiksek oluyordu. Ne demek
istedigini anliyordum.’

C.3. Mekan Esnekligi Saglama

Bir diger alt tema c¢evrimi¢i egimde ‘‘mekan
esnekligi  saglamasi’®  olarak  belirlenmistir.
Ogrenciler cevrimici egitim sayesinde mekan fark
etmeden derse katilabildiklerini yiiz yilize egitim gibi
bir mekan zorunlulugu olmadigim belirtmislerdir.
Ogrencilere ait ifadeler asagida aktarilmistir;

O7: ‘Ben eger bu egitimi alyorsam gercekten
saghgim daha onemli. O pandemide buraya
gelseydim  kesinlikle rahat edemezdim. Hem
saghgimdan siiphe etmiyordum evde rahatim vardi
hem de egitime istedigim  bir  sekilde
ulasabiliyordum.’

08:  ‘Istedigimiz yerden girebiliyorduk. Mekan
zorunlulugu yoktu. Bir misafirlige gittigimizde de
derse girebiliyorduk. Planlarimiz aksamiyordu.’

Tartisma
Bu aragtirma Covid-19 pandemisi siirecinde
hemsirelik dgrencilerinin ¢evrimigi egitimi sonrasi
hemsirelik becerilerini yerine getirmede yasadiklari
sorunlart belirlemek amaciyla yapilmis olup elde
edilen bulgular literatiir esliginde tartigilmustir.
Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin ¢evrimigi
egitim siirecinde yasadiklari sorunlara iligkin
baglanti ve erisim, ses ve gorlintii sorunlari
yasadiklart saptanmustir. Literatiirdeki arastirma
sonuglarinda, ¢evrimigi tarafindan egitim siirecinde
Ogrencilerin  teknik  problemler  yasadiklari,
teknolojik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
internete ve bilgisayara erismede problemler
yasadiklart ayni zamanda iiniversitelerin uzaktan
egitim sisteminden kaynaklanan alt yap1 sorunlar
nedeniyle dersleri takip edemedikleri ve canli ders
uygulamasinin olmamasi nedeniyle ders
verimliliginin azaldig1 bulunmugstur (15-17).
Arastirmada  hemsirelik  6grencilerinin
biiyliik ¢cogunlugunun hemsirelik egitiminde tercih
ettigi 6gretim yonteminin yiiz yiize egitim oldugunu
belirtmislerdir. Ogrencilerin ¢ogunlugu cevrimigci
O0grenme siirecinin  hemsirelik  egitim-6gretim
stirecinde  kullanilabilir  bir yontem olarak
goriilmedigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan
aragtirma sonuglarina gére hemsirelik 6grencilerinin
Covid-19 pandemisi siirecinde ¢evrim i¢i egitime
yonelik goriglerini belirleyen bir ¢alismada 6lgek
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puanin orta diizeyde olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir (18). Bir diger aragtirmada hemsirelik
ogrencilerinin ¢gogunlugunun hemsirelikte ¢evrimigi
egitimi onaylamadiklar1 ve hemsirelik egitimindeki
tiim derslerin ¢evrimigi egitim ile verilemeyecegini
ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda uygulama agirlikli
olan hemsirelik egitiminde dnemli bir yere sahip
olan laboratuvar ve klinik uygulamalarda bir dizi
eksikliklere = neden  olacagmm1  diistindiikleri
belirlenmistir (19). Hemsirelik egitiminde ¢evrim igi
O0grenmenin yiiz yiize egitimle kiyaslandigr ve
bunlarin hemsirelik becerilerine nasil yansidigina
yonelik calismalarin yapilmasi gerektigi
diistintilmiistiir.

Aragtirmada  hemsirelik ~ 6grencilerinin
biiyiikk ¢ogunlugunun hemsirelikte teorik derslerin
uygulama ile paralel olarak gitmemesinin ve
uygulamali olan meslek derslerinin ¢evrim i¢i olarak
ylriitilmesinin ~ 6grenme  diizeyini  azalttigini
diisiindiikleri belirlenmistir. Bu sonuglara paralel
olarak literatiirdeki bir ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin  biiyilk ¢ogunlugunun ¢evrimici
egitim ile hemsirelik egitiminde Snemli bir yere
sahip olan laboratuvar ve Klinik uygulamalarda
becerileri yerine getirirken eksikliklere sebep
olacagmi ve hemsirelik egitimiyle sahip olmasi
gereken yetkinlikleri tagtyamayacagmi belirttikleri
bildirilmistir  (20). Yurt disinda hemsirelik
ogrencileriyle  yapilan  aragtirma  sonuglari
incelendiginde benzer sonuglar elde edilmis ve
ogrenciler ¢evrimigi egitim silirecinde 6grendikleri
teorik bilgileri hasta basinda uygulayamadiklarini,
bu durumun kendilerinde stres, kaygi ve belirsizlik
duygularma neden oldugunu belirtmislerdir (21-22).
Calismadan elde edilen bulgulara gore hemsirelik
Ogrencilerinin  ¢evrim i¢i egitim ile mekan
esnekligine kavustuklar1 ve istenilen herhangi bir
zamanda ders videolarina tekrar ulasim saglayarak
tekrar etme imkami bulduklart belirlenmistir.
Literatiirdeki bir aragtirmada hemsirelik
ogrencilerinin ¢evrimic¢i egitimin zaman ve mekan
smirliligini  ortadan  kaldirdigi  i¢in  yararl
bulduklarina iliskin goriisleri bildirilmistir (23).

Elde edilen verilere gore ¢evrim i¢i egitimin
olumlu ve olumsuz yonleri goz Oniine alinarak
uygulamali bir alan olan hemsirelik egitiminde
tamamen benimsemek yerine destekleyici bir
yontem olarak kullanilabilecegi diistinilmiistiir.
Sonucg
Yapilan bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
¢ogunlugunun hemsirelik egitiminde ¢evrimici
o0grenmeyi yararli bulmadigi saptanmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, c¢evrimigi egitim
sisteminin 6grencilerin teorik ve klinik becerilerinin
gelistirilmesine ydnelik diizenlenmesi gerektigi,
Ogrencilerin  ¢evrimigi  egitim  ile  beceriyi
gelistiremedigi i¢in klinik uygulamalarda yetersiz
kaldig1, motivasyon ve 6zgiiven eksikligi yasadiklari
tespit edilmistir. Teorik bilgi ile uygulamay1 entegre
edemedigi, klinik uygulamalarda stres, kaygi ve
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telasa kapildiklari sonucuna ulagilmistir. Tim bu
¢ikarimlarin yaninda dgrenciler ¢evrimici egitimin
olumlu yanlarindan da bahsetmisgtir. Bu konuda 6n
plana ¢ikan ders videolarmin tekrar izlenmesi ve
egitimler sirasinda belirli bir mekan zorunlulugunun
olmamasi dikkat ¢ceken diisiinceler olmustur.
Pandemi siirecinin devamiyla birlikte her
iilkenin mevcut kosullari, yasal diizenlemeleri ve
mesleki kurumlarinin  onerileri ile hemsirelik
egitimin kalitesini koruyarak nitelikli hemsire
yetistirme hedefini siirdiirmede ¢oziim arayislari
devam etmektedir. Bunun gibi bir¢ok salgin hastalik,
dogal afet ya da olumsuz kosullara uyum saglamak
adma uygulamali alanlarda video, sanal simiilasyon
uygulamalar1 ve kanit temelli uygulama tasarimlari
ile egitim zenginlestirilerek ¢evrimigi dgrenme ile
esgiidiimlii yapilmasi alinacak 6nlemler arasinda yer
alabilir. Ayrica klinik becerileri yerine getirirken
stres ve anksiyete yasayan 6grencilere bu durum ile
bas edebilmesi i¢in hem egitimcilerin hem de
uygulama alanlarindaki hemsirelerin 6grencilerin
yaninda olduklarin1 gostermelerinin 6nemli oldugu
diigiiniilmektedir.
Cahsmanin Literatiire Katkisi: Tim diinyay:
etkileyen pandemi siireci egitim Ogretimi de
etkilemis ve hemsirelik egitimine nasil yansidigi
yapilan bu calismayla ortaya konmaya g¢alisilmistir.
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Covid 19 Pandemisinin Hemsirelerin Tiikenmislik ve is Doyumu Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of the Covid 19 Pandemic on Nurses' Burnout and Job Satisfaction
Ayse EMINOGLU?, Nazike DURUK?

(0)/

Amag¢: Bu aragtirma, hemsirelerin pandemi siirecindeki tilkenmislik diizeyleri ve is doyumunu degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler 2021-2022 y1l1 arasinda tanimlayici
ve kesitsel tiirde yapilmigtir. Aragtirmanin evreni 637 hemsire olusturmustur. Evrenin tamamina ulagilmak hedef-
lendiginden 6rnekleme ydntemine gidilmemistir. Veriler goniillii 559 hemsireden toplanarak evrenin %87.75’ine
ulagilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Hemsire Is Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak
yliz yiize anket yolu ile toplanmustir. Veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik testlerle analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya gore, erkek hemsirelerin, meslegin kendisine uygun oldugunu diisiinmeyenlerin, meslegini
severek yapmayanlarin, yoneticilerle ve ¢alisma arkadaglariyla rahat iletisim kuramayan ve Covid-19 pandemi
stirecinde ¢aligmig olmanin fiziksel ve zihinsel olarak tiikenmiglik duygusu olusturdugunu diisiinenlerin tiikenmis-
lik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Meslegini kendi istegiyle segen hemsirelerin, kolay is imkani,
aile istegi ve rastlantisal olarak segenlere gore ve haftalik ¢aligma siiresi 40 saat ve alt1 olanlarin 56 saat ve iistii
olanlara gore is doyumu daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica yogun bakimda galisanlarin cerrahi servislerde
calisanlara gore, meslekte bir yildan az ¢alisanlarin 1-5 ve 6-10 yil arasinda c¢alisanlara gore is doyumu yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Covid-19 pandemi siirecinde fiziksel ve zihinsel olarak tiikenmislik duygusu hisseden hem-
sireler ile hissetmeyenler arasinda Is Doyum Olgegi agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark olmadig1 (p>
0.05); buna karsin Maslach Tiikenmislik Olgegi agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismada, Covid-19 pandemisinde hemsireler arasinda tiikenmislik diizeyi ve is doyumu arasinda ne-
gatif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu, tiikenmislik arttik¢a is doyumunun da azaldig1 negatif yonde, anlaml
iligki belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemsirelik, Tiikenmislik, Is doyumu

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the burnout levels and job satisfaction of nurses during the pandemic
process.

Method: The research was conducted in a descriptive and cross-sectional type between the years 2021-2022 on
nurses working in a public hospital. The universe of the research consisted of 637 nurses. Since it was aimed to
reach the entire universe, the sampling method was not used. Data were collected from 559 volunteer nurses and
87.75% of the population was reached. Data were collected through a face-to-face questionnaire using a personal
information form, Nurse Job Satisfaction Scale and Maslach Burnout Scale. Since the data showed normal distri-
bution, they were analyzed with parametric tests.

Results: According to the research, burnout levels of male nurses, those who do not think the profession is suitable
for them, those who do not love their profession, those who cannot communicate comfortably with managers and
colleagues, and those who think that working during the Covid-19 pandemic creates a feeling of physical and
mental exhaustion were found to be higher (p<0.05). Nurses who chose their profession voluntarily had higher job
satisfaction than those who chose it randomly, with easy job opportunity, family desire, and those with a weekly
working time of 40 hours and less than those with 56 hours and more (p<0.05). In addition, the job satisfaction of
those working in intensive care units was higher than those working in surgical services, and those working in the
profession for less than one year were found to be higher than those working between 1-5 and 6-10 years (p<0.05).
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There was no statistically significant difference in terms of Job Satisfaction Scale between nurses who felt physi-
cally and mentally exhausted during the Covid-19 pandemic process and those who did not (p> 0.05); on the other
hand, there was a significant difference in terms of Maslach Burnout Scale (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that there was a negative and moderate relationship between the level
of burnout and job satisfaction among nurses in the Covid-19 pandemic, and a negative and significant relationship
was determined as job satisfaction decreased as burnout increased.

Key Words: Burnout; Covid-19, Job satisfaction, Nursing

Giris

Hemgsireler, saglik ve hastalik durumlarinda siirece
dahil olan tiim basamaklarda bireyleri bakim sun-
mak, saglik durumunu giivence altina almak, bilgi-
lendirmek, meslektaslarinin, hasta ve yakinlarinin
egitimin listlenmek ve desteklemek i¢in yeterli bilgi,
beceri ve donanima sahip olan saglik calisanlardir
(1). Ozellikle dogal afetler, savaslar, ggler, bulagic
hastaliklarla miicadelede 6n sathada yer alan hemsi-
reler, saglik caligsanlar1 arasinda vazgecilmez bir
yerde oldugunu topluma kanitlamistir (2). Son yil-
larda tiim diinyanin yasadigi Covid-19 pandemi sii-
recinde hemsireler, hasta bakim ve yonetimi konu-
sunda 6nemli rol oynayan meslek oldugunu bir kez
daha ortaya koymustur (3). Kars1 karsiya kalinan bu
pandemi siireci birgok alanda etkisini gosteren ve
yiiklendigi rollerle saglik bakim hizmeti sunan hem-
sirelik mesleginin ulusal ve uluslararasi platformda
oneminin hissedilmesini saglamis (1,4). Saglik sek-
toriiniin yarisindan fazlasini olusturan hemsireler vi-
riisle savagmak i¢in seferber olmustur (5-6). Yasan-
makta olan bu pandeminin koruyucu ekipmanlar ile
¢alismayi zorlastiran kosullar, hastalik bulas riskinin
artmasi ve aile {iyelerine bulastirma korkusu, bakim
verdikleri bireylerin Sliimiine taniklik etme ve aile
gibi destek kaynaklarindan uzak olma, psikososyal
acidan hemsireleri olumsuz etkilemistir (7-8). Ote
yandan, artan hasta sayisi ve enfekte olan hemsirele-
rin ¢aligamamasi hemsirelerin is yiikiiniin artmasina
ve daha uzun siireler ¢alisilmasina neden olmustur
(7). Hemsireleri etkisi altina alan bu strese maske, si-
perlik, onlikk gibi koruyucu ekipman yetersizligi,
molasiz ve uzun siire ¢alisma kosullar1 ve izinlerin
iptali gibi nedenlerde eklenerek psikolojik buhranla-
rin artmasina ve tilkenmislige sebep olmustur (9).
Pandemi siirecinde salginla miicadelede is giiciiniin
en biiyiik parcasini olusturan hemsirelerin verimli
calisabilmeleri mesleginden aldig1 doyuma ve per-
formanslarini etkileyebilecek herhangi bir tiikenmis-
lik duygusu yagsamamasina baglidir. Alan yazinda da
belirtildigi gibi pandemi siirecinin hemsireleri pek
¢ok yonden olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu arastirma alanlardaki olas1 eksikliklerinin
giderilmesi anlaminda gerekli goriilmiistiir. Bu bilgi-
lerden yola ¢ikarak Covid-19 pandemisinin hemsire-
lerin tiikenmislik diizeyi ve is doyumu {iizerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
ile salgin hastaliklarla miicadelede hemsirelerde tii-
kenmislik durumunu ve ig doyumunun nasil etkilen-
digini ortaya koyarak gelecekte olasi salgin durum-
larinda 6nlemlerin alinmasi igin ve alan yazinda
katk1 sunacak bir aragtirma olacaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, bir kamu
hastanesinde gorev yapan hemsireler ile Aralik
2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize anket
uygulanarak gerceklestirilmistir.

Orneklem

Arastirma evrenini 2021-2022 yilinda Gaziantep
ilinde bulunan bir kamu hastanesinde gérev yapan
hemygireler olugturmustur (n= 637). Arastirma kapsa-
minda maksimum c¢alisma boyutuna ulagmak icin
evrenin tamamina ulasilmak hedeflendiginden or-
neklem biyiikliigii hesaplanmamistir. Arastirmaya
katilmak istemeyen ve arastirmanin yapildig: tarih-
lerde rapor/izinli olan 80 (%12.25) hemsire arastir-
maya dahil edilmemistir. Arastirma orneklemini
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden ve arastirma kriter-
lerine uyan 559 hemsire olusturmustur. Arastirmaya
katilim oran1 %87.75 dir.

Veri Toplama Aract

Hemgirelerin kigisel bilgileri arastirmacilar tarafin-
dan literatiir taranarak olusturulan; Kisisel Bilgi
Formu (20 soru), pandeminin is doyumu iizerinde et-
kisi Hemsire Is Doyum Olgegi (27 soru) ve pandemi
siirecinde hemsgirelerin meslekteki tiikenmislik dii-
zeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi (22 soru) kulla-
nilarak toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: A¢ik u¢lu ve ¢oktan se¢meli so-
rulardan olusan form 20 soru igermektedir. Formda
hemygirelerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-
demografik 6zellerine iliskin ve hemsirelik mesle-
gini siirdiirme zamani, galistig1 birim, calisma saat-
leri, meslegini severek yapma durumu ve meslegin
kisiye uygunlugu, mola siireleri gibi ¢aligma yasami
ve kosullari ait sorular i¢erirken ayni1 zamanda, Co-
vid-19 pandemi stirecinde fiziksel ve zihinsel tiiken-
mislik hissetme durumu ve enerjilerinin bittigini his-
settiginde bas etme yontemlerine ait sorular da bu-
lunmaktadir.

Hemsire Is Doyum Olgegi: Japonya’da Muya ve ark.
(10) tarafindan gelistirilen, Tiirkce Gegerliligi ve
Giivenirligi Tiire ve Yildirim (11) tarafindan yapilan
“Hemsire Is Doyum Olgegi” 27 madde ve 4 alt bo-
yuttan olugmaktadir ve hemsirelerin i doyumunu
belirlemeyi amaglamaktadir. Olgegin alt boyutlar;
‘1. Isle T1gili Olumlu Duygular’ (1-8 madde), ‘2. Ust-
lerden Uygun Destek’ (9-14 madde), 3. ‘Is Yerinde
Algilanan Onem’ (15-22madde), ‘4. Keyifli Calisma
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Ortam1’ (23-27 madde) seklindedir. Olgekten alinan
puan 1’e dogru indik¢e ise is doyumu diisik,
5’edogru yaklastik¢a is doyumu yiiksek olarak de-
gerlendirilmektedir (Muya ve ark., 2014). Olgek
maddeleri 5°li likert tipinde olusturulmus olup,
1’den (Kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle ka-
tiltyorum) seklindedir (11). Bu ¢alismada Cronbach
Alpha degeri 0.835 olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Maslach (12) tarafin-
dan gelistirilen ve Ergin (13) tarafindan gegerlilik
giivenilirlik caligmasi yapilmis olan dlgek, tiikenmis-
ligi ii¢ alt boyutta ele almaktadir. 5°1i Likert tipinde
olan dl¢ek, ‘Duygusal Tiikkenmislik’ (DT, 9 madde),
‘Kisisel Basar1’ (KB, 8 madde) ve ‘Depersonalizas-
yon (Duyarsizlasma)’ (D, 5 madde) alt 6l¢ekleriyle
toplam 22 maddeden olusur. Olgek alian puanlar ve
ifadeler 0=Hig¢bir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen,
3=Cogu zaman, 4=Her zaman seklindedir. Alt 6lgek
puanlart Duyarsizlasma ve Duygusal Tiikkenme igin
0’dan 4’e dogru puanlanirken Kisisel Basar1 igin ter-
sine puanlanmaktadir. Mevcut puanlar toplami
‘Duygusal tiikkenmislik’ i¢in 0-36, ‘Duyarsizlagma”
icin 0-20 ve ‘Kisisel basar1’ i¢in 0-32 arasinda degis-
mektedir. “Duygusal tilkenme” ve “Duyarsizlagma”
alt 6l¢ekleri olumsuz anlatimlardan, “Kisisel basar1”
alt oOlgekleri olumlu anlatimlardan olugmaktadir.
“Duyarsizlasma” ve “Duygusal tiikkenme” puanlari-
nin artmasi tilkenmisligin arttigini, “kisisel basar1”
puaninin artmasi ise tiikenmisligin azaldigini goster-
mektedir. Bu arastirmada Cronbach Alpha degeri
0.796 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 26.0 istatistik
paket programinda yapilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde olarak belirtilmistir. Normal dagilim gosteren
veriler i¢in t testi ve ii¢ ve daha fazla grup karsilas-
tirmalarinda One-way ANOVA testi, post-hoc ana-
lizleri yapilmustir. Is doyumu ve tiikenmislik arasin-
daki iligki i¢in korelasyona analizi yapildi. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Etik Onay

Calismanin yapilabilmesi igin girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar etik kurulu tarafindan 01.11.2021
tarihli, 2021/63 sayili etik kurul onay1 alimmistir. Ca-
lisma izni ise (Sayr: E-87825162-774.99) lgili il
Saglik Midiirliiginden alinmistir. Arastirma Hel-
sinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis-
tur.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirmanin sonuglari, 2021-2022 yillar1 ara-
sinda arastirmanin yapildigr kamu hastanesinde go-
rev yapan hemsireler ile sinirhidir. Diger bir sinirlilik
ise Olgme araglarinin sadece bireysel degerlendir-
meye dayanmasi ve cevaplayan kisinin o anki duygu
durumu ile sinirli olmasidir.
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Bulgular

Covid-19 pandemisinin hemsirelerin tiikkenmiglik
diizeyleri ve is doyumu {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan aragtirmada elde edilen bulgular bu
boliimde sunulmustur. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
20-30 yas arasinda oldugu, %76,4’nlin kadin,
%351°nin evli, %47’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
%93,7’sinin sigara igmedigi, sigaraya baslama nede-
nin ¢ogunlukla (%2,9) stres kaynakli oldugu saptan-
mustir. Calismadaki hemsirelerin 49.7’sinin meslegi
kendi istegiyle sectigi, %81,4’niin meslegin kendi-
sine uygun oldugu, %79,4 niin meslegi severek yap-
t181, %35,4’niin  cerrahi servislerde calistigy,
%75,5’nin ndbet usulii ¢alistigt, %70,8’sinin haftalik
caligma siiresinin 40 saat ve altinda oldugu, %56’s1-
nin meslekte 1-5 yil arasinda ¢alistigi, %45,8 nin
giinliik sorumlu oldugu hasta sayisinin 3ve 8§ ara-
sinda degistigi, %57,2’sinin ¢alisma zamani i¢inde
kullandiklar1 mola siiresinin 15-60 dakika arasinda
degistigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %86,2’sinin y6-
neticileriyle ve %97,3’niin ise arkadaslariyla rahat
iletisim kurdugu Dbelirlenmistir. Hemsirelerden
%94,8’nin Covid-19 pandemi siirecinde ¢aligmis ol-
manin zihinsel ve fiziksel olarak tiikkenmislik duy-
gusu hissettirdigi sonucuna ulasilmistir. Hemsirele-
rin %30,1 nin enerjilerinin bittigini hissettiginde bu
durumla bas etmek i¢in uymayi tercih ettigi saptan-
mugtir (Tablo 1).

Arastirma bulgularina goére, hemsirelerin
sosyo-demografik verileri ile tiikkenmislik durumlari
karsilagtirildiginda erkek hemsirelerin, sigaraya stres
nedeniyle baslayanlarin sigara igmeyen ve arkadas
ortamiyla baslayanlardan tiikenmislik diizeyleri an-
lamh sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2.1.). Hemsirelerin ¢aligma kosullari ile tii-
kenmislik durumlart karsilastirildiginda ise, mesle-
gini kendi istegiyle segenlerin, kolay is imkani, aile
istegiyle secenlerden; meslegin kendisine uygun ol-
dugunu diisiinmeyenlerin; meslegini severek yapma-
yanlarin; acil serviste calisanlarin diger birimlerde
calisanlardan; meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil olan-
larin 1 yildan az, 11 yil ve iistiinde olan hemsireler-
den; haftalik ¢alisma siiresi 56 saat ve iistii olanlarin
haftalik ¢alisma saati daha az olanlardan (p<0.01);
sorumlu oldugu giinliik hasta sayist 3-8 arasinda de-
gisenlerin 31 ve st hastaya bakanlardan (p<0.05);
yoneticilerle ve ¢alisma arkadaslartyla rahat iletisim
kuramayan ve Covid-19 pandemi siirecinde ¢aligmig
olmanin fiziksel ve zihinsel olarak tiikenmislik duy-
gusu olusturdugunu diisiinenlerin tiilkenmislik dii-
zeyleri anlamhi sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 2.2.).

Bu ¢alismada hemsirelerin sosyo-demogra-
fik ozellikleri ile is doyumu karsilastirildiginda, si-
garaya baglama nedeni stres ve keyfi olarak bagla-
yanlarin isle ilgili olumlu duygular alt boyutu; yas1
30-40 arasinda olanlarin diger yas araliklarinda olan-
lardan tistlerden uygun alt destek boyutu; yas1 20-30
ve 30-40 arasinda olanlarin is yerinde algilanan
onem alt boyutu; yas, sigara igme Ve sigaraya basla-
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=559)

Ozellikler N (%) Ozellikler N (%)
Yas 20-30 431 77,1 Meslekte Calisma Siiresi 1 yildan az 31 55
31-40 113 20,2 1-5y1l 313 56,0
41 ve st 15 2,7 6-10 y1l 154 275
Cinsiyet Kadin 427 76,4 11 y1l ve tistii 61 10,9
Erkek 132 23,6 Sorumlu Oldugu Giinliitk Hasta 2 ve alt1 134 24,0
Sayisi
Medeni Durum Evli 285 51,0 3-8 256 45,8
Bekar 274 49,0 9-30 89 159
Cocuk Sahibi Olma Evet 263 47,0 31 ve Ustil 80 143
Hayir 296 53,0 Mola Siiresi Yok 104 18,6
Sigara I¢me Durumu Evet 35 6,3 15-60 dk 320 57,2
Hayir 524 93,7 90 dk ve iistii 135 24,2
Sigaraya Baslama Igmeyenler 524 93,7 Yoneticilerle Rahat iletisim Evet 482 86,2
Nedeni Kurma Durumu
Arkadag Ortami 10 1,8 Hayir 77 13,8
Stres 16 2,9 Calisma Arkadaslar ile Rahat Evet 544 97,3
Iletisim Kurma Durumu
Keyfi 7 13 Hayir 15 2,7
Ailevi Nedenler 2 0,4 Covid 19’da Tiikenmislik Evet 530 948
Hissetme Durumu
Meslegi Nasil Sectigi Kendi istegimle 278 49,7 Hayir 29 52
Kolay is imkan1 219 39,2 Covid-19 Siiresinde Tiikenmislik Bas Etme Yontemi Yok 42 75
Durumunda Bas Etme Yontemi
Ailemin istegiyle 55 98 Spor Yapmak 84 150
Rastlantisal 7 1,3 Kitap Okumak 64 11,4
Mesleginizin Size Evet 455 814 Gegecegini Umut Et- 3 0,5
Uygunlugu mek
Hayir 104 18,6 Sigara Igmek 3 05
Mesleginizi Severek Evet 444 79,4 ibadet Etmek 8 1,4
Yapma Durumu Hayir 115 20,6 Miizik Dinlemek 50 8,9
Calisilan Birim Acil 23 41 Caligmaya Ara Vermek 4 0,7
Yogun Bakim 137 245 Aile ile Vakit Gegirmek 18 3,2
Dabhili Servisler 119 21,3 Uyumak 168 30,1
Cerrahi Servisler 198 354 Yiirtiyiis Yapmak 5 0,9
Ameliyathane 8 14 Dinlenmek 52 9,3
Idari Birim 8 14 Tatil Yapmak 19 34
Poliklinik 52 9,3 Meditasyon-Yoga 12 2,1
Covit Servisleri 14 2,5 Yemek Yemek 6 11
Calisma Sistemi Mesai 137 245 Nefes Egzersizleri 11
Nobet 422 755 Aglamak 0,7
Haftahk Calisma Siiresi 40 saat ve alt1 396 70,8 Sikayet Etmek, Yakin- 2 04
mak, Sizlanmak
48-56 saat 109 195 Yalniz Kalmak 3 0,5
56 ve usti 54 9,7 Satrang Oynamak 6 11
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Tablo 2.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Karsilastiriimasi
(N=559)
Ozellikler Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar
Duygusal Tiikenmis- Kisisel Basar: Duyarsizlasma Tiikenmislik Ol¢ek
lik Geneli
N  Ort+sSS Fitvep Ort+SS Fitvep OrtxSS  Fi/tvep Ort+SS Fitve p
Yas 20-30 431 19,11+6,5 F=0,644 11,8543 F=0,388 8,32+3,31 F=4,962 39,29+9.36  F=0,660
7 p=0,526 51 p=0,679 p=0,007 p=0,517
30-40 113 19,13+5,3 11,6243 7,41£3,08 ) 38,17+8,18
6 ,65
Alveusti 15 21,0046,5 11,20+3 666355 (112 T3386x116
1 ,98 5
Cinsiyet Kadin 427 18,97+6,2 t=-1,289 11,7043 t=-0,950 7,83+3,32 t=-3,470 38,5149,37 t=-2,497
7 p=0,068 52 p=0,343 p=0,001 p=0,013
Erkek 132 19,78+6,5 12,04+3 8,96+3,07 40,79+8,42
3 ,64
Medeni Durum  Evli 285 19,07+6,6  t=-0,365 11,9243 t=0,933 8,05+3,40 t=-0,296 39,05+9,66  t=0,002
7 p=0,715 43 p=0,351 p=0,767 p=0,999
Bekar 274 19,26+5,9 11,64+3 8,14+3,18 39,05+8,71
9 ,67
Cocuk Sahibi Evet 263 19,03+£5,7 t=-0,469 11,6643 t=-,799 8,06+£3,15 t=-0,266 38,7548,57 t=-0,729
Olma Durumu 6 p=0,640 54 p=0,425 p=0,791 p=0,466
Hayir 296 19,28+6,8 11,90+3 8,13+3,42 39,32+9,73
2 ,56
Sigara igme Evet 35 20,37+7,6  t=1,161 12,62+4 t=1,446 7,71£3,97 t=-0,715 40,71+11,9 t=0,860
Durumu 1 p=0,246 ,10 p=0,149 p=0,475 4 p=0,395
Hayir 524 19,08+6,2 11,73+£3 8,12+3,24 38,94+8,99
4 ,50
Sigaraya Bas- Icmeyenler 524 19,08+3,2 F=2,122 19,16+6 F=1,034  8§,124+3,24 F=1,133 38,94+8,99 F=2,645
lama Nedeni 4 p=0,077 ,34 p=0,389 p=0,340 p=0,033"
Arkadag 10 17,20+7,4 11,73+£3 6,20+3,55 34,80+12,5
Ortami 8 50 0 (2-0,1)
Stres 16 23,43+6,5 11,40+4 8,81+4,02 45,62+9.,44
3 A7
Keyfi 7 18,4249,5 13,3744 7,28+4,46 38,14+14,7
0 ,03 6
Ailevi 2 18,50+0,7 12,42+4 8,00+4,24 40,00+4,24
Nedenler 0 ,54

T Testi, ANOVA; * p< 0.05 **p<0.01.

ma nedeni keyifli ¢aligma ortamu alt boyutunda ista-
tiksel olarak anlaml1 bulunurken (p<0.05), 6l¢ek top-
lam genelinde sosyo-demografik veriler agisinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 3.1.). Calisma kosullar1 ile is do-
yumu karsilastirildiginda ise, meslegini kendi iste-
giyle segcen hemsirelerin, kolay i imkani, aile istegi
ve rastlantisal olarak segenlerden; mesleginin kendi-
sine uygun oldugunu diisiinenlerin, meslegini seve-
rek yapanlarin; yogun bakimda g¢aligsanlarin cerrahi
servislerde ¢alisanlardan; meslekte bir yildan az ¢a-
lisanlarin 1-5 ve 6-10 y1l arasinda ¢alisanlardan; haf-
talik calisma siiresi 40 saat ve alt1 olanlarin 56 saat
ve Ustli calisanlardan; sorumlu olduklari giinliik
hasta sayis1 3-8 hasta arasinda degisenler ile 2 ve alti,
9-30 hasta arasinda degisenlerden; yoneticilerle ve
caligma arkadaslariyla rahat iletisim kurabilen, Co-
vid-19 pandemi siirecinde ¢alismig olmanin zihinsel
ve fiziksel olarak tiikenmislik duygusu olusturmadi-
g1 diisiinen hemsirelerin is doyumlar1 ile arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3.2.).
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Covid-19 pandemi siirecinde ¢aligmig olmak fiziksel
ve zihinsel olarak tiikenmiglik duygusu hisseden
hemsirelerin Hemsire Is Doyum Olcegi’nin Ustler-
den Uygun Destek alt boyutu ve Maslach Tiikenmis-
lik Olgegi’nin Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsiz-
lagma alt boyutlari istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Olgekler genelinde, Covid-19 pan-
demi siirecinde ¢alismis olmak fiziksel ve zihinsel
olarak tiikenmislik duygusu hisseden hemsirelerin
Hemsire Is Doyum Olgegi acisindan istatistiksel ola-
rak 6nemli bir fark olmadig1 (p> 0.05); buna karsin
Maslach Tiikenmislik Olgegi agisindan anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu calismada, covid-19 pandemi siirecinde
hemsirelerin tiikenmiglik diizeyleri ile i doyumu
arasinda iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Ko-
relasyon Analizi kullanilmistir. Hemsirelerin tiiken-
mislik diizeyleri ile i doyumu arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu, tiikkenmislik
artik¢a is doyumunun da azaldig1 ya da is doyumu
artikca tiilkenmisligin azaldig1 saptanmustir. Olgekle-
rin birbirleri tizerinde agikladiklar: varyans
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Tablo 2.2. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Karsilastirilmasi (N=559)

Ozellikler Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlar
Duygusal Tii- Kisisel Basar Duyarsizlasma Tiikenmislik Olgek
N kenmislik Geneli
Ort£SS Fitve p Ort£SS Fitve p Ort+ SS Fitve p Ort+SS Fitvep
Meslegi Nasil Sec-  Kendi 278 17,57£6,10  F=18,754  12,10+3,68 F=2,281  7,69+2,95 F=731 3737+882 F=11,8
tigi istegimle p=0,000"" p=0,078 8 84
Kolay is 219 19.941+6,00 (1-234)  11,50+338 8,14+327 p=0,00  39,58+893  p=0,00
imkan1 (2-3) 0™ 0
Ailemin 55 23,30+6,03 11,61+3,37 9,67+3,87 44,60+9,13 (1-2,3)
istegiyle (3-1,2) (2-3)
Rastlantisal 7 25,57+6,37 9,4243,73 10,71%6,5 45,71£12,35
5
Mesleginizin Size  Evet 455 17,86+5,77  t=-11,194  11,72+3,55  t=-0,947  7,7243,03 t=- 37,30+8,35 t=-
Uygunlugu Hayr 104  24,841+557  P=0,000 12,0813,53  P=0.344 T975:385 5047 46691888  9.826
p=0,00 p=0,00
0™ 0"
Mesleginizi Seve-  Evet 444 17,67+5,71 -12,279 11,70£3,60  t=-1,040  7,60+3,01 t=- 36,99+8,35 t=-
rek Yapma Hayir 115 2491+529  P=0000" 500335 P=029 0036 6504 —mGo7gp - 11570
Durumu 3 p=0,00 p=0,00
o o
Cahsilan Birim Acil 23 25,52+4,05  F=5976 11,13+435  F=03,608 9.47+3,04 F=203  46,13x7,61  F=522
=0,000" ———————— p=0001" ————— 4 ——— 1
Yogun 137 9815901 P 0,000 12,0635 P 0,00 8,33+3,28 _ 40,31£7,97 _
bakim p=0,04 p=0,00
e — - 9 — 0"
Dabhili 119 18,02+6,97 (1- 10784345 (513g8) 7.63+3.20 36,45£10,13
servisler 23467 (32 -
Cerrahi ser- 198 18,84+6,02 11,95+3,36 (8-5) 8158342 (1.6) 38,95+8,78 -
visler 2‘3’4‘5’
Ameliyat- 8 22,00+8,94 15,62+1,92 8,6242,32 46,25+8,90 7.8)
hane (2-3)
Idari birim 8 15,25+7,77 12,75+2,43 5,12+3,79 33,1249,78
Poliklinik 52 17,78+4,85 12,30£3,91 8,19+3,08 38,28+8,69
Covitservis- 14 2228+7,15 10,71+2,81 7,712,384 40,71+12,42
leri
Caligma Sistemi Mesai 137 18,89+6,45  t=-0,570 11,54£3,55  t=-0,944  7.30+3,42 =- 37,74+9,90 =-
Nobet 422 19.25+6,30  Pp=0,569 11,86+3,55 p=0,346 ~g35+321 3,270 39,48+8,93 1,924
p=0,00 p=0,05
1 5
Meslekte Calisma 1 yildan az 31 16,16£7,82  F=2,772 11,12+3,93 F=1338  6,41+3,76 F=102 33,70£1229 F=6,44
Siiresi 1-5 yil 313 19,51+627  p=0,041 11,824346  p=0261  851+3,19 96 39,85+8,88 1
6-10 yil 154 1923625 12,09+3.49 826+3,13  P=000 39591877  P=0,00
T yilve 61 18,7245,75 1-2) 11,1843,87 6,4043.23 (102 g 63 0
ust (4-2.3) 2-1,4)
Haftalk Calisma 40 saat ve 396 17,92£5,75  F=35097  12,1743,62 F=8,462  793+3,10 F=831  38,03+8,73  F=16,1
Siiresi alt p=0,000" p=0,000"" 4 75
48-56 saat 109  21,0146,98 1,2,3) 10,74+3,37 (1-2) 7.86+3,40 p=0,00  39,62+9.95  p=0,00
- - ot
56 ve tistii 54 24,50+5,48 11,05+2,75 98143,69  (312) 39058920  (3.12)
Sorumlu Oldugu 2 vealt: 134 19,40£5,85 F=5,597 12,46£3,57 F=4,097  826+03,1 F=1,50  40,12+7,74  F=359
Giinliik Hasta Sa- p=0,001* p=0,007" 9 1 2
yisi1 3-8 256 18,08+6,01 * 11,80+3,33 794323  p=021 _ 3783+8,67  p=001
9-30 89 20,48+7,35 (2-4.5) 10,77+3,36 (1-3) 7,75+3,58 3 39,01%11,15 4
32 - -
31 ve istii 80 20,75+6,39 3-2) 11,75+4,12 8,70+3,28 41,20+10,21 (2-4)
Mola Siiresi Yok 104 20,63+6,3 F=7,506 11,57£3,80  F=6,367  7.97+3,54 F=123  40,1810,15 F=0,95
p=0001* _________ p=0002" — 9 ________ 9
15-60 dk 320 18,29+5,84 % 12,21£3,43 2-3) 828+3.03 =029 _ 38784858  n-03g
90 dk ve 135  20,11£7,13 (2-1,3) 10,94+3,49 7,77+3,67 1 38,8249,85 4
ustii
Yoneticilerle Ra- _ Evet 482 18,07£5,74  t=-11,274 _ 11,84+3,56 t=0,959  7,83%3,15 t=- 37,7548,55 t=-
hat iletisim Hayir 77 26,00+5,63  p=0,000"  11,42+3.45 p=0,338  9,75+3,68 4,832 47,18+8,98 8,911
Kurma Durumu p=0,00 p=0,00
0™ 0"
Calsma Arkadas- _Evet 544  18,94£622  t=-5,038 11,79£3,55 t=0,209  8,00£321 t=- 38,74+8,99 t=-
lar1 fle Rahat ile- Hayir 15 27,13+£5,59 p= 11,60+3,41 p=0,835 11,60+4,3 4,230 50,33+9,89 4,910
tisim Kurma Du- 0,000™ 0 p=0,00 p=0,00
rumu 0" "
Covid 19’da Tii- Evet 530 19,45+6,02 t=3,240 11,89+3,50 t=2,968  8,30+3,19 1=6594  39,65+8,51 t=4,515
kenmislik Hayir 29 13,86+9,19  p=0,003 9,89+3,87  p=0,003" 4314291 p=0,00  28,06+13,67 P=0,00
Hissetme Durumu 0 0
T Testi, ANOVA; * p< 0.05 ** p<0.01.
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%24,1°dir. Yani tikenmisligin %24,1°1 is doyumun-
dan kaynaklaniyor olabilir (r =-,491; p< 0.01).

Tartisma
Calismamizda COVID-19 pandemisinde hemsirele-
rin tiikenmislik ve is doyumu ile iligkili faktorler in-
celenmistir.

Akyiiz, tarafindan yapilan ¢aligmaya gore
haftalik calisma siireleri ve giinde ortalama bak-
makta olduklar1 hasta sayilari ile tilkenmislik diizeyi
alt dlgek boyutlari ile anlamli bir fark saptanmamus-
tir (14). Calismamizda sorumlu oldugu giinliik hasta
sayis1 3-8 arasinda olanlarin, ¢aligma saati 56 saat ve
iistli olanlarin tiikkenmislik diizeyleri anlamli sekilde
farklilik gostermistir. Calisma bulgularina gore acil
serviste ¢alisanlarin ve meslegini kendi istegiyle se-
¢enlerin tilkenmislikleri anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Akyiiz’lin ¢aligmasina gore dahili ser-
vislerde ¢alisanlarin duyarsizlasma ve meslegini
kendi istegiyle segmeyenlerin duygusal tilkenme ya-
samakta olduklari belirlenmistir. Covid-19 pandemi
siirecinde fazla galigma saatleri ve sorumlu olunan
hasta sayisindaki artis hemsirelerin tiikenmislik ya-
samasina neden oldugunu diisiiniilebilir.

Karabulut ve arkadaslarinin (15) hemgirele-
rin i doyumu {iizerine yaptig1 ¢aligmaya gore mesle-
gini kendine uygun bulanlarin is doyumu istatistiksel
olarak anlaml &lgiide yiiksek bulundugu ifade edil-
mis, calismamizda da mesleginin kendisine uygun
oldugunu diislinen ve meslegini severek yapanlarin
i doyumu ve tiikenmisligi istatiksel olarak anlamli
Olciide yiiksek bulunmustur. Pandemi siirecinde
hemsireler dogrudan insan sagligiyla ilgilenen bir
meslek olarak karsimiza ¢ikmistir. Hemsirelerin
meslegini severek yapmalari, medyada hemsirelerin
ozverili ve agir ¢alisma kosullarinda Covid-19 pan-
demisi ile miicadele ettiginin ifade edilmesi hemsi-
relerin ig doyumlarini arttirdigt sylenebilir.

Calismalarda meslegini isteyerek segenle-
rin is doyumlar1 daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(16-17). Calisma bulgular1 da paralel olarak mesle-
gini kendi istegiyle segen hemsirelerin, kolay is im-
kani, aile istegi ve rastlantisal olarak se¢enlerden is
doyumlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Covid-19 pandemi siirecinde is doyumu,
kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik bakimi saglamak i¢in
onemlidir. Ozellikle pandemi siirecinde ¢alisma ko-
sullarinin ve saglik sistemlerinin iyilestirilmesi daha
da 6n plana ¢ikmig, bu nedenle yapilacak diizenle-
meler i doyumu agisindan gereklilik tagimistir.

Arpacioglu ve arkadaglariin (18) ¢aligma-
sina gore 0-4 yil arasinda ¢aligma siiresi olanlarin tii-
kenmislik ve 20 yil ve iizerinde calisanlarin is do-
yumu ortalamasit daha biiylik ve anlamli sekilde
farkli oldugu ifade edilmistir. Aylaz ve ark. (17) ¢a-
lismasinda 0-5 yil, Celik ve Kili¢ (19) ¢alismasinda
0-2 yil arasinda galigma siiresi olan hemsirelerin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ca-
lismamizda da meslekte ¢aligsma siiresi 1-5 yil ara-
sinda olanlarin ve meslekte bir yildan az ¢alisanlarin
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is doyumlar1 daha yiiksek ve anlamli sekilde farkl
bulunmustur. Meslekte olan ¢alisma siiresi arttikga is
doyumun azaldig1 bunun pandemi gibi biiytik kayip-
larin yasandi8 bir siirecte meslekte uzun yillar emek
veren hemsirelerde kendini belirgin olarak goster-
digi sdylenebilir.

Giidiik ve arkadaslarinin (20) ¢alismasinda
haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olanlar ile 45 saatin
tizerinde olanlar arasinda da is doyumu istatistiksel
olarak farkli bulunmus, daha fazla ¢alisanlarin is do-
yumlariin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calis-
mamizda haftalik ¢aligma siiresi 40 saat ve alt1 olan-
larin 56 saat ve Ustii ¢aliganlardan is doyumlar1 an-
lamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan calig-
malarda 40 saat ve alt1 ¢calisgan hemsirelerin is do-
yumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17).
Benzer sekilde Said ve El-Shafei (21) tarafindan Mi-
sir’da covid-19 pandemi siirecinde hemsireler {ize-
rine yapilan bir ¢alismada 40 saat ve {izeri ¢alisma-
nin hemsirelerin is doyumunu olumsuz etkiledigi ve
daha fazla ¢alisma saatleri ile is doyumu arasinda an-
lamli bir farklilik oldugu ifade edilmistir. Tung ve
Gokli’niin yapmis oldugu ¢alismaya gore, Covid-19
pandemisi ile miicadelede ¢aligma saati fazla olanla-
rin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma diizeyle-
rinin daha yiiksek oldugunu sonucuna ulagilmigtir
(22). Bu durumda pandemi siirecinde artan ¢alisma
saatleri hemsirelerin i doyumlarinin azalmasina se-
bep oldugu sdylenebilir.

Calismada Covid-19 pandemisinde hemsi-
relerin tilkenmislik diizeyleri ve is doyumu arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu sap-
tanmugtir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda tii-
kenmislik ve is doyumu arasinda var olan karsilikli
iligki ele alinmig ve tiikenmislik ile i doyumu ara-
sinda negatif yonde, orta diizeyde bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir (19, 23-24). Yapilan korelas-
yon ¢oziimlemelerinde is doyumu arttikga, tiiken-
misligin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (25). Ozel-
likle pandemi siirecinde hemsirelerin ¢alisma kosul-
larinda yaganan sorular ve fiziksel, ruhsal ve duygu-
sal yorgunluklari stres altinda kalmalarma bu ne-
denle tiikenmigligin artarak, is doyumlarinin azalma-
sina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Sonug

COVID-19 pandemi siirecinde is yiikleri ar-
tan hemsirelere yeni rol ve sorumluluklar yiiklenmis-
tir. Pandemi ile artan ¢aligma saatleri ve bakim ihti-
yaclari, yeni ¢aligma sistemleri, koruyucu ekipman-
larla uzun siireli ¢aligma, hastalar ile gegirilen zama-
nin ve yakin temasin artmasi, hayati tehdit eden kriz-
lerle basa ¢ikma stresi hemsirelerde is doyumunun
azalmasina ve tiikkenmiglige sebep olur. Olumsuz ¢a-
lisma kosullar1 ve stres altinda ¢alisan hemsirelerin
fiziksel ve ruhsal olarak yasadiklari tiikenmislik ve
is doyumlarinin azalmasi saglik bakim hizmetlerinin
kalitesi diisiirerek, toplumsal sagligi koruma, siir-
diirme ve geligtirmesini engeller. Covid-19 pandemi
stirecinin bagkahramani olan hemsirelerin is doyu-
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Tablo 3.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hemsire Is Doyum Olgeginin Karsilastiriimasi (N=559)

Ozellikler Hemsire is Doyum Olgegi Alt Boyutlar
isle Tlgili Olumlu Ustlerden Uygun isyerinden Algi- Keyifli Calisma is Doyumu Olgek
Duygular Destek lanan Onem Ortami Geneli
N
Ort+SS Fitvep Ort+SS F/t ve Ort+S F/t ve Ort+SS F/t ve Ort+SS F/t ve
p S p p p
Yas 20-30 43 3,2240,5 F=1,251  3,79+0,91 F=3,67 3,70+0, F=3,66 2,56+0,7 F=3,64 3,37+0,43 F=2,0
1 0 p=0,287 7 38 4 0 1 01
30-40 11 3,30+0,4 3,78+0,87 p=0,02 3,810, p=0,02 2,70£0,7 p=0,02 ~ 3,45£0,39 p=0,1
3 7 6" 37 6 0 7 36
(3-1,2) (1-2)
41 ve 15 3,17+0,7 3,14+1,21 3,70+0, 2,94+0,5 3,28+0,57
listil 2 53 9
Cinsiyet Kadin 42 3,24+04 t=0,178 3,77+0,91 =- 3,720, t=0,16 2,62+0,6 t=1,24 3,39+0,42  t=0,40
7 9 p=0,859 0,168 39 6 9 2 4
Erkek 13 3,23+0,5 3,78+0,92 p=0,86 3,72+0, p=0,86 2,53+0,7 p=0,21  3,37+0,43 p=0,6
2 4 6 36 8 4 5 86
Medeni Evli 28  3,24+0,5 t=-0,004  3,81+0,90 t=091 3,710, t=- 2,59+0,7 t=- 3,38+0,44 t=0,14
Durum 5 2 p=0,997 8 38 0,777 3 0,265 3
Bekar 27 3,24+0,4 3,73£0,93 p=0,35 3,74+0, p=0,43 2,60+0,6 p=0,79  3,38+0,41 p=0,8
4 8 9 39 7 7 1 86
Cocuk Evet 26 3,25+0,4 t=0,409 3,77+0,90 =- 3,740, t=1,02 2,61+0,6 t=0,48 3,39+0,40  t=0,54
Sahibi Olma 3 9 p=0,682 0,041 38 6 6 3 5
Durumu Hayir 29 3,2340,5 3,77+0,93 p=0,96 3,71+0, p=0,30 2,58+0,7 p=0,62  3,37+0,45 p=0,5
6 1 7 39 5 3 9 86
Sigara icme Evet 35  3,39+0,5 t=1,865 3,63+1,01 t=- 3,840, t=1,80 2,85+0,7 t=2,17 3,48+0,49 t=1,34
Durumu 8 p=0,063 0917 40 2 1 4 8
Hayir 52  3,23+04 3,78+0,91 p=0,36 3,72+0, p=0,07 2,58+0,7 p=0,03 3,38+042 p=0,1
4 9 0 38 2 0 0" 78
Sigaraya Icme- 52 3,23+0,4 F=3,275 3,78+0,91 F=0,82 3,72+0, F=0,86 2,58+0,7 F=3,12 3,38+0,42 F=2,0
Baslama yenler 4 9 p=0,011" 9 38 8 0 9 50
Nedeni Arkadag 10  3,51+0,6 4,00+£0,65 p=0,50 3,88+0, p=0,48 3,10+0,6 p=0,01  3,65+0,40 p=0,0
Ortami 1 (3-4) 7 35 3 7 5" 86
Stres 16  3,4110,4 3,47£1,20 3,8240, 2,68+0,5 3,41+0,46
8 40 7
Keyfi 7 2,98+0,3 3,42+1,00 3,800, 2,57+0,7 3,24+0,45
9 44 6
Ailevi 2 4,12+1,2 3,83+1,17 3,87+0, 3,90+0,9 3,94+1,07
Nedenler 3 88 8
T Testi, ANOVA; * p< 0.05 **p<0.01.
Tablo 3.2. Hemsirelerin Calisma Kosullari ile Hemsire Is Doyum Olgeginin Karsilastirilmasi: (N=559)
Ozellikler Hemsire is Doyum Olgegi Alt Boyutlar:
isle ilgili Olumlu  Ustlerden Uygun Isyerinden Keyifli Caliyma is Doyumu Olgek
Duygular Destek Algilanan Onem Ortam Geneli
Ort+S F/t ve Ort+S F/t ve Ort+S Fitve p Ort+S Fitve p Ort+S Flt ve
S p S p S S S p
Meslegi Kendi 27 33040, F=755 396+0, F=124 @ 3,7440, F=1,399  2,62+0, F=1,055 3,45+0, F=9,40
Nasil istegimle 8 45 1 83 25 36 p=0,242 68 p=0,368 40 1
Sectigi Kolay is 21 3,22+0, p=0,00 3,66+0, p=0,00 3,730, 2,60+0, 3,35+0, p=0,00
imkant 9 51 0" 93 0" 40 68 43 0"
Ailemin 55 3,05+0, (1-34)  341x0, (1- 3,660, 2,4520, 3,200, (-
istegiyle 58 (4-2) 98 2,3,4) 42 84 45 2,34)
Rastlantisal 7 2,67%0, 2,59+0,  (4-2) 35120, 2,74%0, 2,92+0, (4-2)
47 98 45 86 55
Meslegi-  Evet 45 3310, t=7,098 3,93+0, t=7,864 3,76x0, t=4,291 2,650, t=3,873 3,460, 1=9,061
nizin 5 47 p=0,00 81 p=0,00 37 p=0,000" 67 p=0,000"" 39 p=0,00
Size Uy-  Hayir 10 2,93+0, " 3,09+1, " 3,580, ’ 2,340, 3,050, "
gunlugu 4 53 0 42 75 41
Meslegi-  Evet 44 3310, t=7,441 3,91%0, t=6,401 3,77+0, t=4,698 2,660, t=4,492 3,460, 1=8,919
nizi Se- 4 47 p=0,00 84 p=0,00 36 p=0,000" 69 p=0,000"" 40 p=0,00
verek Hayir 11 2,940, 0" 3,25+, 0" 3,560, ’ 2,340, 3,080, 0™
Yapma 5 49 00 42 68 41
Durumu
Cahgilan  Acil 23 3,04£0, F=4,79 324+0, F=225 3,75+0, F=4,020  3,42+0, F=7,968 3,3740, F=2,53
Birim 73 8 79 9 50 ,000™ 45 p=0,000"" 47 8
Yogun 13 3,06£0, p=0,00 3,730, p=0,02  3,68+0, 2,480, 3,28+0, p=0,01
bakim 7 35 0" 84 8" 37 68 33 4
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Dahili 11 3,33+0, 3,740, 3,69+0, (8- 2,710, (1- 3,410,
servisler 9 50 98 43 2,35,7) 56 234578 45
Cerrahi 19 32840, (2- 3,910, (1-4) 3,790, (4-7) 2,530, ) 3,43+0, (2-4)
servisler 8 53 137) 94 35 (5-8) 77 (6-2,4,7,8) 47
Ameliyat- 8  3,45+0, (4-2) 3,39+1, 3,48+0, 2,52+1, 3,27+0,
hane 68 25 51 08 71
Idari birim 8 3,34+0, 4,00+0, 3,85+0, 3,35+0, 3,640,
36 63 27 46 27
Poliklinik 52 3,300, 3,65+0, 3,59+0, 2,48+0, 3,310,
44 80 33 59 36
Covid 14 3,46%0, 4,00+1, 4,040, 2,420, 3,560,
servisleri 63 01 26 39 35
Calisma  Mesai 13 3,310, t=1,881 3,66+0, t=- 3,71%0, t=-0,322  2,69+0, t=1,761  3,39+0, t=0,299
Sistemi 7 55 p=0,06 97 1,623 40 p=0,748 77 p=0,079 49 p=0,76
Nobet 42 3210, 1 3,810, p=0,10 ~ 3,73%0, 2,570, 3,380, 5
2 48 90 5 38 67 41
Mes- 1 yildan az 31  3,50+0, F=459 4,02+0, F=111 3,89+0, F=5,895 2,80+0, F=8,586  3,60+0, F=5,08
lekte 59 3 80 6 37 p=0,001" 76 p=0,000"" 49 1
Cahsma  1-5yil 31 3,200, p=0,00 3,78+0, p=0,34 3,680, - 2,55+0, 3,35+0, p=0,00
Siiresi 3 50 3 92 2 39 (2-1,4) 72 (4-2,3) 44 2
6-10 yil 15 3,22+0, 3,75+0, 3,730, 2,49+0, 3,35+0,
4 44 (1-2,3) 91 34 60 36 (1-2,3)
11 yil ve 61 3,360, 3,66+0, 3,850, 2,980, 3,500,
{istii 57 98 43 67 45
Haftahk 40 saat ve 39 325+0, F=085 3,880, F=13,8 3,71%0, F=1,185 2,670, F=9,389  3,42+0, F=7,40
Calisma  alti 6 47 3 82 36 38 p=0,306 67 p=0,000"" 40 4
Siiresi 48-56 saat 10 3230, p=0,42 3,63+1, p=0,00 3,76+0, 2,52+0, (1-3) 3,34+0, p=0,00
9 60 6 00 ™ 40 72 48 1
56 ve iistil 54 3,160, 324+1,  (123)  3,77x0, 2,250, 3,190,  (1-3)
47 16 39 76 47
Sorumlu 2 vealt 13 3,07+0, F=8,02 3,77+0, F=620 3,68+0, F=1,206 2,51+0, F=3,560 3,300, F=457
Oldugu 4 35 0 77 6 37 p=0,307 73 p=0,014" 32 0
Giinliik 3-8 25 333+0, p=0,00 3,910, p=0,00 3,75+0, 2,58+0, 3,44+0, p=0,00
Hasta 6 47 ™ 91 ™ 34 71 (4-1,2) 43 4
Sayist 9-30 89  3,25+0, 344+1,  (3-12)  3,69+0, 2,570, 3,300,
65 (1-2,3) 12 48 59 55 (2-1,3)
31 ve listii 80  3,22+0, 3,680, 3,75+0, 2,830, 3,410,
56 81 43 71 40
Mola Yok 10 3.26+0, F=100 346+1, F=149 3,76+0, F=2530 2,58+0, F=1417 3330, F=2,64
Siiresi 4 54 p=0,90 12 34 48 p=0,081 77 p=0,243 50 1
15-60 dk 32 3,230, 5 39550, p=0,00 ~ 3,69+0, 2,64+0, 3,42+0, p=0,07
0 47 72 0™ 36 64 37 2
90 dk ve 13 3,23+0, 3,60£1, (2-13) 3,770, 2,520, 3,340,
iistii 5 54 06 36 77 49
Yoneti-  Evet 48  3,28+0, t=4,008 3,94+0, t(=10,57 3,74+0, t=3,082 2,64+0, t=3,572  3,44+0, 1=9,338
cilerle 2 48 p=0,00 77 0 37 p=0,002" 69 p=0,000"" 39 p=0,00
Rahat Hayir 77 3,00+0, u 2,69+0, p=0,00 ~ 3,60+0, 2,330, 2,980, "
iletisim 56 99 0™ 42 73 41
Kurma
Durumu
Calisma  Evet 54  324+0, t=0,720 3,79+0, t(=3,491 3,73+0, t=1,971 2,62+0, t=4,150  3,39+0, t=3,690
Arka- 4 50 p=0,47 89 p=0,00 38 p=0,049" 69 p=0,000"" 42 p=0,00
daslan Hayir 15  3,1520, 2 2,961, 1 3,530, 1,860, 2,980, 0™
ile 50 24 43 62 48
iletisim
Kurma
Durumu
Covid19  Evet 53 32140, t=-048 3,75+0, = 3,70£0, t=-5138 2,56x0, t=-4,901 3,360, =
Siire- 0 49 p=0,00 92 1,974 38 p=0,000" 69 p=0,000" 41 5,498
cinde Hayir 29  3,67+0, ** 4,10£0, p=0,04 4,080, ; 3,210, 3,800, p=0,00
Tiiken- 52 84 9" 37 64 47 0~
mislik
His-
setme
Durumu

T Testi, ANOVA; * p< 0.05 ** p< 0.01.

munu ve motivasyonu arttirici programlarin kurum-
larda uzmanlarin destegiyle sunulmasi kaliteli bakim
icinde olduk¢a 6nemlidir. Bunlarin yani sira is ye-
rinde stres olan problemlerin ¢dziilmesi, ¢aligma sa-
atlerinin diizenlenmesi, ig yliklerinin azaltilmasi i¢in
diizenlemeler yapilmasi, belirsizliklerin ortadan kal-
dirilmasi, talep edilen ihtiyaclarin kargilanmasi ve
motivasyon saglayacak uygulamalar 6n planda ol-
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malidir. Tiim uluslarda kayg: diizeyini arttiran pan-
demi gibi olaganiistii saglik sorunlariyla basa ¢ikmak
icin hemsirelerin huzurlu ve giivenle ¢alisma kosul-
larinin saglanmasi ile kaliteli, verimli ve etkili bakim
hizmetleri saglanabilir. Ayrica hemsirelerin gerekti-
ginde duygu, diislince ve isteklerini iletebilecegi, ya-
sadiklar1 sorunlar1 kolayca ulastirabilecegi, yonetici-
leri ve arkadaslariyla iletisimi kolaylastiran bir ortam

121



Eminoglu ve Duruk

saglanmalidir. Bu konuda ihtiya¢ halinde psikolojik
destek alabilmelidir. Sonug¢ olarak pandeminin ne-
den olabilecegi sorunlarla bas etmek ve ¢oziimler
bulmak i¢in hemsirelerin ¢aligma kosullari, yasadik-
lar1 stres ve bas etme yontemlerini yonelik hem bi-
reysel hem de kurumsal iyilestirici girisimlerin uy-
gulanmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir: Yazar, caligmaya katilan tiim bireylere
minnettardir.

Yazar Katkisi: A, N; Fikir/kavram: A, N; Tasarim:
A, N; Denetleme: A, N; Damismanlik: N; Veri top-
lama ve/veya Veri Isleme: A; Analiz ve/veya Yo-
rum: A.N; Literatiir tarama; A, N; Makalenin Ya-
zimt: A, N; Kaynaklar; A, N; Elestirel inceleme: N.

Finansal Destek: Arastirmanin yiriitiilmesi siire-
cinde finansal destek alinmamuistir.

Cikar catismasi: Aragtirmanin yiiriitiilmesinde ya-
zarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunma-
maktadir.
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Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Anne Siitii Bankacih@ Hakkindaki Gériileri

Nursing and Midwifery Students' Opinions About Breast Milk Banking
Oznur YASAR?, Esra CEVIK?, Deniz Asli DOKUZCAN?®

0oz

Amac: Arastirma hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin anne siitii bankacilig1 hakkindaki goriislerini belirlemek
amaci ile yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 2019-2020 Egitim Ogretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik ve ebelik
boliimii 6grencileri ile tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Aragtirma olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden geli-
sigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirmaya katilmayi kabul eden 312 6grenci ile gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan ve 23 sorudan olusan ¢evrimic¢i anket yontemi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, katilimeilarin %17,9'unun anne siitii bankasi1 hakkinda 6nceden bilgi sahibi oldugu,
%9,3"liniin siit bankasindan alman siitli giivenilir buldugu, %11,5"inin siit bankasindan anne siitii alinmasini tavsiye
edebilecegi, ebelik boliimii 6grencilerinin ve anne siitii bankaciligi hakkinda bilgi sahibi olanlarin siit bankasindan
anne siitli alimin1 tavsiye etme oranlarinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sonug¢: Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin anne siitii bankaciligi hakkinda bilgi eksikligi oldugu, aldiklar1 egitim
sirasinda derslerin igerisinde ayr1 bir konu olarak anne siitii bankaciligi konusuna yer verilmesi gerektigi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Hemsirelik, Ogrenci, Siit Bankalar

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the opinions of nursing and midwifery students about breast milk
banking.

Method: The research was conducted in a descriptive and cross-sectional type with the students of the Faculty of
Health Sciences, nursing and midwifery department in the 2019-2020 academic year. The research was carried out
with 312 students who agreed to participate in the research by using the convenience sampling method, one of the
non-probabilite sampling methods. The research data were collected using an online questionnaire method consis-
ting of 23 questions prepared in line with the literature.

Results: In the study, 17,9% of the participants have previous knowledge about breast milk banking, 9,3% of the
participants find reliable the milk taken from the breast milk bank, 11,5% of them could recommend breast milk
taken from the milk bank, and that the midwifery department students and those who have knowledge about breast
milk banking have a high rate of recommending breast milk take from milk bank has been revealed.

Conclusion: It has been concluded that nursing and midwifery students have a lack of knowledge about breast
milk banking, and the subject of breast milk banking should be included as a separate subject in the courses during
their education.

Key Words: Midwifery, Nursing, Student, Milk Bank.

Giris

Anne siitii, bebegin saglikli olmast, yeterli besin 6ge-
lerini almasi i¢in dnemli bir besindir. Anne siitii alan
bebeklerde, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve {ist
solunum yolu enfeksiyonlarinin daha az gérildigii,
anne siitiiniin bazi kanserlerden koruyucu oldugu,
ileri donem yasamlarinda ise kalp damar hastaliklari,

Gelis Tarihi/Recieved: 06.11.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 30.05.2023
DOI: 10.57224/jhpr.1200230

Date: 30.06.2023

diyabet, barsak hastaliklari, ruh saglig1 hastaliklarin-
dan korudugu belirtilmektedir (1). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) bebekler icin yasamin ilk saati icerisinde
emzirilmesini ve ilk alt1 ay sadece anne siitii almala-
rin1 Onerirken tilkemizde Tiirkiye Niifus Saglik Aras-
tirmast (TNSA) 2018 verilerine gore altinci aydan
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kiiglik bebeklerin %41°i sadece anne siitii ile emzi-
rilme siiresi 1.8 aydir (2,3). DSO diisiik dogum agir-
likl1 bebeklerin kendi annesinin siitii temin edile-me-
diginde giivenli olarak hazirlanan donér anne siitii ile
beslenmesini dnermektedir (4).

Anne siiti bankalari, ihtiya¢ durumunda bebegin
kendi annesi disindaki kadinlardan toplanmis siitler
ile beslenmesinin saglanmasi amactyla hizmet veren
kurumlardir (5). Anne siitii bankalarinin isleyisinde
kayit sistemi bulunmaktadir. Bagislanan siitlere pas-
torizasyon yapilmaktadir (1,6). Bagisc1 annelere em-
zirme danigmanlart ve hemsireler tarafindan siit
sagma, toplama, saklama konusunda, uyulmasi gere-
ken kurallar ile ilgili bilgiler verilmektedir. Ayrica
bagisc1 tim annelerle goriisme yapilarak hastalik &y-
kiisii, kullanilan ilaglar, alkol, sigara, riskli davranig
Oykiisii, meme bag1 sorunlar1 hakkinda bilgiler alinir
ve alt1 ayda bir serolojik testleri yapilmaktadir (7).

Anne siitli bankalarmin ge¢misine bakildiginda
stit annelik uygulamasi, anne siitii bankaciliginin te-
melini olusturmaktadir. Hammurabi yasalar1 ve
Roma eserlerinde siit annesi olma kurallarinin yer al-
dig1 belirtilmektedir. 11k insan siit bankas1 1909 y1-
linda Viyana’da agilmisg, 1985 yilinda Kuzey Ame-
rika Anne Siitii Bankaciligi Birligi (Human Milk
Banking Association of North America-HMBANA)
kurulmus, 2010 yilinda da Avrupa Anne Siitii Ban-
kas1 (European Milk Bank Association - EMBA)
Milano’da kurulmustur (1,8).

Hristiyanlik, Budizm, Hinduizm gibi dinlerde
anne siitii paylasimi yapilabilmektedir. Islam dininde
de bebegi annesi diginda birinin emzirmesi Kur-an’1
Kerim’de pek ¢ok ayetle desteklenmektedir (9). An-
cak Islami acidan siit bagisinda bulunan anneden siit
alan bebek, bu annenin ¢ocugu, annenin ¢ocuklari ile
de kan bagi olmaksizin kardes olarak kabul edil-
mekte ve bu ¢ocuklarin evlenmeleri yasaklanmakta-
dir (10).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalardan Eksioglu
ve ark.’nin yaptiklar1 aragtirmada, dogum yapan ka-
dinlarm %71,31 siit bankaciligimin uygulanmasin
istemekte ve %68,8’1 siit bagislayabilecegini belirt-
mektedir. Bagista bulunmak istemeyen annelerin
%62,2’si hastalik riskini neden gostermektedir (9).
Erenel ve ark., saglik personeli ile yaptiklar1 arastir-
mada; saglik calisanlar1 (%42,7) siit bankalarindan
alinan siitlerle beslenenlerde enfeksiyon gelisme ris-
kinin oldugunu, %51,7’si banka siitiiniin mamadan
daha iyi bir segenek oldugunu belirtmistir (5).

Anne siitii bankalarinda annelere el hijyeni,
anne siitliniin sagilmasi, saklanmas1 gibi konularda
hemsireler tarafindan danigmanlik yapilmaktadir (9).
Saglik profesyonellerinden beklenti, dncesinde ken-
dilerinin daha sonra toplumun inang ve degerlerine
uygun gerekli bilgi, birikim ve donanima sahip ol-
malart yoniindedir (11). Gelecegin saglik profesyo-
nelleri olacak olan hemsirelik ve ebelik 6grencileri-
nin anne siitii bagis1 hakkindaki goriislerinin belir-
lenmesi bu sebeple 6nemlidir. Bu dogrultuda arastir-
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manin amaci hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencile-
rinin anne siitii bankacilig1 hakkindaki goriislerinin
belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem
Aragtirmanin tipi: Arastirma nicel aragtirma yonte-
minde, tanimlayici ve kesitsel tasarimdadir.

Aragtirmanin yeri ve zamant. Aragtirma, 2020-2021
egitim Ogretim donemi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ebelik ve hemgirelik dgrencileri ile yapilmustir.

Arastirmada evren oOrneklem: Aragtirmada, Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren ebelik ve hem-
sirelik boliimii 6grencileri evren olarak kabul edil-
mistir. Arastirmada olasiliksiz drnekleme yontemle-
rinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmis ve
aragtirmaya goniilli olarak katilan 312 &grenci or-
neklemi olusturmustur.

Veri toplama araci: Arastirmada, arastirmacilar ta-
rafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu
kullanilmustir (12-14). Google form aracilifiyla ha-
zirlanan ¢evrimigi anket formu veri toplama araci
olarak kullanilmis olup 6grenciler ile anket formu-
nun linki paylagilmig, goniilliiliik esasina dayali ola-
rak anket formunu doldurmalari istenmistir.

Anket formu: Arastirmada kullanilan anket formu,
sosyodemografik Ozellikleri belirlemek {izere alti
(6), anne siitii bankaciligi, dondér siitiin 6zellikleri,
donor siit kullanimu ile ilgili 17 soru olmak iizere top-
lam 23 sorudan olugsmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Packagefor Social Sci-
ences for Windows 25.0 trial version (SPSS) prog-
rami1 kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen bilgi-
ler icin tamimlayict istatistiklerden olan frekans,
yiizde degerleri hesaplanarak yorumlanmigtir. Ba-
gimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {izerinde
fark olusturup olusturmadigimi belirlemek igin ki-
kare testi uygulanmigtir. Arastirmada Tip 1 hata dii-
zeyi 0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in ilgili etik kuruldan yazili izin alinmis
olup (Say1: 94025189-050.03), arastirmanin yiiriitiil-
diigii Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden de yazili olarak
kurum izni alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirma verileri Google forms araciligiyla 6gren-
cilerden 6z bildirim yoluyla toplanmistir. Ayrica ve-
riler standardize bir 6lgek veya 6lgme araci ile top-
lanmamuistir. Bunlar aragtirmanin sinirliliklar olarak
kabul edilmistir. Arastirma sonucu Orneklem gru-
bunu kapsamaktadir ve sonuglar genellenemez.
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Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yag ortalamasi 20,86 £ 2,91
(min:17, max:38) yil, %92,0’nin kadin cinsiyette ol-
dugu, %52, 9’unun  hemsirelik  boliimiinde,
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%39,4’linlin 3.smifta oldugu belirlenmistir. Geliri
giderine denk olanlarin oran1 %59,9 olup %45,2’si
ailesi ile yasadigi bolgenin Marmara bdlgesi oldu-
gunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilimi

(X £s8) Min Max
Yas 20,86+2,91 17 38
n %
Béliim Hem_sirelik 165 52,9
Ebelik 147 47,1
Cinsiyet Erkek 25 8,0
Kiz 287 92,0
1.smf 81 26,0
Sumf 2.smif 68 21,8
3.smif 123 39,4
4. simif 40 12,8
Gelir giderden fazla 89 28,5
Gelir Durumu Gelir gidere denk 187 59,9
Gelir giderden az 36 11,6
Marmara 141 45,2
ig Anadolu 41 13,1
Aile ile yasanan bolge Ege 54 17,3
Dogu 46 14,7
Akdeniz 30 9,7
Toplam 312 100,0

Arastirmada katilimcilarmn %17,9’unun anne
stitii bankaciligi hakkinda daha 6nce bilgi aldigs, ka-
tilimcilarin %9,3’{liniin siit bankasindan alinan siitii
giivenilir buldugu, %11,5’inin siit bankasindan anne
siitlii alimini tavsiye edebilecegi, %9,9’unun ihtiyag
halinde anne siitii bankasindan anne siitii alabilecegi,
%32,7’sinin siit bankasindan alinan siitlerde enfeksi-
yon riski olabilecegini diistindiigii, %80,1’inin siit
bankasindan alinan siitiin formiil mamadan yararli
oldugunu diisiindiigii, %79,5’inin Tiirkiye’de siit
bankalar1 olmasi gerektigini diisiindiigii, %89,7’si-

nin ihtiya¢ halinde siit anne emzirme durumunun
olabilecegini diisiindiigii, %669,9’unun bebegin kendi
annesinden siit alamamasi durumunda siit anne sii-
tiind uygun buldugu, %68,9’unun siit bankas1 agil-
masinda destek olmak istedigi, %32,1’inin internet
tizerinden ulagimi olan anne siitiiniin ihtiya¢ oldu-
gunda bebege kullanilabilecegini diislindigii, siit
bankasma destek olmak isteyenlerin %40,9’unun
saglik sebebi ile istedigi, %33,0’min banka siitiini
giivenli bulmadiklarindan destek olmak istemedik-
leri tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Siit Bankacig1 Hakkinda Diisiincelerinin Dagilimi (N=312)

. o B, n %
(;A|lageos|lrl;:nt:§lcljl$tl:1g& hakkinda bilgi sahibi Bilgim var 56 179
Bilgim yok 256 82,1
Internet 37 11,9
Anne siitii bankaciigi hakkinda bilgi kaynagi Ders, bilimsel makale 8 2,6
(n=56) Saglik calisani 4 1,3
Belirtilmeyen 7 2,2
Guvenilir 29 9,3
Siit bankalarinin giivenirligi hakkinda algilar1 ~ Giivenilir degil 47 151
Kararsizim 236 75,6
Tavsiye ederim 36 11,5
Siit bankalarim tavsiye etme diisiincesi Tavsiye etmem 47 15,1
Kararsizim 229 73,4
Siit bankalarindan siit alma hakkinda diisiince- Olymlu duﬁu r}u}lforum 31 9,9
leri Olumsuz diisiniiyorum 89 28,6
Kararsizim 192 61,5
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Tablo 2. (devami) Ogrencilerin Siit Bankacig1 Hakkinda Diisiincelerinin Dagilimi (N=312)

n %

Sjit banlfalarlnda enfeksiyon riski oldugu dii- Enfeksiyona neden olur 102 327
siinceleri

Enfeksiyona neden olmaz 33 10,6

Kararsizim 177 56,7
Sﬁt- banka"la.l.‘ indaki siitiin mamadan yararl ol- Banka siitii mamadan yararlidir 250 80,1
dugunu diisiinme

Mama banka siitiinden yararlidir 62 19,9
Bebegi siit anne emzirebilir mi? Emzirebilmeli 280 89,7

Emzirmemeli 32 10,3
.K.endl annesinin siitiiyle beslenemeyen bebek Formiil mama 30 9.6
icin hangisi uygundur?

Siit anne 218 69,9

Banka siitii 64 20,5
Tiirkiye’de siit bankalar1 acilmal mm? Acilmali 248 79,5

Acilmamali 64 20,5
Siit bankalar1 acilmasina destek olur musunuz? Destek olurum 215 68,9

Destek olmam 97 31,1
Internet iizerinden siit almmasi uygun mudur?  Uygundur 100 32,1

Uygun degildir 59 18,9

Bilmiyorum 153 49,0
Sii_t bankalarimin agilmasina destekleme nedeni Sosyal nedenler 45 20,9
(n=215)

Saglik nedenleri 88 40,9

Sebepsiz 82 38,1
Siit _ban_kalarlnm acilmasina desteklememe ne- Sebepsiz 37 38,1
deni (n=97)

Dini nedenler 5 5,2

Bilgim yok 23 23,7

Giivenli bulmuyorum 32 33,0

Tablo 3’te goriildiigii tizere 6grencilerin bolimii ve
anne siitli bankaciligi hakkinda bilgi sahibi olup ol-
mama durumlari anne siitii bankaciligini tavsiye edip
etmemeleri tizerinde fark olusturmaktadir (p<0,05).

Ebelik boliimii 6grencilerinin (p=0.042) ve anne siitii
bankacilig1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten-
lerin (p=0.001) anne siitii bankaciligini tavsiye etme

oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilari Anne Siitii Bankalarii Tavsiye Edip Etmeme Tutumlar1 Uzerinde Sosyodemografik

Ozelliklerinin Dagilim1 (N=312)

Ozellik Tavsiye ediyorum  Tavsiye etmiyorum  Kararsizim D
Say1 (%)* Say1 (%) Say1 (%)

Boliim

Hemsgirelik 13 (7,9) 30 (18,2) 122 (73,9) p=0,042*

Ebelik 23 (15,6) 17 (11,6) 107 (72,8)

Smmf

1 15 (18,5) 7 (8,6) 59 (72,8)

2 5 (7,4 13 (19,1) 50 (73,5) p=0,060

3 9 (7.3 19 (15,4) 95 (77,2)

4 7 (17,5 8 (20,0 25 (62,5)

Aile ile yasanan bolge

Marmara 18 (12,8) 18 (12,8) 105 (74,5)

I¢ Anadolu 4 (98) 5 (12,2) 32 (7,0 0=0,232

Ege 5 (993) 8 (14,8) 41 (75,9) '

Dogu 9 (19,6) 9 (19,6) 28 (60,9)

Akdeniz 0 (0,0 7 (23,3 23 (76,7)

Anne siitii bankacihigl hakkinda bilgi durumu

Bilgim var 14 (25,0) 11 (19,6) 31(55,4) p=0,001*

Bilgim yok 22 (8,6) 36 (14,1) 198 (77,3)

* satir yiizdesi alimmuigtir.
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Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zel-
likleri ile (boliim, sinif, gelir durumu, aile ile yasa-
nan bolge, anne siitii bankacilig1 hakkinda bilgi alma
durumu) siit bankasindan alinan siit, formiil mama-
dan yararlidir dnermesine verilen yanitlar, bebek
kendi annesinden siit alamiyorsa uygun olan segenek
(formiil mama, banka siitii, siit anne siitii) nedir?
onermesine verilen yanitlar arasinda fark bulunma-
mustir (p>0,05).

Tartisma

Arastirma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin anne
stitli bankaciligi hakkindaki goriislerini belirlemek
amact ile yapilmigtir. Aragtirmada hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin anne siitii bankacilig1 hakkinda
bilgi sahibi olma durumu incelendiginde katilimcila-
rin %82,1’inin bilgisinin olmadig1 bulunmustur. Ay-
g06r ve Tiirk Diidiikcli’niin arastirmasinda hemsirelik
Ogrencilerinin %79,6’sinin  anne siitii  bankacilig
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, Isik ve ark. ebelik
ogrencileri ile yaptiklart arastirmada katilimcilarin
%50,8’inin bu konuda bilgili olmadiklar1 belirlen-
mistir (13,14). Sheelavathi Geetha ve Nageswari ta-
rafindan Hindistan’da hemsirelik 6grencileri ile yii-
riitiilen aragtirmada, 6grencilerin %60’ min anne siitii
bankacilif1 hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz ol-
dugu belirtilmigtir (15). Arastirma sonuglarmin bu
yoniiyle diger arastirma sonuglartyla benzer oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin bu
konuda bilgi eksiginin oldugu ve egitim sirasinda ve-
rilen ders konulari igerisinde yer verilmesinin uygun
olacag diigiincesindeyiz.

Arastirmada katilimeilarin %9.3’{iniin anne
siitii bankalarindan alian siitleri giivenli bulduklar
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde 6grencilerde
anne siitli bankaciligini giivenli bulma oran1 %18,5
%47,1 arasinda degigsmektedir (13, 14,16,17). Aras-
tirmadaki bu sonucun literatiirden farkli olmasinin
sebebinin dgrencilerin anne siitii bankacilig1 konu-
sundaki bilgi eksikliginden kaynaklandig1 diisiiniil-
miigtiir ve aragtirmada bilgi sahibi olmadigini belir-
ten 0grencilerin oraninin yiiksek olmasi (%82,1) bu
baglamda dikkat ¢ekicidir. Arastirmada kendi anne-
sinin siitiiyle beslenemeyen bebeklerin beslenme
sekli sorgulandiginda katilimeilarin %69,9’unun siit
anneligi, %20,5’inin banka siitiinii uygun buldugu
belirlenmistir. Eksioglu ve ark. annelerle yaptigi
arastirmada, katilimcilarin %10,9’unun ¢ocuklarmin
siit annesi tarafindan emzirildigi saptanmistir. Ayn
arastirmada bebegi emzirmeye engel bir durum var-
liginda siit bankalarindan yararlanmay1 isteme orani
%S52,5 olarak bulunmustur (10). Erenel ve ark. saglik
profesyonelleri ile yaptig1 arastirmada ise, saglik
profesyonellerinin %19,8’inin ihtiya¢ halinde banka
siitii almay1 diistindiikleri belirlenmistir (5). Aras-
tirma bu yonii ile Erenel ve ark. arastirma sonuglari
ile benzerdir.
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Aragtirmada Tiirkiye’de siit bankalarinin agil-
masina destek olma durumu incelendiginde katilim-
cilarm %68,9’unun destek olacagi belirlenmistir.
Etiyopya’da Galeno ve ark. aragtirmasinda katilim-
cilarm %71,4’l anne siitii bankaciliginin uygulan-
masini isterken, Erenel ve ark. aragtirmasinda kati-
limeilarin %39,0’unun destek olacagi, Lam ve ark.
tarafindan Avustralya’da saglik bakim profesyonel-
leri ile yaptiklar1 arastimada katilimecilarin
%67,5’inin anne siitii bankalarinin agilmasini 6nemli
buldugu, Giirol ve ark. yaptig1 arastirmada katilim-
cilarin %64,3’1 Tiirkiye’de anne siitii bankacilig1 uy-
gulamasini gérmek istediklerini, Cataloluk ve Al-
parslan’in  ¢alismasinda ebelik  §grencilerinin
%49,6’s1 anne siitli bankacig1 kurulmasini destekle-
yecegini belirtmistir (5,17-20). Pekyigit ve ark., an-
nelerin siit bankacilig1 hakkindaki goriislerini incele-
digi arastirmada ise katilimcilarin %55,2’sinin des-
tek olacagi belirlenmistir (21). Arastirma bu sonu-
cuyla diger aragtirma sonuglarmna benzemektedir.
Arastirmada siit bankalarinin agilmasina destek olma
nedeni incelendiginde saglik ve sosyal nedenlerin ilk
siralarda oldugu bulunmustur. Ozcan ve Oskay’in,
kadinlarin siit bankas1 hakkinda algilarini inceledigi
arastirmasinda katilimcilarin %28,7’si bebek saglig
i¢in siit bankaciligi hakkinda olumlu diisiinceye sa-
hip oldugu belirlenmistir (22).

Siit bankalarinin a¢ilmasina destek olmama se-
bebi incelendiginde arastirmada sebep belirtenler
arasinda ilk siray1 banka siitiinii giivenli bulmamanin
yer aldig1 tespit edilmistir. Bu sonucun katilimcilarin
donér olma kosullarin1 ve siit bankalarmin ¢aligma
kosullarin1 bilmemesinden kaynaklandigi diisiiniil-
miistiir. Can ve Uniilii’niin annelerin siit annelik ve
anne siitli bankaciligi hakkinda yaptiklar1 arastir-
mada banka siitiinii kullanmak istemeyen annelerin
sebepleri incelendiginde ilk siray1 yine banka siitiine
giivenmeme yer almaktadir (23). Literatiirde farkli
sonuglara da rastlanmaktadir. Onur ve ark. saglik
personeli, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri
ile yaptig1 arastirmada da anne siitii bankalarinin dini
nedenlerle yararli bulmadiklari tespit edilmistir (16).
Ozcan ve Oskay’1n arastirmasinda ise siit bankacilig
hakkinda olumsuz alginin nedeninin dini sebepler ol-
dugu belirtilmistir (22).

Aragtirmada ebelik 6grencilerinin anne siitl
bankalarindan alinan siitii tavsiye etme orani hemsi-
relik 6grencilerinden yiiksek bulunmustur. Bu sebe-
bin ebelik boliimii 6grencilerinin anne siitii, emzirme
konularinin gerek egitimleri sirasinda gerek egitim-
leri disinda katildiklar1 seminer ve konferanslarda
daha fazla yer almis olabilecegini ve bu yiizden bu
konu hakkinda farkindaliklarimin daha fazla oldu-
gunu diisiindlirmistiir.

Arastirmada anne siitii bankacilig1 hakkinda
bilgiye sahip olan 6grencilerin, anne siitii bankasin-
dan alman siitii tavsiye etme durumu oraninin yiik-
sek oldugu bulunmustur. Bu sonug ile arastirmada
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katilimer olan hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin
anne siitii bankacilig1 hakkinda bilgilerinin arttiril-
masl ile anne siitii bankacilig1 hakkinda olumlu tu-
tum gelistirecekleri diigiiniilmiistiir.

Sonug¢

Arastirmada katilimcilari anne siitii bankacigr ile il-
gili bilgi eksiklerinin oldugu tespit edilmistir. Bilgi
eksikligi konusunda 6grencilere dondr olma kosul-
lar1, anne siitii bankalarinin isleyisi, dinlere gére do-
ndr anne siitil alma ile ilgili konularda bilgilendirme
yapilmasi ve belirli bir ders iginde konu olarak yer
almasi gerektigi disiiniilmiistir.

Arastirmada anne siitii bankaciligini tavsiye
etme durumunun smif ve yasanan bolgeye gore de-
gismedigi saptanmistir, bu sebeple aragtirmanin
farkl kiiltiirel bolgelerde bulunan iiniversite 6gren-
cileri ile yapilmasi 6nerilir.

Ek olarak 6grencilerin sorulara verdikleri ya-
nitlar arasinda kararsizim cevabinin yer almasi ve se-
bebin belirtilmemesi sebebiyle sonraki arastirma-
larda konunun kiiltiirel ve dini yoniiniin aragtirilmasi
oOnerilir.
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Radius Distal U¢ Kiriklarinda Kan Akimi Kisitlamah Egzersizlerin Etkinliginin incelenmesi
Investigation of The Effects of Blood Flow Restricted Exercises on Radius Distal End Fractures

ibrahim ARKIN?, Esra PEHLIVAN?

oz

Kan akimmu kisitlamali egzersiz egitiminde (KAKE) gii¢lendirilmesi gereken bdlgenin proksimaline uygulanan
turnike ile bolgesel kan akimi kisitlamasi saglanir. KAKE egitiminin kas kuvvetlendirmesinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada kan akimi kisitlamali egzersizlerin kirik rehabilitasyonunda faydalarinin oldugu
gosterilmektedir. Caligmanin amaci radius distal kiriklarinda kullanilmig kan akimi kisitlamali egzersizlerin
etkinligini incelemektir. Literatiir derlemesi PubMed, Pedro ve Cochrane veri tabanlarinda yapildi. Derlemenin
dahil edilme kriteri, radius distal u¢ kiriklarindan mustarip hastalarin alindigir ¢aligmalardir. Viicudun diger
béliimlerinde olan kiriklar ve diger bélgelerinde uygulanan KAKE egitimi dahil edilmedi. ik kaynak taramasinda
264 sonuca ulasildi. Dahil edilmeme kriterleri sonrasinda iki klinik calismaya ulagildi. Her iki ¢alismada da
goniilliiller 8 hafta KAKE egitimine tabi tutulmugtur. Caligmalarda kan akimi kisitlamali egzersizlerin el ve el
bileginin fonksiyonlarini arttirmada ve agriy1 azaltmada pozitif etkilerinin oldugu gosterilmektedir. Sonug olarak
KAKE egitimi distal radius kirik rehabilitasyonunda giivenli, faydali, hastalar tarafindan uygulanabilen bir
egzersiz ¢esidi olarak literatiirde yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kan akimi kisitlamali egzersizler, Kirik rehabilitasyonu, Radius kirig

ABSTRACT

Blood flow restriction is performed with a tourniquet applied to the proximal part of the area that needs to be
strengthened in blood flow restricted exercise training (BFRT). It is thought that BFRT can be effective in muscle
strengthening. Many studies have shown that blood flow-restricted exercises have benefits in fracture
rehabilitation. The study aims to examine the effectiveness of blood flow-restricted exercises used in distal radius
fractures. The literature review was done in PubMed, Pedro, and Cochrane databases. Inclusion criteria for this
review were randomized controlled trials in patients suffering from distal radius fractures. Fractures in other parts
of the body and BFRT performed in other parts of the body were not included. Initial literature search, 264 results
were found. After the exclusion criteria, two clinical trials were reached. In both studies, volunteers were subjected
to 8 weeks of CFSE training. Studies have shown that blood flow-restricted exercises have positive effects on
increasing the functions of the hand and wrist and reducing pain. As a result, BFR training is included in the
literature as a safe, beneficial exercise type that can be applied by patients in distal radius fracture rehabilitation.
Keywords: Exercise, Blood Flow Restriction Training, BFR Therapy, Radius fracture

Giris

El bilegi mevcut 20 eklemi ve birbirinden bagimsiz
hareket edebilme ozelligine sahip bdliimleriyle
viicudun en karmasik boliimlerinden Dbiridir.
Radiusun topografik sekli ise el bilegine bir destek
gorevi gormektedir. Giinliik hayatta cesitli sekillerde
travmaya maruz kalan el ve el bilegi bolgesinde olan
kiriklar, klinikleri olduk¢a mesgul etmektedir. Bu

kiriklarin i¢inde en ¢ok goriileni ise radius kemiginin
distal boliimiinde olan kiriklardir. Radius kiriklar,
acil servise travma ile bagvuran kirik olgularmin
%25’ini ve tiim onkol kiriklarinin  %75’inin
olusturmaktadir. Hayat boyu distal radius kirig
ihtimali osteoporoz oraninin fazla olmasindan dolay1
erkeklerde %2, kadinlarda ise %18’dir. Kiriklarin
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DERLEME

¢ogu eklem i¢i olmasina ragmen komplikasyonlarin
az olmasindan dolay1 konservatif yontemlerde tedavi
edilmektedir (1,2).

Distal radius kiriklarmin insidansi son 30
yilda 6nemli oranda artmustir (3,4). Distal radius
kiriklarinin gériilme sikliginin ilerleyen yillarda hem
genglerde hem de yaslhlarda daha da artacag:
ongorillmektedir (5). Yaslanma ile osteoporozun
artmasiyla distal radius kiriklariin azalan kemik
yogunlugu ile paralellik gosterdigi belirtilmistir (5—
7).

Distal radius kiriklar: radiokarpal eklemi de
icine alan bir saglik sorunu oldugu icin dogrudan el
bilegi hareketlerini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle cerrahi fiksasyonun da dahil edilmesiyle el
bilegi  fonksiyonlarinin,  yasam  kalitesinin
arttirllmast  ve  agr1  seviyesinin  azaltilmasi
gerekmektedir. Tim bunlar ele alindiginda distal
radius kiriklar1 ¢alisma siiresini, rehabilitasyon
stiresini, istirahat siiresini etkiledigi kadar saglik
harcamalarini da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (4,8).
Distal radius kiriklarinda basta kompleks bdlgesel
agr1 sendromu olmak iizere ulnar impingement, akut
karpal tiinel sendromu, karpal malignite gibi
komplikasyonlar gelismektedir. Komplikasyonlarin
goriilme sikliginin azaltilmasi i¢in uygulanmasi
gereken el rehabilitasyonunun dncelikle egzersizleri
icermesi gerekmektedir. Immobilizasyon siiresinin
uzamasi hastalarin bagimliligint arttirmakta, sosyal
aktivitelerini kisitlamakta ve hem fiziksel hem de
emosyonel olarak olumsuz etkilemektedir (9-11).

American Collage of Sports Medicine, kas
kuvvetinin yeniden kazanilmasi ve hipertrofi i¢in 1
maksimum tekrarin %60°1 ile %100’i arasinda
yiiklenme yapilmasin1 onerse de distal radius
kiriklarinda 6zellikle erken dénemde eklem hareket
acikliginin  iyilestirilmesi ve yik bindirme
hususunda kirigin noktasinin yer degistirmesi riski
bulunmaktadir. Kas kuvvetinin ve eklem hareket
acikliginin artmasi i¢in hastalar uzun siire tedavilere
katilmak durumundadirlar (12-14).

Aktif caligan kasta kan akimin1 kisitlama ya
da diisiik yogunluklu vaskiiler okliizyon olusturma
fikri 1960’larn erken donemlerinde Japonya’da
uygulanmaya baslanmistir. Egzersiz esnasinda kasa
giden kani kisitlamay1 amaglayan bu egitim sekli
geleneksel olarak ‘kaatsu’ olarak bilinmektedir.
Kaatsu igin iiretilen basing kontrollii ve monitdrize
edilebilen bir egzersiz kemeri ile kan akimi
kisitlanmaktadir. Yontemin basarili olabilmesi igin
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uygulanan turnike yOnteminin ekstremitenin
proksimal bolgesine yapilmasi gerekmektedir ve bu
sekilde kasa gercekten daha az kan akimi gelmesi
saglanabilmektedir (15).

Kan akimi kisitlamali egzersiz egitimindeki
asil amag¢ kasta asir1 yliklenme hissi olusturarak
gelisim ve adaptasyon hizini arttirmaktir. Metabolik
stres, yorgunluk, reaktif hiperemi, mekanik gerilim
gibi  etkilerin  sayesinde kasta adaptasyon
olugsmaktadir. Ek olarak kasta enine kesitin ve ¢evre
doku hiicre sayisinin da arttig1 goriilmiistiir. Tiim bu
etkilerin sayesinde kasa az yiik yiiklenerek daha ¢ok
yik ile yapilan egzersiz egitiminden alinan verim
olusturulmaktadir (16).

Egzersiz esnasinda kan akimini
kisitlayarak; yiiksek sistemik hormon iiretimi, hiicre
biliylimesi, reaktif oksijen tiirlerinin artigi, kas igi
anabolik/katabolik olaylarin artmasi, hizli kasilan
kas lifi sayisinda artig saglanmaktadir. Olusan
yiiksek iskemi ve hipoksi yiiziinden kasta
anjiyogenez ~ ve  hipertrofi  ger¢eklesmeye
baglamaktadir  (17). Son yillarda  yapilan
caligmalarda kan akimini kisitlayarak 1 maksimum
tekrarin %30’u kadar yiikleme ile yapilan egzersizin
kasta hipertrofi saglayacagi goriilmistiir (18).

Bu galismanin amaci distal radius kiriklar:
toplam kirik olgularna oranla 6nemli bir oranda
bulundugundan dolayi1 hastalarin daha erken yasam
kalitesine ve mobilizasyona kavusmalari igin
literatiirde alternatif bir tedaviyi incelemek ve
etkinligini gdzden gecirmektir.

Gerec ve Yontem

2021 yilinin aralik ayinda 3 ana veri tabant
olan PubMed, Cochrane ve Pedro veri tabanlarinda
‘Blood flow restricted training” AND ‘Fracture’ ya
da ‘Blood flow restriction’ AND ‘Fracture’ seklin-
de aramalar yapildi. Arama yapilirken tarih, dil,
yayin, cinsiyet sinirlamasi yapilmadi. Aramalarda
baslik, anahtar kelimeler ve 6zet bolimi dikkate
alind1.

Calismanin dahil edilme kriteri olarak
radius kemigi kiriklarinda kan akimi kisitlamali
egzersizlerin kullanildigi Klinik ¢alismalar olarak
belirlendi. Diglanma kriterleri olarak; viicudun diger
kemiklerinde olan kiriklar, radius kiriklarinda
uygulanan diger egzersiz ve tedavi yontemleri
belirlendi. Calismanin literatiir taramasin1 gosteren
akis semasi sekil 1°de gdsterilmistir.
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Veri tabanlar ve kayitlar aracihigryla caliymalarm
tamimlanmasi
)
E PubMed, Cochrane ve Pedro
E verl tabanlarindaki aramalar
= yoluyla tanimlanan kayitlar
2 (n=264)
) Dislanan kaynaklar (kirik
— .
vakasi icermeyen
kaynaklar) (n=219)
g
= ‘Kirik’ iceren kaynaklar
= (n = 45)
Dislanan kaynaklar (radius
— haricindeki kiriklar)
(n=43)
)
E Derlemeye dahil edilen
E calismalar
= (n=2)
=
(=]
| S

Sekil 1. Calismanin agsamalarini gosteren akis semast (PRISMA 2020 akig diyagrami 6rnek alinmastir.

Bulgular

Toplamda, kan akimi kisitlamali egzersiz yontemi
olarak arama yapildiginda 264 ¢aligma bulundu. Kan
akimi kisitlamali  egzersiz ve kirik seklinde
bakildiginda aramada ortaya ¢ikan sonug sayisi 45
olarak bulundu. Caligmalarin baghklar1 ve ozet
kisimlari incelendiginde 2 tane ¢alisma dahil edilme
kriterlerine uygunluk gosterdi (Tablo 1).

Cancio ve arkadaglarmin 2019 yilinda
yayimladig1 randomize kontrollii ¢aligmada radius
distal u¢ kiriklarinda kan akimi kisitlamali egzersiz
egitimi uygulanmistir. Egzersiz grubunun ve kontrol
grubunun oldugu calismada kol bolgesi kan akimi
turnike ile kisitlanmistir. Degerlendirmeler 6., 10.,
ve 14. haftada alimmistir. Gorsel analog skala ve

hasta bazli bilek degerlendirmesi (PRWE) ile
degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonucunda
kan akimi kisitlamali egzersiz egitimi hastalar icin
kullanilabilir ve giivenli oldugu belirtilmistir (13).
Sgromolo ve arkadaslarinin 2020 yilinda
yayinladig1 randomize kontrollii ¢calismada operatif
radius distal u¢ kiriklarinda kan akimi kisitlamali
egzersiz  egitiminin  etkinligi ve  giivenligi
degerlendirilmistir. Egzersiz grubu ve kontrol
grubunun oldugu caligmada kol bolgesindeki kan
akimi turnike ile kisitlanmistir. 8 haftalik egzersiz
programinda degerlendirmelerde gorsel analog
skala, hasta bazli el bilegi degerlendirmesi, el bilegi
eklem hareket acikligi, kavrama kuvveti ve
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pinching(¢imdikleme) kuvveti dl¢iilmiistiir. Calisma
sonucunda agr1 seviyesinde azalma oldugu ve opere

J Pro Health Res 2023;5(2):131-137

radius distal kiriklarinda kan akim kisitlamali
egzersizlerin etkili oldugu belirtilmistir (19).

Tablo 1.  Dahil edilen ¢alismalar
Yazar Hasta/tedavi Olgiim Sonug Anahtar bilgi
cancio ve Immobilizasyon
ark sonrasinda 6,10 Non-operatif radius distal
. Toplam 13 katilimc1 ~ ve 14. haftalarda . . P ~ N
2019(13), B . Egzersiz grubunda  kiriginin rehabilitasyonuna
. (n=7 kontrol grubu), degerlendirme; N o .
randomize agrida (p=0.03) ve  BFR egzersizlerinin eklenmesi
N haftada 3 kez olmak DASH, PRWE, T
kontrollii ) o PRWE skorunda glivenlidir; agriy1 ve
iizere 8 haftalik BFR el bilegi EHA, .. . . .
calisma . . (p=0.01) iyilesme  fonksiyonellikte olumlu etkiler
egzersiz programi kavrama kuvveti R .
(kanit . gostermistir.
diizeyi: 1b) ve ¢imdikleme
e kuvveti, VAS
Ameliyat
sonrasinda 6.,
Sgromolo 10, ve 14.
ve ark., haftalarda . L N
Toplam 9 katilime1 - . Egzersiz grubunda  Opere radius distal ug kirig
2020(19), _ degerlendirilme . .
. (n=4 kontrol grubu), agrida(p=0.03) ve  tedavisine BFR egzersizlerinin
randomize yapildi. PRWE; .
Kontrollii haftada 3 kez olmak DASH. VAS PRWE eklenmesi agrida ve
tizere 8 haftalik BFR . skorunda(p=0.01) fonksiyonellikte iyilesmeyi
galisma egzersiz programi Olgekleri iyilesme arttirmaktadir
(kanit £ prog kullanilds, el yries '
diizeyi: 1b) bilegi ve kol
EHA o6l¢iimii
yapilmistir

BFR: Blood flow restriction; DASH: disabilities of the arm, shoulder, and hand; PRWE: patient
rated wrist evaluation scores; VAS: Visual analog scale

Tartisma
Inceledigimiz calismalarda,

KAKE yo6nteminin

radius kemiginin distal ug¢ kiriklarinda tedaviye
olumlu etkiler sagladig: Kirtk
sonrasinda olusan fonksiyon kaybi, eklem hareket
acikligi azalmasi, agri artisi, dirsek ve omuz
disfonksiyonlart gibi durumlarin en kisa siirede
iyilestirilmesi gerekmektedir. Kas kuvvetindeki
artisin  bu  komplikasyonlarm daha kisa siirede
toparlanmasina yardim edecegini bize
diistindiirmektedir. Radius distal ug kirig1 sonrasinda
KAKE yontemi ile kas kuvveti daha az yiiklenme ile
daha fazla kuvvetlenme gostermistir.

Literatiire bakildiginda insan viicudunda

gOrilmiigtiir.

olusan kiriklarin biiyilk bir ¢ogunlugunu radius
kiriklarinin olusturdugu goriilmektedir. 40 yas ve
izeri bakildiginda bu oranin %17 arttig1
goriilmektedir. Kiriklarda ilk 18 yas 6ncesi ve ikinci
50 yas iistii olmak iizere iki kez artig yaganmaktadir.
Radius  kiriklarinda  birgok  komplikasyon
gorililmektedir. El bileginin karmasik biyomekanige

sahip olmasi ve radius ekleminin karpal kemikler ile
eklem olugturan genis bir yilizeyinin olmasi iyilesme
siiresini etkilemektedir. Odem, atrofi, osteoporoz,
sudeck atrofisi, agr1 gibi sebeplerden dolay1 iyilesme
gecikmektedir ve yasam kalitesi etkilenmektedir
(20,21). Elbileginin ve el bilegi ¢cevresinin anatomik
olarak daha karisik oldugunu ele alirsak eger bu
bolgede kompleks bolgesel agri1 sendromu gibi ciddi
bir komplikasyon gelisirse ya da hastada halihazirda
osteoporoz gibi kirik iyilesmesini zayiflatacak bir
problem varsa bu ekstremitede el bileginden omuz
eklemine kadar bir fonksiyon kaybi goriilecektir.
Zira Sgromolo (19) ve Cancio (13) ¢aligmalarinda
PWRE  o6lgegi  kullanarak  iist  ekstremite
fonksiyonlarinda iyilesme gordiigiine gore yazarlar
KAKE egitimi ile komplikasyonlarin
indirgenebilecegini diigiinmektedir.

Kan akimi  kisitlamali  egzersizler
maksimum tekrarin  yapilmasinin  zor oldugu
durumlarda Kkas atrofisini daha az yik ile
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engellemeyi saglayan bir egzersiz egitimidir.
Ozellikle radius kemiginin distal ucunda olan
kiriklar el biyomekanigi icin cesitli dezavantajlar
olugturmaktadir. Kas atrofisi ve el bilegi
kemiklerinde olusan osteoporoz riski var olan
tabloyu sudeck atrofisi gibi durumlara da
tagtyabilmektedir (22,23). Kan akimi kisitlamali
egzersiz egitimi fizyolojik olarak iki mekanizmaya
ayrilmaktadir. Kas {izerine yiiklenip atrofiyi azaltan,
hipertrofiyi baslatan mekanik gerilim ve egzersiz
sirasinda artan metabolitlerin olusturdugu metabolik
stres  birincil mekanizmadir.  Ikincil ~ olarak
mekanizmaya dahil olanlar ise anabolik/katabolik
olaylar, nitrik oksit birikimi, sistemik ve bdlgesel
hormon salinimi, fibril artisidir. Biitiin bunlar goéz
oniine alindiginda kas yapisinda hipertrofiyi
destekleyen bir siirii etmen oldugu gorilmektedir
(15). Literatiirde kan akimi kisitlamali egzersizlerin
¢ogunlukla kas kuvvetini arttirma yoniiyle 6n plana
cikarildigini  goérmekteyiz  (24). Ozellikle kirik
rehabilitasyonlarinda da KAKE egitimi
kullanildigin1 ~ diisliniirsek  kirik  iyilesmesinde
dogrudan etkilerinin olup olmadigi sorusu ortaya
cikacaktir. KAKE egitiminin kemik iyilesmesini
dogrudan etkileyip etkilemedigi kesinlik kazanmis
bir durum degildir. Baz1 ¢alismalarda KAATSU
egzersizlerinin kemik yapim faktorlerini arttirdig
belirtilse (25) de bazi g¢aligmalarda (26) da bu
egzersizlerin kemik yapimini etkileme konusunda
geleneksel giiclendirme egzersizlerinden ¢ok daha
geride kaldig1 belirtilmistir. Diger yandan Loenneke
ve ark. (27) KAKE egitimi kullandiklart
calismalarinda kemik iyilesmesinin de oldugunu
belirtmisler fakat bunun kesinliginden
bahsetmemislerdir. Karabulut ve ark. ise KAKE
egitimi ile yiiksek yogunluklu kuvvetlendirme
arasinda bacak eckstansiyonu diginda bir fark
bulamamistir (28) Genele bakacak olursak KAKE
egitiminin radius distal u¢ kiriklarinda kemik
yapimini olumlu etkileyen herhangi bir kanit
bulunmamigtir. Literatiirde yer alan KAKE egitimi
ve kemik yapim iliskisinden bahseden calismalar
hayvan deneylerini (29) ve insanlarda bagska
ekstremitelerin  kemik  (25-28)  dokularindan
bahsetmektedir.  insanlarda  kemik  yapimim
etkileyen alkalen fosfataz artis1 ile KAKE egitiminin
kemik  yapimina etkilerinden  bahsedilmistir
(25,26,28). Bahsedilen bu ¢aligmalardaki sonuglarin
radius iyilesmesine de etki etme ihtimali vardir fakat
bu konuda daha fazla sayida randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

El bilegindeki islevselligin dl¢iilmesinde en yaygin
yontemlerden birinin el kavrama kuvveti oldugu
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belirtilmistir  (30). Cancio ve Sgromolo da
calismalarinda PWRE o6l¢limlerinde kavramada
anlamli sonuglar elde etmiglerdir (13,19). Distal
radius ug kiriklarinda fonksiyonelligin ve kuvvetin
geri kazanilmasinda ek bir egzersiz yontemi olarak
KAKE egitimini yazarlar 6nermektedir. Literatiirde
sedanter genglerde ve yashlarda kan akim
kisitlamalt ~ egzersizlerin tolere edilebilecegini
gosteren ¢aligmalara (31) ek olarak yaglilarda KAKE
egitiminin hemodinamik paremetreleri, kas hasarini,
koagulasyon faktorlerini, arteryal sertligi, vaskiiler
endotel fonksiyonlar1 da olumsuz etkilemedigini
gosteren caligmalar1 (32) da disiiniirsek KAKE
egitiminin osteoporoz riski tagiyan hastalarda bile
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Kirikk noktasinin  dogru  iyilesmesini
saglamak i¢in goreceli immobilizasyon
onerilmektedir fakat bunun sonucunda kas kuvveti
ciddi manada kaybedilmektedir ve hastalarn hayat
kalitesi etkilenmektedir (27). Bu egzersiz tipiyle
hastalarin kirik 6ncesi kas kuvvetini asir1 mekanik
stres olusturmadan geri kazanmalarmin miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (33). Gerekli literatiir
taramasi yapildiginda radius kiriklarinda kan akimi
kisitlamali egzersiz egitimi hakkinda derlemenin
bulunmadig: gorilmiigtiir. Bu ¢alismada kan akimi
kisitlamalt egzersiz egitiminin radius distal ug
kiriginda kullanilabilecegi ve kullanim durumunda
agr1, eklem hareketi, fonksiyonellik, yasam kalitesi,
kas kuvveti, kavrama kuvveti ve iyilesme siiresi
durumlarinda  olumlu  sonuglar  alinabilecegi
belirtilmistir. Hastalarin opere oldugu veya olmadigt
durumlarda tam yiiklenme olusturmadan atrofisini
azaltmada bu egzersiz yonteminin kullanilabilecegi
Onerilmektedir.

Sonuc¢

Gorillme  sikligt  ve  beraberinde  getirdigi
komplikasyonlar sebebiyle distal radius kiriklarinin
iyilesmesinin desteklenmesi gerektigini
diisinmekteyiz. Kan akimi kisitlamali egzersizler
konusunda giderek artan ¢aligmalar diisiiniirsek, bu
yontemin  radius  distal  ug
rehabilitasyonuna eklenebilecegini diisiinmekteyiz.
Kan akimi kisitlamali egzersizlerin yapilabilecegi
viicut alanlart smirhdir fakat 6nkol gibi nispeten
daha kiigiik bir viicut boliimiinde kan akiminin belirli
bir miktarda kisitlanmasi c¢aligmalarda gilivenli
olarak  gdsterilmistir. Bu tir kiriklarin
rehabilitasyonunu hizlandirma ve yagam kalitesini
arttirma amaciyla tedavi yontemlerine KAKE
egitiminin de eklenmesinin tedavide olumlu
etkilerinin olacagin diisiinmekteyiz.
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Palyatif Bakim Hastalarinda Psikososyal Semptomlarin Yonetimi
Management of Psychosocial Symptoms in Palliative Care Patients

Neslihan KESER OZCAN?

0oz

Modern palyatif bakim, gérece olarak tibbin ihmal ettigi ileri evre hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin fiziksel
ve psikolojik 1stirabina yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalarin fiziksel semptomlarint hafifletmek igin gelistirilen
sistematik yaklasimlarda ciddi ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen psikolojik semptomlarin yonetiminde
alinan yol heniiz yeterli degildir. Diger taraftan psikolojik semptomlarin hafifletilmesine yonelik girisimler de rutin
palyatif bakima dahil edilememis ve rastlantisal olarak uygulanmaktadir. Psikolojik bakimin bu goérece ihmali,
aslinda modern tibbin tiim branslarini kapsayan dnemli bir sorundur. Bunun nedeni yasami sinirlayan bir hastalik
durumunda gelisen psikolojik/ psikiyatrik semptomlarin hem hasta yakinlari hem de saglik ¢alisanlar1 tarafindan
normal kabul edilmesi, empati iceren girisimlerin profesyoneller i¢in zahmetli, kazanilmasi ve 6grenilmesi zor ve
pahali, ancak alicilar i¢in belki de tiim tibbi girisimlerin i¢inde en ucuzu olmasidir. Bu baglamda genel olarak
psikolojik girisimler biyoloji ve teknolojiyi iceren girisimlerden daha az degerli olma egilimindedir. Son on yilda
palyatif bakim alan hasta ve ailelerinin psikososyal gereksinimlerine yonelik uygulanan girisimlerin etkinligine
dair kanitlar da artis gostermektedir. Bu derlemede palyatif bakim hastalarina yonelik olarak gergeklestirilen psi-
kolojik girisimlerin etkinligine dair kanitlarin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Distres, Palyatif Bakim, Psikolojik Girisimler

ABSTRACT

Modern palliative care emerged in response to the physical and psychological suffering of individuals and their
families with advanced disease, which has been relatively neglected by medicine. Although significant advances
have been made in systematic approaches developed to manage patients' physical symptoms, the path taken in the
management of psychological symptoms is not yet sufficient. On the other hand, attempts to alleviate psycholog-
ical symptoms were not included in routine palliative care and were applied randomly. This relative neglect of
psychological care is a serious problem for all branches of modern medicine. The most important reason for this
is that the psychological/psychiatric symptoms that develop in life-limiting diseases are considered normal by both
patient relatives and healthcare professionals. On the other hand, it is a serious obstacle that learning therapeutic
interventions is difficult and expensive for professionals, and it is seen as worthless and cheap for buyers. In this
sense, psychological interventions in general tend to be less valuable than those involving biology and technology.
Evidence for the effectiveness of interventions applied for the psychosocial needs of patients and their families
receiving palliative care in the last decade is also increasing. In this review, it is aimed to examine the evidence on
the effectiveness of psychological interventions for palliative care patients.

Key Words: Anxiety, Depression, Distress, Palliative Care, Psychological Interventions

Giris

Diinyada yash niifusun artigina paralel yasami sinir- larina yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Hem palyatif ba-
layan hastaliklar da artis gdstermekte ve bu durum kim hastalariin hem de yakinlarimin tedavi siiregle-
palyatif bakima olan gereksinimi her giin daha belir- rinde pek ¢ok psikolojik ve sosyal zorlanmalar yasa-
gin hale getirmektedir. Palyatif bakim ileri evre has- diklar1 bilinmektedir. Son yillarda fiziksel semptom-
talig1 olan bireylerin ve ailelerinin tiim saglik sorun- larm yonetiminde ciddi basarilar elde edilmesine
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ragmen, bu basari psiko-sosyal sorunlarin ¢ozi-
miinde maalesef elde edilememistir. Oysa saglik Ki-
sinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olarak
tam iyilik halini tanimlamaktadir (1). Stres, anksi-
yete, depresyon gibi psikolojik duruma ait gosterge-
lerin kanser ve diger kronik hastalikla iligkisi para-
doksaldir. Bir yandan anksiyete ve depresyonun
HPA (Hipotalamik-pitutiier- adrenal) eksendeki dis-
regiilasyonu (6zellikle meme ve prostat kanserleri)
diger yandan DNA onarim enzimlerinde aktivite de-
gisiklikleri yoluyla endokrin ve immiin siiregleri de-
gistirerek hem kanser etyolojisi hem de prognozunda
etkili oldugu savunulurken (2,3), diger yandan kan-
ser hastalarinda anksiyete ve depresyon varligimin,
daha sagliksiz yagsam bi¢imi aliskanliklari (sagliksiz
beslenme, yetersiz aktivite, sigara, alkol kullanimi)
yoluyla kanserin prognozuna olumsuz etki yapabile-
cegi de bilinmektedir (4). Kansere 6zgii 6lim ris-
kini ortalama 10,3 yil takip eden 51 kohort
(2.611.907 hasta) ¢aligmanin sonuglarini rapor eden
bir meta analiz; anksiyete ve depresyon varliginda
kanser insidansinda artisa ve kotli prognoza isaret
ederken, diger taraftan kansere bagli liimlerde de
anksiyete ve depresyonun varligimi daha yiiksek
oranda bildirmistir. Bu sonuglar kanserin hem etyo-
lojisinde hem de prognozunda anksiyete ve depres-
yonun roliinii agik¢a ortaya koymaktadir (5). Bir
baska metaanaliz ¢alismasi da (26 kohort ve gozlem-
sel calisma) ozellikle meme kanserinde anksiyete
depresyon, yetersiz sosyal destek ve ciddi yasam
olaylar ile kanser iliskisine ve kronik psikososyal
stresin kanserin metastas yapmasi ile iligkisine dair
kanitlar sunmaktadir (6). Tiim bu kanitlar, kanser
hastalarinda bakimm her asamasinda psikolojik
semptomlarinin ve psikiyatrik hastaliklarin yoneti-
minin ne kadar 6nemli olduguna igaret etmektedir.

Oliimciil hastaliklar her bireyde farkli psi-
kolojik tepkilere yol agmaktadir. En sik karsilagilan
psikolojik tepkiler, inkar kizginlik, anksiyete, dep-
resyon, agresif direng, yansitma, yas, patolojik
bagimlilik, regresyon ve sugluluk duygusudur. Kan-
ser hastalarinda psikiyatrik morbiditenin de son de-
rece yaygin oldugu bilinmektedir. Konuyla ilgili bir
meta analiz ¢alismas1 (1448 kisi) kanser hastalarin-
daki psikiyatrik morbidite i¢in en diisiik orani Tiir-
kiye’de meme kanserli hastalar i¢in %23, en yiiksek
orani Uganda’da yasli kanser hastalar1 igin bildire-
rek, ortalama %32 civarinda oldugunu rapor etmistir
(7). Palyatif kanser hastalarinin yaklasik ti¢te birinde
psikiyatrik bozukluklar gériiliirken, en sik yasanan
sorunlar ise depresyon, uyum bozuklugu ve anksi-
yete bozukluklaridir (8). Kanser hastalarinda goriilen
psikolojik semptomlar erken evrede fark edilip etkin
bir sekilde yonetilmediginde, siiregen bir seyir izle-
yerek psikiyatrik morbiditeye neden olabilmeke,
hastanin tedavi uyumunu etkileyebilmektedir. Bu
acidan erken tanilama son derece 6nemlidir (9).
Diinyanin farkl yerlerindeki palyatif bakim ekipleri
farklt modellerle ¢aligmalarma ragmen, genellikle
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disiplinler aras1 biitiinciil bakim hizmeti verirler. Bii-
tiinciil hizmet verirken saglik profesyonellerini en
cok zorlayan konular hastanin psikolojik semptom-
larma yanit verme konusunda kendilerini yetersiz
hissetmeleridir. Psikolojik semptomlarin yonetimi
icin kilavuzlar gelistirilmis olmasina ragmen, pek
cok iilkede bu kilavuzlarin kullaniminda yetersizlik-
ler goriilmektedir. Ayrica psikolojik miidahalelerden
ekibin hangi iiyesinin sorumlu oldugu ve yetkinlik
icin gerekli egitimlerin neler oldugu yeterince tanim-
lanmamistir. Son yillarda yaymlanan kilavuzlar ka-
nita dayali psikolojik miidahalelerin standart palyatif
bakima entegre edilmesinin gerekliligine vurgu yap-
maktadir. Diinyanin pek ¢ok yerinden de palyatif ba-
kim hastalarina uygulanan psikolojik miidahalelerin
etkinligini smayan c¢alismalar bildirilmektedir. Bu
konuda ¢aligan Hodges ve ark. uygulanacak psikolo-
jik miidahalelerin dort farkli boyut iizerinden net ola-
rak tanimlanmasi durumunda bilimsel kanitlarin elde
edilebilecegine vurgu yapmaktadir. Bunlar; uygula-
nacak girisimin igeriginin tanimlanmasi, (bireysel,
grup, uygulanan miidahale tiirii, siire.) olasi meka-
nizmast, yonelimi ve hedefledigi sonuglar (10).

Tanilama

Kanser hastaliklarinda semptom yo6netimiyle ilgili
tiim rehberler ve uzlas1 sonuglar1 hastanin psikolojik
zorluklarini tanilamada “distres termometresi’nin
kullanimin1 6nermektedir. On {izerinden degerlen-
dirme yapan bu termometreye gore, alinan puan 4’iin
altinda ise semptomlar hasta tarafindan yonetilebilir
diizeydedir ve onkoloji ekibi giinliik izlemine devam
etmelidir. Eger 4-6 arasinda bir puan alindrysa, stre-
sin iyl yonetilemedigi diisiiniilmeli, anksiyete ve
depresyonu degerlendirme araglar1 kullanilmali ve
klinik goriismelerle desteklenmelidir (9,11). Palyatif
bakim hastalarinda giinliik degerlendirmede termo-
metre kullanimi sonrasi, daha ayrintili degerlen-
dirme igin “Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
¢egi”nin giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmektedir
(12). Hastanin durumu, bireysel 6zellikleri ve gerek-
sinimi dikkate almarak uygun psikoterapdtik giri-
simler planlanmalidir.

Yonetimde temel prensipler

Hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi belirsizlik, ge-
lecekle ilgili belirsizlik ve 6liimle ilgili korkular, va-
rolussal gerilim, énemli rollerin kaybi, yasamdaki
pismanliklar ve geride kalanlarla ilgili endiseler ne-
redeyse hastalarin tamaminda anksiteye ve depres-
yona neden olur. Vehling ve arkadaglari hastanin ya-
sadig1 varolugsal kaygilarla bag etmesinde en 6nemli
miidahale ilkesinin dengeli yilizlesme oldugunu sa-
vunur. Dengeli yiizlesme, bir yandan hastanin hu-
zurlu ve rahat bir 6liime hazirlanmasina eglik eder-
ken, bir yandan da yasamdan keyif almasini ve sag-
likl1 umudu destekleyecek miidahalelerin de ihmal
edilmemesi anlamina gelmektedir. Hastalardan yedi
glin boyunca “kaybettikleri durumlar” (saglik, rol
kayiplari, unutulduklarini diigiinme,..) ve “yasama
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katilim gosterdikleri durumlari” (birine yardim, isle-
rini yapabilme, sevdikleriyle vakit gecirme) kaydet-
melerinin istendigi bir ¢alismada kaybedilen durum-
lar artik¢a yasamin sonunu planlama davraniglarinin
(yapilmasi gereken finansal, yasal konular), tizlintii-
niin art1g1 ve saglik durumunun kétiilestigi; yagama
katilim durumlar1 artikga da dikkati bagka yone
odaklama ve neseli hissetme halinin artig1 belirlen-
migstir. Bu sonuglar hastalarin duygulari, diisiinceleri
ve yaptiklarinin birbirini nasil etkiledigini goster-
mesi bakimindan ¢arpicidir. Diger taraftan yasama
baglayict davranislarla yagsamin sonuna hazirlanma
davraniglarinin bir denge iginde olmasinin dnemini
gostermektedir (13).

Anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve ka-
ramsarlik yasayan hastanin yakinlar1 ve bazen tedavi
ekibi i¢in bile psikiyatrik semptomlar 6liim stireci-
nin dogal bir pargasi olarak diisiiniilebilir ve psikote-
rapotik girisimler gereksiz, anlamsiz ve zahmetli
olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan palyatif ba-
kimda anksiyete ve depresyonun yonetimine iligkin
Avrupa kilavuzlari 'klinisyenlerin palyatif bakimda
depresyon tedavisi igin psikoterapileri diislinmesi
gerektigini' 6nermesine ragmen, bu konuda yiiksek
kaliteli galigmalar maalesef yetersizdir. Hastalarin fi-
ziksel saglik durumlarindaki olumsuzluklar, limler
ve Olimler karsisindaki yiiksek yipranma oranlari,
uygulanan miidahalelerin ve uygulayicilarin niteli-
giyle ilgili ¢esitlilik, bu alanda yiiksek kaliteli ¢alig-
malar iiretmede zorluklara yol agmaktadir. Giincel
iki meta-analiz, psikolojik miidahalelerin palyatif 6r-
neklemlerde anksiyete ve depresif belirtileri azalt-
mada etkili oldugunu gdstermistir (14,15). Okuyama
ve ark. (2017) tedavi edilemeyen kanser hastalarinda
depresyon belirtilerini gidermede psikoterapilerin et-
kinligini degerlendiren 12 deneysel ¢alisma sonugla-
rin inceleyen meta analizlerinde psikolojik miidaha-
lelerin etki diizeyini orta olarak bildirirken, konuyla
ilgili ¢aligmalarin kalitesinin yetersizligine vurgu
yapmistir (17). 32 deneysel calismay1 igeren, 1536
katilimei ile gerceklestirilen bir bagska meta analiz
sonucu konuyla ilgili daha fazla ayrintt sunmaktadir.
Buna gore; psikoterapiler depresyon (biiyiik etki) ve
anksiyete (daha az etki) semptomlarini azaltmada et-
kin yontemlerdir. Hem depresyon hem de anksiyete
semptomlariyla bas etmede biligsel davraniggr te-
melli terapiler (problem ¢6zme, kisilerarast iligkilere
dayali...) ile bilingli farkindalik terapilerinin (kabul
ve kararlik terapisi, bilingli farkindalik temelli
stresle bag etme terapileri) varolugsal temelli (anlam
odakl1, onur terapisi) terapilerden daha etkin oldugu
belirlenmistir. Terapi seans1 sayis1 ve seansa katilan
grubun yas ortalamasi arttik¢a tedavi etkinliginde
azalma bildirilirken, psikiyatri profesyonelleri tara-
findan uygulanan girisimlerin daha etkin (depresyon,
yasam kalitesi) oldugu ve en fazla etkinligin de kan-
ser tanili hastalarda goriildiigi kanitlanmistir (14).
Ancak meta analize dayal1 bile olsa arastirma sonug-
larin1 yorumlarken dikkatli olunmali, hasta grubunun
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ozellikleri (cinsiyet, yas, inang, sosyal destek var-
l1g1...) uygulanan girisimlerin ve uygulayicilarin ni-
teligi gibi degiskenlerin ¢esitliginin ¢aligma sonug-
lar1 izerindeki etkilerinin 6nemi g6z ardi edilmeme-

lidir.

Farkindalik Temelli (mindfulness) Girisimler
Farkidalik temelli girisimler “simdi ve burada” anla-
yisina odaklanan ve hastanin palyatif bakim orta-
minda, o giin var olan sorunlariyla bas etmesine yar-
dim1 hedefleyen bir girisimdir. Terapi esnasinda kisi
dikkatini simdiki zamana odaklayarak, diisiince,
duygu ve duyumlarina yargilayici olmadan bakabil-
meyi 6grenir. Temel hedefi bireyin sakin kalabil-
meyi 0grenmesi, fiziksel ve mental olarak rahatla-
masi ve psikolojik dengesini devam ettirmesine yar-
dimci olmaktir. Solunum egzersizleri, yoga, stresi
azaltma becerileri, diisiinceleri degistirme teknigi,
hayal kurma, dinleme becerileri, sanat 6gelerini kul-
lanma gibi pek ¢ok farkli teknigin kullanilabildigi
formlar1 mevcuttur (16).

Konuyla ilgili 8 deneysel ¢alismayi irdele-
yen bir meta analiz ¢alismasi, farkindalik temelli gi-
risimlerin palyatif bakim hastalarinda anksiyete ve
depresyonu giderme ve yasam kalitesini yiikseltme-
deki etkinligini orta diizeyde bildirmektedir (17). Bir
baska giincel meta analiz ¢aligmasina gore de farkin-
dalik temelli girisimler kisa ve orta vadede anksiyete
ve depresyonu azaltmada, yasam kalitesini yiikselt-
mede etkin bulunurken, uzun vadede (6 ay sonra) et-
kin bulunmamustir (16).

Prostat kanser tanili erkek hastalarda far-
kindalik temelli terapinin etkinliginin degerlendiril-
digi bir baska ¢aligmada, girisimin rutin bakima {is-
tinliigi bulunamamis ve durum, farkindalik temelli
tekniklerin erkekler igin uygun olmadigi seklinde
yorumlanmistir (18). Bu yorumdan yola ¢ikarak er-
keklerde yontemin etkinligini artirmak igin eslerden
destek alinmig ve akciger kanser tanili hastalarin es-
leriyle beraber katildigi 4 oturumluk bir bagka ca-
lisma sonucunda hastalarin uyku sorunlarinda dii-
zelme (biiyiik etki), streslerinde azalma (orta etki) ve
eslerin de depresyon diizeylerinde azalma (biiyiik
etki) belirlenmistir (19). Ayrica kisa siireli girigim-
ler, uzun siireli girisimlere gore daha etkin bulun-
mustur (20).

Anlam Odakh (meaning-centered) Psikoterapiler
Gegmiste din adamlari ve felsefecilerin ¢aligma alani
olan “hayatin anlam1” giiniimiiz sekiiler toplumla-
rinda terapistler tarafindan terapdtik amagh ele alin-
maktadir. Yapilan caligmalar insanlarin yasamlari
icin bes farkli alanda anlam arayisinda olduklarini
bildirmistir. Bunlar: Maddi, sosyal, kendine yonelik,
daha iist bir mertebeye ulagma ve varolussaldir. Gii-
niimiizde insanlarin anlam merkezli gereksinimlerini
karsilamak i¢in 28 farkli tiirde terapotik yaklagim ol-
dugundan bahsedilmektedir ve bu girisimler temelde
bilissel temelli olmakla birlikte varolugsal yonelim-
lidir. Ortalama 6-9 seans siiren ve bireylerin hastalik
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deneyimlerinden anlam bulmasma yardim edecek
nitelikte yapilandirilmis, bireysel ya da grup olarak
gergeklestirilebilen girigimlerdir (21-23). Anlam
odakli terapilerin palyatif bakimda etkinligini de-
gerlendiren 3713 hastaya ait sonuglari (60 deneysel
calisma) inceleyen bir bagka ¢aligma, yontemin etkin
olduguna isaret etmektedir. Hem terapinin hemen
sonras1 hem de izlem degerlendirmelerinde hastala-
rin yasam kalitesinde yiikselme belirlenirken, ya-
samda anlam bulmanin psikolojik stresi azaltmada
aract etkisi oldugu belirlenmistir (21). Anlam odakl
terapilerin etkinligini degerlendiren ¢aligma sonug-
larmi irdeleyen iki meta analiz ¢aligmasi da hastala-
rin yasamlarinda anlam bulma, manevi olarak iyi
hissetme, yasam kalitesini artirma, anksiyete ve dep-
resyon belirtilerini azaltma ve fiziksel semptomlarin
hafifletilmesinde anlamli sonuglar oldugundan bah-
setmektedir (22, 24). Rosenfeld ve ark’nin 124 hasta
ile anlam odakl1 ve 94 hasta ile destekleyici psikote-
rapi yiiriiterek, bu iki grubun sonug¢larimi kiyasladik-
lar1 caligmalarinda anlam odakli terapiler depresyon,
yasam kalitesi ve 6liim kaygisiyla basetmede destek-
leyici terapilere gore daha etkin bulunmus ve terapo-
tik faktoriin “anlam” duygusu yaratmak oldugu be-
lirlenmistir (26).

Manevi (spiritual) girisimler

Giiniimiizde, artan sayida kanser hastasi, hastalikla-
rint iyilestirmek ya da semptomlarini gidermek icin
tamamlayici terapilere bagvurma egilimindedir. Ma-
nevi girisimler, palyatif bakim hastalar1 tarafindan
en sik kullanilan tamamlayici terapilerden olmasina
ragmen, potansiyel katkilariyla ilgili belirsizlik halen
devam etmektedir. Maneviyatin iizerinde uzlasilmis
bir tanimi yoktur (27, 28). Maneviyat, bireyin
yasamdaki amagclart ve yasamin anlamina yonelik
bilgileri ve algilartyla iligkili bir kavram olup, her za-
man dini inanglarla ilgili olmasi gerekmez. Manevi
bakim ise bireyin essiz degerini onaylayan; onlarin
manevi, kiiltiirel inanglari, fiziksel durumlari, duy-
gulari, diislinceleri ve kiiltiirel yapisini dikkate alan
bakimdir (29).

Manevi girisimler (anlam odakli terapiler,
dua, farkindalik temelli terapiler, manevi biiyiime
gruplari) ile rutin bakim alan ve diger psikososyal
miidahaleler uygulanan hasta gruplarini kiyaslayan
10 deneysel ¢alismay1 inceleyen bir meta analiz ¢a-
lismast (1239 hasta), manevi bakim alan hastalarin
manevi refahinin arttigini, yasam kalitesini yiikseldi-
gini, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk semptom-
larinin azaldigini bildirmektedir. Miidahalelerin en
etkili bulundugu semptom depresyon, en fazla etkili
bulundugu grup ise meme kanserli hasta grubu ola-
rak belirlenmistir (28).

Manevi bakim hizmeti alan toplamda 178
hastay1 igeren, 11 niteliksel ¢alisma sonuglarint ige-
ren bir meta sentez ¢alismasinda; hastalar tarafindan
manevi bakimin, bakim veren ile hasta arasindaki
iligkiden beslenen (ruhtan ruha) bir ¢ergevede algi
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landig1, hizmette esas olan seyin “iliski” oldugundan
bahsedilmektedir. Hastalar manevi bakimin aile iiye-
leriyle daha derin ve anlaml iliskiler kurulmasina
firsat verdigini, bir yaratici/iistiin bir varlikla iliski
kurmanin yalnizlik ve 6lim korkusunu azaltmada
kendilerine destek oldugunu, yasamda bir anlam
bulma ve umut etmelerine katki sagladigini, kapa-
mamis meseleri kapatmak (birilerini afetmek, af di-
lemek, uzlasmak) ve yasamla vedalagmak icin ko-
laylik sagladigini, kendileriyle ilgili kararlara katilim
(tedavi, 6liim,..) konusunda isteklilik kazandirdigini
bildirmistir. Ayrica hasta ile olumlu iligki kurabilen,
bireyselligine saygi duyan, giiven telkin eden saglik
profesyonellerin hastalarin manevi gereksinimlerini
dile getirmelerinde daha basgarili oldugu, hemsirele-
rin hasta ile ailesi arasindaki iletisimi kolaylastir-
mada anahtar role sahip oldugu, manevi bakimin en
cok hemsireler tarafindan verildigi ve manevi reh-
berlerin elzem goriilmedigi belirlenmistir. Manevi
bakimin 6niindeki engeller ise zaman eksikligi, kisi-
sel, kiiltlirel veya kurumsal faktorler ve profesyonel
egitim ihtiyagclari olarak siralanmistir (27).

Onur (Dignity) terapisi

Onur terapisi, 6liime yakin bireylerde kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Terapinin yagamin sonuna ya-
kin dénemde miras birakma duygusunu tatmini agi-
sindan degeri oldugunu one siirilmektedir Hastadan
sectigi bir kisiye hayatinin resmi bir yazili anlatimini
yapmasi istenir. Hasta bdylece yagamini gdzden ge-
cirme ve kayit altina alma ve sevdiklerine iletmek is-
tedigi mesajlari iletme firsat1 bulur. Terapotik kisim,
hastanin yasami boyunca en iyi hatirladigi veya en
onem verdigi bolimleriyle ilgili bir dizi soru sor-
makla baglar. Hastanin verdigi yanitlar ¢dziimlene-
rek, kontrol i¢in tekrar hastaya yonlendirilir. En so-
nunda terapist tarafindan diizenlenen bu yazili belge-
ler hastanin istedigi kisilere iletilir. Temel olarak, ya-
sam sonu acilarini hafifletmeyi amag¢ edinmis olan
onur terapisi, onemli anilar1 belgeleyerek ve sevdik-
lerinin okumasi i¢in mesajlar yazarak bir kisinin mi-
rasini olugturmaya odaklanmaktadir. Olumlu sonug-
larina ragmen kiiltiirel olarak uygunlugunun mutlaka
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1,30).

Cuevas ve ark (2021) 10 yillik bir siirecte onur tera-
pisine dayali deneysel ¢alismalar1 degerlendirdikleri
bir incelemede, onur terapisinin farkli yas gruplarin-
daki uygulanabilirligini, etkinligini ve hasta memnu-
niyetini ortaya koyarken, girisimin kiiltiirel bag-
lamda uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir.
Bulgular, bir miras birakmay1 umut eden hastalarin
bakimina onur terapisinin katkisin1 gostermektedir
(30). 28 galisma sonuglarini raporlayan bir sistema-
tik incelemede de onur terapisinin 6zellikle ciddi psi-
kolojik sikintis1 olan hastalarda oncelikle anksiye-
teyi ve depresyonu azaltmada etkin oldugunu bildir-
mektedir (31). Ayrica aile tiyeleri de onur terapisi sa-
yesinde hastalarin yasamin sonuna daha iyi hazirlan-
digina inandiklarini bildirmistir (32). Aile iiyeleri ya
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da eslerle beraber yiiriitiilen onur terapileri, aile bag-
larinin giiglenmesine, izolasyon ve umutsuzluk duy-
gusunun azalmasina neden olarak daha genis bir etki
yaratmaktadir (33, 34).

Palyatif bakim hastalari, uyum saglama ko-
nusunda ¢ok biiylik zorluklarla karsi karstyadir ve
psikolojik morbidite, esenliklerinde ve yasam kalite-
lerinde bozulma riski altindadir. Son zamanlardaki
deneysel caligmalara dayali kanitlar, hastalardaki
psikojik semptomlarin yonetiminde 6zel psikolojik
girisimlerin uygunlugunu ve etkinligini destekle-
mektedir (1). Palyatif bakim hastalarinda farkl tera-
potik girisimlerin etkinligi degerlendiren 8 deneysel
¢alismanin sonuglari (4 ¢caligma onur terapisi, 4’{i an-
lam odakli terapiler) tiim girigsimlerin hastalarin ma-
nevi iyilik hallerine olumlu katk1 sagladigini, psiko-
lojik stresini azalttigin1 ve yasam kalitesini artirdi-
gin1 gostermektedir (35).

Sosyal destek

Palyatif bakim, yasami siirlayan hastaligi olan has-
talar ve aileleri i¢in yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglar. Bir bireyin sosyal diinyasi, yasami sinirla-
yan hastaliklarda 1stiraba katkida bulunma veya aciy1
hafifletme potansiyeline sahiptir. Agr1, yorgunluk ve
diger semptomlar, baskalariyla etkilesim kurma fir-
satlarini sinirlayabilir, boylece azalan fiziksel islev,
artan sosyal kisitlama ile paralellik gosterir. Arka-
daslar ve aile iiyeleri, tanty1 kabul etmekte zorlana-
bilirler ve hastanin deneyimiyle iligski kuramayabilir-
ler. Bazen de sosyal iliskiler, hastalik ve 6liimle ilgili
damgalanmayla da smirlanabilir (36, 37). Bununla
birlikte, sosyal destegin, yasami sinirlayan hastalik-
larda olumlu katkisina iliskin yasanmis 6ykiiler ¢ok-
tur. Bu hastalarda baskalarindan duygusal destek al-
mak, daha iyi bir yasam kalitesi, daha az kaygi ve
depresyon ile iliskilidir (38). Oliime yaklasmanin va-
rolussal zorluklariyla basa ¢ikan insanlar, kisilerarasi
iliskilerin hayatin anlamini deneyimlemenin énemli
bir bileseni oldugunu gorebilir. Bu nedenle, yagsami
siirlayan hastaliga eslik eden psikolojik stres sosyal
destek yoluyla hafifletilebilmektedir. Ev ziyaretleri,
telefonla ya da c¢evrimigi yapilan goriigmeler, giin-
diiz hastaneleri, destek gruplar1 bu kapsamda deger-
lendirilebilecek alternatiflerdir. Palyatif bakim has-
talarinda sosyal destegin etkinligi degerlendiren 16
deneysel c¢alisma sonuglarint 6zetleyen bir sistema-
tik incelemede, sosyal destegin hem fiziksel hem de
psikolojik alanlarda anlamli diizelmeler sagladigi
belirlenmistir. Ancak maliyet etkinligi ve uzun siireli
etkileri konusunda kanitlar yetersizdir (37).

Hasta Merkezli iletisim Becerileri

Pek ¢ok terapotik girisimde esas iyilestirici olan se-
yin hastanin 6zneligine sayg1 gostererek gergek bir
iletisim kurulmasi oldugu bilinmektedir. Bu duru-
mun pek ¢ok alanda kayiplarla yiizlesen palyatif has-
talar i¢in daha da 6nemli oldugunu séylemek miim-
kiindiir. Bu konuda da gergeklestirilmis kalitesi yiik-
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sek bir bilimsel ¢aliyma sonucu yolumuzu aydinlat-
maktadir. Epstein ve ark (2017) yaptiklar1 bir ¢alis-
mada bir grup onkoloji uzmanina bireysellestirilmis
iletisim egitimi uygulamis (hastanin duygularina ya-
nit verme, tiim konsiiltasyonlara dahil etme, tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirme), bu uzmanlara
bas vuran hastalara da uzman ile goériisme koglugu
gerceklestirmislerdir. Daha sonra bu egitim ve kog-
luk alan grubun sonuglarini bu egitimleri almamis
doktor ve hasta gruplari ile kiyaslamislardir. Calisma
sonunda kogluk alan hasta grubunun tedavi planina
daha etkin katildiklari, egitim alan doktorlarm da
hastalarin duygularina yanit vermede daha basarili
olduklar1 belirlenmistir (39). Bu sonuglar hasta mer-
kezli iletisimin dnemini gdstermesi ve olumlu ileti-
simin hastanin tedavi ve bakimina katilimini sag-
lama konusunda yaratacagi farki gostermesi agisin-
dan ¢arpicidir.

Psiko- egitim

Gerek fiziksel gerek mental hastaliklarda siklikla
kullanilan psiko- egitim palyatif bakimda da kulla-
nilmaktadir. Hastalik ve tedavi siirecleri konusunda
bilgilendirme (erken dénem hastalarinda), stres yo-
netimi, bas etmeyi gelistirme ve psikososyal destek
saglama amaciyla gergeklestirilen psiko- egitim bi-
reysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir (9).
Farkli 6rneklemlerde anksiyete, stres semptomlarin
yonetiminde psiko-egitimin etkinligi meta analiz so-
nuglariyla desteklenmis olmasina ragmen (40), yapi-
lan randomize kontrollii ¢aligmalar da daha ¢ok er-
ken donem palyatif bakimda etkin olduguna isaret
etmektedir (41). Palyatif bakim hastalarinin ailele-
rine uygulanan psiko-egitiminin bakim verenlerin
anksiyete, depresyon yasam kalitesi, bakim yiikii ve
0z-yeterligi tizerinde kisa siireli etkileri de kanitlan-
mistir (42). Kanser hastalarinda internet tabanli
psiko-egitimin (web sitesi, e- posta, tek oturumluk
danisma) depresyon tizerindeki etkinligini degerlen-
diren bir ¢aligma, psiko-egitimin depresyonu ve yor-
gunlugu azaltmada anlamli bir etkiye sahip oldugunu
gostermigtir (43).

Tamamlayici Tip Uygulamalari
Aromaterapi, masaj, refleksoloji gibi tamamlayici
tip uygulamalar1 palyatif bakimda klinik uygulama-
larda oldukga sik kullanilmaktadir. Ancak bu yon-
temlerin etkinligini sinayan bilimsel ¢alismalarin
metodolojik uygunlugu tartigsmalidir. Bu konuda ger-
ceklestirilmis bir sistematik incelemede, rutin bakim
ile karsilagtirildiginda, masaj (12 ¢aligsma) ve aroma-
terapinin (8 ¢aligma) anksiyete, agriy1 azaltma ve ya-
sam kalitesini iyilestirmedeki etkinligine dair kanit-
lar yetersiz olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda refleksolojinin (6 ¢alisma) sa-
dece agriy1 azalttigina dair bazi diisiik kalitede kanit-
lar elde edilmigtir (44).

Akupresiir, akupunktur, aromaterapi ma-
saj1, nefes egzersizi, hipnoterapi, masaj, meditasyon,
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miizik terapi, refleksoloji ve reiki gibi tamamlayici
tip uygulamalarinin etkinligini degerlendiren 17 de-
neysel ¢alismay1 inceleyen (4682 kisi) bir derlemeye
gore hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin
yonetiminde bu uygulamalarin etkinliginde anlamh
fark belirlenmemistir. Ancak baslangica gore tii-
kenme semptom iyilesmesinde kisa siireli bir fayda-
smin olabilecegi vurgulanmaktadir (45). Bir baska
meta analiz ¢caligmasi da palyatif bakim hastalarinda
anksiyeteyi gidermede aromaterapi masajinin nor-
mal masaja bir istiinliigii olmadigini rapor etmistir
(46). Palyatif bakim hastalarinin perspektifinden
masaj, aromaterapi ve refleksoloji uygulamalarmin
tematik analizini igeren bir ¢aligmada ise, bu uygu-
lamalarin hastalarin dinlenmesine ve hastalikla ilgili
diistincelerden uzaklagsmaya katki sagladigi ancak
uygulamada hasta tercihlerinin dikkate alinmasinin
gerekligine vurgu yapilmistir (47). Bir bagka tamam-
layict tip uygulamasi olan akupunkturun giivenli bir
tamamlayict tip uygulamas: oldugu, ancak kisinin
hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin yone-
timinde etkinligine dair kanitlarin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Akupunktur, hastalarin kotiilesen
durumlart ile varolan tedavi segenekleri arasindaki
boslugu doldurmada pragmatik caba olarak deger-
lendirilmektedir (48,49).

Klinik uygulama icin Oneriler

Palyatif bakim hastalarinda psikolojik semptomlarin
tedavisi sunlar1 icermelidir:

-Palyatif bakim hastalarina ve ailelerine, onlarla et-
kilesim halinde olan tiim saglik ¢aliganlari tarafindan
psikolojik destek saglanmalidir. Hasta ve ailesiyle en
fazla temasta olan profesyonellerin glivenli ve des-
tekleyici iligkiler kurmasi ve empatik yaklagimlari
hasta ve ailesi igin yapilabileceklerin ilk sirasinda
yer alan girisimlerdir.

Ozel psikolojik destege en acil ihtiyag du-

yanlar1 belirlemek i¢in rutin risk taramasi yapilmali-
dir. Risk faktorlerinin es zamanli degerlendirmesi,
bu tiir yardima daha fazla ihtiya¢ duyanlarin belir-
lenmesine yardimei olabilir.
-Ileri evre hastalig1 olan tiim hastalara, yasadiklar1 ya
da dngoriilebilir zorluklar ve psikiyatrik morbidite
riskleri géz 6niinde bulundurularak 6znel kanita da-
yali psikolojik girisimler sunulmalidir. Bu girigim-
ler, psikososyal semptomlari dnleyebilir, hafifletebi-
lir ve daha ileri diizeyde yasanabilecek psikiyatrik
sorunlara uyumu kolaylastirabilir.

-lerlemis hastalig1 olan hastalara yonelik
psikolojik girisimler grup miidahalelerinden ¢ok bi-
reysel ve ¢ift temelli olmalidir. Uygulanacak giri-
simlerin bu konuda egitim almig psikoloji-psikiyatri
profesyonelleri tarafindan gerceklestirilmesi en ide-
alidir. Hastalara uygulanacak girisimlerden sorumlu
olan bu profesyonellerin, diger bakim profesyonelle-
riyle is birligi ve onlarin iletisim becerilerine katki
saglamalar1 da ciddi 6neme sahiptir.

J Pro Health Res 2023;5(2):139-145

flerlemis hastalig1 olan hastalar ve aileleri
icin 6zel psikososyal miidahaleler, onlarin ihtiyag/is-
teklerine ve hastaligin dogasina ve evresine gore
uyarlanmalidir. Ornegin akut 16semi gibi yasami
ciddi tehdit igeren bir kanser tanisi alan hastalar, ank-
siyete ve travmatik stres semptomlarini azaltmak ve
onlemek i¢in tasarlanmis bir miidahaleye daha ¢ok
ihtiya¢ duyabilirler. Prognozu daha uzun seyirli has-
talig1 olanlar i¢in, girisimler, depresyon, moral bo-
zuklugu, 6liim ve o6liimle ilgili kaygilar1 hafifletmeye
ve ayrica hastalik ve tedavinin gesitli zorluklarin1 y6-
netmeye odaklanmalidir. (Ornegin; tedaviyle ilgili
kararlar1 vermek ve saglik hizmeti sunanlar ile ileti-
sim kurmak, hastalik algisi, kisisel iligkiler ve ya-
samdaki anlam duygusuna odaklanmak, yasamin so-
nuna hazirlanmak ve 6liim kaygisini yonetmek) (1).
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Ameliyathanede Hayati Bir Liste: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
A Vital List in The Operating Room: Safe Surgery Checklist
Biisra ERGEN?, Dilek YILDIRIM TANK?
oz

Hayat kurtaran miidahaleler olarak karsimiza ¢ikan cerrahi girisimler; halk sagligi lizerine olumlu etkilerine rag-
men, bilylik bir risk faktorii olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta bakiminin temel ilkesi olarak benimsenen
"zarar verme" ilkesi ile 6nemi ortaya koyulan hasta giivenliginin en 6nemli unsurlarindan biri cerrahi alanda ve
ameliyat esnasinda olugabilecek tibbi hatalarin dnlenmesini saglamaktir. Giivenli cerrahi; hastanin saglik kuru-
muna yatisindan taburculuguna kadar gecen siiregte ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemleri icerisine alan
saglik bakim ve tedavi hizmeti siirecinde, hastayr meydana gelebilecek tibbi hatalara karsin korumak ya da bu
hatalar1 en aza indirmek olarak aciklanabilir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii arafindan olusturulan Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi, ameliyat siiresince alinacak giivenlik tedbirleri ile cerrahi hastasinda olugabilecek tibbi
hatalar1 6nleyerek hasta giivenligi saglamay1 hedefleyen bir projedir. Perioperatif donemde gelisen komplikasyon-
larin biiyiik bir boliimii engellenebilir durumlardir ve bundan dolay1 giivenli cerrahi kontrol listesinin dogru ve
etkili sekilde kullanimini arttirmak, 6nemini anlamak cerrahi girisim gecirecek hastalar agisindan hayati 6neme
sahiptir. Bu derlemede, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin ameliyathane biriminde uygulanmasiin éneminin li-
teratiir 151g1nda incelenmesi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Cerrahi, Hasta Giivenligi, Tibbi Hata

ABSTRACT

Surgical interventions that appear as life-saving interventions; Despite its positive effects on public health, it also
emerges as a major risk factor. One of the most important elements of patient safety, whose importance is demon-
strated by the principle of "do no harm" adopted as the basic principle of patient care, is to prevent medical errors
that may occur in the surgical field and during surgery. Safe surgery: It can be explained as protecting the patient
against medical errors that may occur or minimizing these errors in the health care and treatment service process,
which includes the pre-, postoperative, and post-operative periods from the patient's admission to the health insti-
tution until his discharge. In this context, the Safe Surgery Checklist created by the World Health Organization is
a project that aims to ensure patient safety by preventing medical errors that may occur in the surgical patient with
the safety precautions to be taken during the surgery. Most of the complications that develop in the perioperative
period are preventable, and therefore, increasing the correct and effective use of the safe surgical checklist and
understanding its importance are of vital importance for patients who will undergo surgical intervention. In this
review, it is aimed to examine the importance of applying the Safe Surgery Checklist in the operating room unit
in the light of the literature.

Key Words: Safe Surgery, Patient Safety, Medical Error

Giris

Tip etiginin dort ana ilkesinden biri de zarar ver-
meme ilkesidir. Bu ilke hekimin hastaya fayda sag-
lamak amaciyla gergeklestirdigi tani ve tedavi iglem-
lerinde her seyden 6nce onun esenligine herhangi bir
zarar vermemesini sart kogsar. Cerrahi siiregte zarar
vermeme ilkesini benimsemek ve hasta giivenligini
korumak en 6nemli hedeftir. Ciinkii; cerrahi bakim,
saglik hizmetinin vazge¢ilmez bir parcasidir.

Her yil milyonlarca insana cerrahi tedavi uygulan-
makta ve cerrahi girigimler insan hayatini kurtarmak
i¢in yapilirken, cerrahi sirasinda yapilan tibbi hatalar
ise onemli hasarlara yol agabilmektedir. Hastalarin
en temel haklarindan birisi olan giivenlikli bir saglik
hizmeti almasi, saglik ¢aliganlariin énceden tahmin
edilebilen hatalarin olusmasini Onlemektir. Bu
amagla olusturulan ‘Giivenli Cerrahi’ kavrami tiim
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Ergen ve Yildirim Tank

diinyada yapilan ameliyatlar1 hasta ve galisan giiven-
ligi agisindan giivence altina almay1 hedeflemektedir
(1-3).

Ameliyathanede Tibbi Hatalar

Cerrahi servisler ve ameliyathaneler saglik bakim
hizmetlerinde dikkat ve 6zveri gerektiren saglik ku-
ruluglarinin en dnemli birimlerinden biridir. Ameli-
yathanelerde hastalara yapilan cerrahi girisimler ve
uygulamalarin neticesinde bazen istenmeyen durum-
lar meydana gelmektedir. Diinyada cerrahi kompli-
kasyonlarin goriilme siklig1 %3-17 arasinda olup bu
komplikasyonlarin sonucu hastalik veya 6liim ola-
bilmektedir (4).

Diinyada her yil yaklasik 100.000 kisinin
saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalardan
kaynakli yasamini yitirdigi saptanmistir. Tibbi hata-
lar saglik kuruluslari igerisinde genellikle ameliyat-
hane biriminde meydana gelmekte ve cerrahi hasta-
larinin yaklagik %15° i tibbi hata ile kars1 karsiya
gelmektedir (4, 5). Gelismis iilkelerdeki saglik ku-
rumlarinda yapilan tibbi hatalarin yarisi cerrahi kli-
niklerde gerceklesmektedir. Major cerrahi uygula-
malar sonrasinda %0,4-10 arasinda mortalite mey-
dana gelmektedir. Ameliyat sirasinda da her 150 has-
tadan biri anestezi sebebiyle yagamini yitirmektedir.
Cerrahi hastalarinin %3-25‘inde solunum sistemi
komplikasyonlar (atelektazi, pulmoner emboli vb.),
kardiyovaskiiler komplikasyonlar (atriyal fibrilas-
yon vb), cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi nedenlerden
morbidite gelistigi goriilmektedir. Ayrica; cerrahi
hastalarin yaklagik 7 milyonunda postoperatif komp-
likasyon goriildiigii de bilinen ger¢ekler arasindadir
(6-11).

Son yillarda cerrahi girisim gergeklestirilen
hasta sayisinda ciddi 6l¢iide artis goriilmektedir.
Ameliyathane; ekip ¢alismasi, stresli ortam, pratik-
lik, hizli diistinme gibi 6zellikleri bir arada barindi-
ran karmasik yapili bir birim olmasindan dolay1 sag-
lik kurumlart igerisinde tibbi hatalarin ¢ok oldugu
alanlardir. Her 10 saglik kurumunun birinde ameli-
yat esnasinda istenmeyen olay goriilmektedir. Olay-
larmn yaklasik %15°1 kalic1 ve yaklasik %20’si gecici
sakatliga sebebiyet vermektedir (11,12).

Uluslararast Birlesik Komisyonu (UBK)
aragtirmasina gore 2004-2010 senelerinde 4500 is-
tenmeyen olay gerceklesmistir. Bu analize gore
anesteziye bagli gerceklesen hatalar, tedavinin uza-
masindan kaynakli ortaya ¢ikan hatalar, ameliyat ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve yanlis hasta,
yanlis taraf, yanlis islem girisimlerine bagh gercek-
lesen hatalar olarak siralanmaktadir (12). UBK veri-
lerine gore son yillarda gergeklesen yanlis taraf cer-
rahisi %90’lara kadar ulagsmistir. Yanlis taraf cerra-
hisinin sebeplerinin yaklasik %75’ini ise ameliyat-
hanede cerrahi ekip personelleri arasindaki iletisim
eksikliginin olusturdugu goriilmektedir (3,13,14).
Hasta gilivenligini riske atan bu iletisimsel hatalar
“ctimlelerin net bir sekilde anlasilmamasi” veya
“yanlig algilanmas1” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Hastane enfeksiyonlari da risk faktorleri arasinda yer
alan 6nemli komplikasyonlardan biri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Ameliyathanelerde hasta giivenli-
gine yonelik uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin  olusumunu engelleyerek, komplikasyonlari
azaltacagi, ameliyat kalitesini arttiracagi, maliyeti
azaltarak donanimli saglik bakim hizmetinin saglan-
masina katkida bulunacagi goriilmistiir (15).

Hatali ila¢ uygulamalar1 ve hasta diismeleri
de hasta giivenligini tehdit eden unsurlarin baslicala-
ridir. Ozellikle cerrahi girisim yapilacak hastalarda
ameliyat yeri ve cerrahi tarafin ameliyat dncesinde
isaretlenmemesi hatali veya yanlis islemlere sebebi-
yet vermektedir (16,17).

Tibbi hatalar incelendiginde ameliyat sira-
sinda anesteziden kaynakli dlim oranlarinin gelis-
mekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore 100-
1000 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (16). Merry
ve arkadaglarinin (19) aragtirmasinda Onlenebilir
anestezi hatalarmin biiyiik bir boliimiiniin insan kay-
naklt oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’ye bakildiginda
ise ameliyathane biriminin tibbi hatalarin gergekles-
tigi boliimler degerlendirildiginde ilk sirada yer al-
dig1 goriilmiistiir. Cerrahi girisim gegirecek hastala-
rin yaklasik %20’sinde hatali ameliyat gerceklestigi
tespit edilmistir. Anestezi kaynakli yapilan hatalar
ise ikinci sirada yer almaktadir. Benzer bir arastir-
mada ise ameliyathanede gerceklesen istenmeyen
olaylarin biiyiik bir boliimiiniin ortopedi ameliyatla-
rinda meydana geldigi belirtilmistir (20-22).

T1bbi hatalar; tani, tedavi ve saglik hizmeti-
nin saglanmasi esnasinda is yiikiiniin fazlaligi, cali-
san yetersizligi, tiikenmislik, stres, bilgi ve beceri ye-
tersizligi gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir.
Bu hatalar iletisim eksikligi, yorgunluk, egitim ve
oryantasyon eksikligi sebebiyle gerceklesmektedir.
Cerrahi girisimler sonucu ile meydana gelen tibbi
hatalarin yarisinin 6nlenebilir oldugu saptanmistir
(23-26). Bunu destekleyen bir aragtirmada ise; Ir-
landa’da %12,2 oraninda istenmeyen olaylarin ger-
ceklestigi ve bu olaylarin %70’ten fazlasinin dnlene-
bilir oldugu goriilmiistiir (22-25). Yapilan bagka bir
arastirmada ise; Andel ve arkadaslar1 (27) tarafindan
yapilan Utah ve Colorado kentlerinde 662 milyon
dolar olan tibbi hata maliyetinin 308 milyon dolari-
nin dnlenebilir hatadan kaynakl olustugu saptanmis-
tir. Cerrahi komplikasyonlar sonucu gelisen hasta
6liimlerini azaltmak amaciyla saglik kuruluslarinda
hasta giivenligi saglamak i¢in yapilan uygulamalara
ozellikle son yillarda 6nemli derecede agirlik veril-
mektedir (4).

Yapilan arastirmalarda, diinya genelinde
yapilan cerrahi girisimlerde cerrahi giivenligin son
derece dnemli bir problem oldugu goriilmiistiir. Ya-
pilmas: gereken ise yeterli egitimin saglanmasi ve
bunun ile birlikte ameliyatlarda 6liim oranlar1 azala-
cak ve sag kalim oranlarinda gelisme gozlemlene-
cektir (5-11). Zahiri ve ark. (28) tarafindan yapila bir
calismada uygun ve dogru bicimde yapilan giivenli
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cerrahi uygulamalari ve ameliyathanede cerrahi ekip
tiyelerinin etkili iletisimi ile hastada meydana gele-
bilecek zararmin azaltildig1 vurgulanmaistir.

Ameliyathanede Hasta Giivenligi ve Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi

Saglik kurumlarinin amaci sundugu hizmetlerde, ca-
lisanlarinin, hastanin ve hasta yakinlarinin giivenli-
gini saglamak ve olasi tehlikelere yonelik riskleri 6n-
ceden tespit etmek ve bu riskleri ortadan kaldirmaya
yonelik diizenlemeleri yapmaktir. Hasta giivenligi,
hastaya bakim siiresi igerisinde hastada olugabilecek
bir zararin olmamasi ve bu zarar riskini minimuma
indirgenmesidir (29). Saglik hizmetlerinin giivenli-
ginde sirdiiriilebilir ve 6nemli iyilestirmeler sagla-
mak i¢in agik politikalar, orgiitsel liderlik kapasitesi,
giivenlik iyilestirmelerini saglayacak veriler, kaliteli
saglik personelleri ve hastalarin bakimlarina etkili
katilimi ile miimkiindiir (1).

Ameliyathane birimi; saglik kurumlari ice-
risinde hasta giivenligi konusunda en ¢ok dikkat ve
onem gerektiren birimler arasinda yer almaktadir.
Cerrahi ekip tiyeleri, cerrahi standartlara uygun ola-
rak hasta giivenligini saglamak amaciyla sorumluluk
almali etkili, verimli uygulamalar gerg¢eklestirme ko-
nusunda dogru ve uygun bir sekilde hareket etmeli-
dir (30).

Ameliyathane biriminde herhangi bir hasta
ayrimi yapilmaksizin cerrahi ekip tiyeleri tarafindan
evrensel tedbirler uygulanarak risklerin en aza indir-
genmesini amaglayan hasta giivenligi agisindan ko-
ruyucu uygulamalarin gerceklestirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir Hasta giivenligi, hastanin klinikte
yatisindan baglayarak, ameliyathanede devam eden
ve taburcu olana kadar siirdiiriilmesi gereken bir sii-
regtir (1, 25). Cerrahi giivenlik kontrol listesi, tibbi
hatalar1, mortaliteyi, istenmedik olaylari, saglik ku-
rumunda kalig siiresini azaltmakta, hastaya verilen
bakim kalitesini de artirmaktadir (31, 32).

Ameliyathanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugturulmast i¢in cerrahi ekip iiyelerinin etkili ileti-
sim ve is birligi icerisinde olmasi dnemlidir (33). Li-
teratiir incelemesinde; degisik hasta giivenligi kiil-
tiirii 6l¢iim araglar: kullanildigr goriilmektedir (34).
Olgiim araglarina bakildiginda énderlik etme, calisan
personel davranislari, istenmeyen olaylarin bildiril-
mesi, raporlama, personel egitimi, ¢evrenin giiven-
ligi, teknoloji, genel giivenlik, ekip caligmasi, siiper-
vizyon yoOnetimi, yonetici-personel iliskileri, iletisi-
min giivenligi gibi konulart 6l¢en sorulari igermek-
tedir (35-38).

DSO tarafindan diinyada cerrahi girigimler-
den dolay1 gerceklesen dliimleri azaltma ¢abalarinin
sonucu olarak ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’ séy-
lemiyle, cerrahide yasanan problemlerin iilkelerde
ortak oldugu saptanmistir. Tiim bu sorunlarin 6liim-
ciil ve dnlenebilir sorunlar oldugu ortaya konmustur
(29). Tipta temel Oncelik hastaya zarar vermemektir.
Bu 6nceligin cerrahi birimlerde ilk adimini giivenli
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cerrahi olusturmaktadir. Giivenli Cerrahi Hayat Kur-
tarir olusumu, Diinya Saghk Orgiitii’niin cerrahi gi-
risimlerden kaynakli 6liimleri azaltma 6nlemlerinin
bir pargasi olarak Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki ta-
rafindan kurulmustur. Bu olusumun amaci; politika
belirleyiciler ve klinisyenleri, giivenli anestezi uygu-
lamalari, onlenebilir cerrahi enfeksiyonlar ve cerrahi
ekip iiyeleri arasindaki etkin iletigimin saglanmasi
gibi 6nemli giivenlik konularina yonlendirmektir. Bu
konularin biitiin tilkeler i¢in 6ncelikli oldugu ve olu-
sabilecek sorunlarin dnlenebilir oldugu saptanmistir
(45).

DSO tarafindan de cerrahi hastalarmi kap-
sayan 10 temel giivenlik hedefi olusturmustur. Buna
gore ekip;

1. Dogru hasta, dogru ameliyat ve dogru taraf cerra-
hisi yaptigindan emin olmali,

2. Hastay1 agridan korurken anestezinin zararl etki-
lerinden de korumali,

3. Hastay1 tehdit eden hava yolu ve solunum durma-
sindan korumali,

4. Asirt kan kaybi riskine karsi 6nlem almali,

5. Hastaya alerjik etki olusturacak ya da yan etkisi
olabilecek ilaglar uygulamamali,

6. Cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tiim ted-
birleri almali,

7. Cerrahi alanda alet ve/veya span¢ bulunmasini 6n-
lemeli,

8. Ameliyatta alinan 6rneklerin uygun bir sekilde eti-
ketlenmesini saglamali,

9. Ameliyatin giiven i¢inde baslayip bitmesi igin de-
vamli iletisim halinde bulunmali

10. Saglik kurumlarindan ameliyat kapasitesi ve
ameliyat sonuglar1 hakkinda diizenli olarak bilgi elde
edilmesi saglanmalidir (1, 3, 39, 40).

Giivenli cerrahi; cerrahi hastasinin saglik
kurumuna kabuliinden taburculuguna kadar olan sii-
reci kapsayan bakim ve tedavi ile hastay1 olusabile-
cek tibbi hatalardan korumak ya da hatalar1 en aza
indirmek olarak agiklanabilir (7). Bu amagla atilan
ilk adim, gilivensiz cerrahi sorunun ¢6ziimii i¢in uz-
manlardan olusan uluslararasi bir grup meydana ge-
tirmek olmustur. Gtlivenli Cerrahi Kontrol Listesi;
tim cerrahi ekip tiyelerini ilgilendirir. Giivenli cer-
rahi uygulamalarinda cerrah ile birlikte tiim ameli-
yathane ekibi sorumludur. Cerrahi branslar cerrahi
kontrol listesini incelemeli ve giinliik ameliyat aki-
sina dahil etmelidir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi;
klinikten ayrilmadan onceki donem, anestezi veril-
meden Onceki donem, cerrahi insizyondan 6nceki
donem ve ameliyattan ¢ikmadan 6nceki donem ol-
mak iizere 4 asamadan olugmaktadir. Kontrol liste-
sinde yer alan tiim maddeler, giivenilir bir sekilde ta-
mamlandiginda ameliyattan kaynaklanan kompli-
kasyonlar kanitlarla desteklenmistir. DSO tarafindan
2008 yilinda olusturulan bu uygulama, iilkemizde de
Saglik Bakanligi’nin ¢aligmalar1 dogrultusunda
“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” tanimiyla tiim
saglik kurumlarinda uygulanmaya baslanmistir (1,
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9). Bu projeye 25 iilke ulusal diizeyde katilmistir.
Ayrica 122 iilkeden 3000°den fazla hastane katilim1
olmustur. Sonug¢ olarak; DSO, Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi’nin amaci, tiim diinyada cerrahi ba-
kimda evrensel olarak uygulanabilecek standartlarin
tanimlanmas1 ve ekip iiyeleri arasinda daha iyi bir
iletisim ve is birliginin tegvik edilmesidir (45).
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Asamalari
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi; her bir igleme dair
zaman dilimine karsilik gelen dort ayri agamadan
olusmaktadir (40). Her asamada Kontrol Listesi ko-
ordinatdrii ekibin listede tanimlanan gorevleri ta-
mamlayip tamamlamadigint incelemeli, gorev ta-
mamlanmis ise diger agamaya gegise izin verilmeli-
dir (13, 29).

a. Klinikten Ayrilmadan Onceki Dénem

Bu basamakta cerrahi klinik hemsiresi, hasta ve he-
kim ile birlikte sézel olarak; hastanin kimliginin
dogrulanmis oldugunu, girisimin ve miidahale yeri-
nin dogru ve isaretlenmis oldugunu, ameliyat onami-
nin verilmis oldugunu, hastanin a¢ligini, ameliyat
bolgesi kil temizligini, hastanin viicudunda yabanci
bir madde olup olmadigini, ameliyat 6ncesi 6zel bir
islem gerek olup olmadigini, hastanin tiim tetkikleri
ile beraber ameliyathaneye gitmek i¢in hazir oldu-
gunu kontrol etmelidir.

b. Anestezi Verilmeden Onceki Donem

Bu asamada, kontrol listesini koordine eden cerrahi
ekip tiyeleri; miimkiinse hasta ile birlikte, hastanin
kimliginin dogrulanmis oldugunu, girisimin ve mii-
dahale yerinin teyit edilmis oldugunu, ameliyat ona-
minin verilmig oldugunu, ameliyat tarafinin isaret-
lenmis oldugunu, pulse oksimetrenin ¢alisir du-
rumda oldugunu, hastanin kan kaybi, hava yolu zor-
lugu, alerjik reaksiyon riskinin degerlendirilmesi ve
anestezi giivenlik formunun kontroliiniin tamamlan-
mis oldugunu kontrol etmelidir.

c. Cerrahi insizyondan Onceki Donem

Bu basamakta; cerrahi ekip iiyeleri kendilerini isim
ve gorevleriyle birlikte tanitmalidir. Cerrahi ekip, in-
sizyondan 6nce; dogru hasta {izerinde, dogru yerde,
dogru ameliyati gerceklestirdiklerini sesli olarak
dogrulamalidir. Ameliyat planlarinin 6énemli nokta-
larint kontrol listesindeki sorularin esliginde sézel
sekilde gozden gegirmelidir. 60 dakika icerisinde
profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ame-
liyat sirasinda kan sekeri kontroliiniin gerekliligi,
varsa antikoagiilan kullanimi ve derin ven trombozu
profilaksisinin gerekliligi konusundaki unsurlar1 da
kontrol etmelidir.

d. Ameliyattan Cikmadan Onceki Dénem

Bu asamada cerrahi ekip; ameliyatta kullanilan
spang ve aletlerin sayiminin yapilmasi ve alinan bii-
tin cerrahi numunelerin etiketlenmesini, aletlerdeki
isleyis bozukluklarinin saptanmasint ve diger tiim
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sorunlar1, hastay1 ameliyat odasindan ¢ikarmadan
once, ameliyat sonrasi yonetiminle ilgili kritik konu-
lar1 gbzden gegirmelidir (1, 3, 13, 29).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Onemi
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygun bicimde
kullanimu ile saglik kurumlarinda olusabilecek tibbi
hatalarin 6nlenmesiyle her sene yaklasik 500.000
hastanin korunacagi tahmin edilmektedir. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin 6nemini vurgulayan, se-
kiz tilkede yapilan bir pilot ¢caligmanin sonucunda;
komplikasyonlarin ve 6liim oranlarmin 6nemli 6l-
¢lide azaldig1 belirtilmistir. Ardindan Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi tiim iilkelerde uygulanmaya bas-
lanmistir (31). Fourcade ve arkadaglarinin (41) aras-
tirmasinda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin kulla-
nim oranlar1 saptanmistir ve Fransa’da 18 kanser
merkezinde yapilmis bu aragtirma sonucuna gore lis-
teye uyum oranmin %90 oldugu goriilmiistiir. Ek
olarak yapilan bu arastirmada listenin ameliyat son-
rast olusabilecek komplikasyon ve Slilm oranlarini
onemli 6l¢iide azalttig1 da belirtilmistir. Benzer bir
arastirmada ise Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
kullanim1 ile ameliyata iliskin komplikasyonlarin
%23’ten %10’a diistiigii saptanmistir (6).

Haynes ve ark. (31) tarafindan yapilan bir
arastirmada acil cerrahi girisimlerde kontrol listesi-
nin kullanimi sonucu komplikasyon oranini azaldigi
saptanmugtir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi mad-
delerinin yarisindan fazlasi tamamlandiginda komp-
likasyon oran1 %7 iken ayn1 ¢alismada maddelerin
yarisindan azi tamamlandiginda ise komplikasyon
oraninin yaklasik %19’a arttig1 vurgulanmigtir. Le-
panluoma ve ark. (42) arastirmasinda, beyin cerrahi
geciren hastalarda giivenli cerrahi kontrol listesi uy-
gulanmasiyla yara yeri enfeksiyonunda, yara yeri
acilmasinda, ameliyat sonrast pnémoni gelisiminde,
ameliyat sirasinda kanama riskinde azalma oldugu
bildirilmistir. Vries ve arkadaslar1 (43) Glivenli Cer-
rahi Kontrol Listesini cerrahi girisimin her her asa-
masinda uygulandigi calismada; ameliyat Oncesi
kontrol listesinin komplikasyonlarin  yaklasik
%46’s1n1, ameliyathane kontrol listesinin %10.1ini,
ameliyat sonrasi kontrol listesinin yaklasik %22 ’sini,
cerrahi girigsimin her {i¢ asamasinda uygulanan kont-
rol listesinin ise komplikasyonlarin %3.2’sini azalt-
tig1 goriilmistiir. Hadary ve arkadaglari (44) acil
ameliyat uygulanan hastalar tizerinde yaptiklari aras-
tirmada; Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulan-
mayan hastalarin yaklasik %54 iinde komplikasyon
gelistigi, kontrol listesi uygulanan hastalarin ise
%20’sinde komplikasyon gelistigi vurgulanmistir.
Yapilan galismalar incelendiginde ameliyathanede
tibbi hatalarin 6nlenmesinde, hasta ve ¢alisan giiven-
liginin saglanmasinda, istenmeyen durum ve komp-
likasyonlarin olugma riskini azaltmada Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi’nin énemli oldugu goriilmekte-
dir.
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Sonuc¢

Saglik kurumlarinda; tibbi hatalarin azaltilmast ve
ortadan kaldirilmasi hasta ve cerrahi giivenliginin
baslica ilkesidir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin;
cerrahi gecirecek hastanin giivenligini riske atacak
ameliyat veya cerrahi ekip tiyesi kaynakli biitiin ola-
siliklart kapsadigi goriilmektedir. Bundan kaynakli
listenin icerigine uygun bicimde kullanilmasi ile
ameliyathanede olusabilecek tibbi hatalarda azalma
saglanmasi istenen bir sonugtur. Yapilan bu derle-
mede iilkemizde giivenli cerrahi kontrol listesinin
kullanimi; ameliyathaneyle iliskin istenmeyen olay-
lar, komplikasyonlar ve tibbi hatalarin etkisini ince-
leyen calismalar degerlendirilmistir. Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi’nin 6nemini vurgulayan, listenin
kullanimina iliskin hastalarla ve ameliyathane ekip
iiyeleriyle yapilan ¢alismalar genisletilmelidir. Co-
cuk cerrahi hastalarini ilgilendiren c¢aligmalar da
olusturulmalidir.
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