USCEH

ISSN:2792-0615




Editor Kurulu

Editor
Dr. Serap Korkmaz ( Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Teknik Editor

Muhdedir Caner ( Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi)

ingilizce Dil Editorleri
Uzm. Dr Abdulkadir Tekin (Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi)
Uzm. Hem. Dilek Demirer (Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Uzm. Burgin Coskunirmak ( Hatay Ozel Palmiye Hastanesi)

istatistik Editorii

Uzm. Dr. Seydi Ali Peker ( Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi)

Tiirk¢e Yazim Dil Editorii
Ece Karabey

Beyza Roma
Mizanpaj Editorii

Uzm. Deniz Orhan

Bilimsel Kurul
®  Prof. Dr. Asiye Giil ( Istanbul Kiiltiir Universitesi SBF. Hemsirelik Boliimii)
e  Prof. Dr. Hiilya Arslantas (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Ruh Saglhg1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD.)
®  Prof. Dr. Mehmet Ali Giilgelik ( SBU. Giilhane EAH. Genel Cerrahi ABD.)
®  Prof. Dr. Mehmet Kaan Kirali ( Kosuyolu Yiiksek Thtisas EAH. Kalp ve Damar Cerrahisi ABD.)
e  Prof. Dr. Oznur Ak ( Kiitahya Evliya Celebi EAH. Enfeksiyon Hastaliklart Klinik Mikrobiyoloji ABD.)
®  Prof. Dr. Sakine Boyraz Ozkavak ( Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
e  Prof. Dr. Yurdagiil Erdem ( Kirikkale Universitesi SBF. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
®  Dog. Dr. Filiz Adana (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Halk Saglig1 Hemsireligi ABD.)
®  Dog. Dr. Kevser Peker (Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon ABD.)
®  Dog. Dr. Pmar Ongoérii ( Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.)
e Dog. Dr. Rahsan Cam (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
®  Dog. Dr. Yildiz Denat (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Hemsirelik Esaslart ABD.)
e Dr. Ogr. Uyesi Elif Akyiiz ( Kirikkale Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Elif Asik ( Kirikkale Universitesi SBE. Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Gamze Ozbek Giiven ( Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik ABD.)

e Dr. Ogr. Uyesi Kamile Kirag ( Kirikkale Universitesi SBF. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.)



e  Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Gezer (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD.)
e Dr. Ogr. Uyesi Serpil Celik Durmus (Kirikkale Universitesi SBF. Hemsirelikte Yonetim ABD.)

e Dr. Opr. Uyesi Sultan Ozkan (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Serife Yilmaz ( Diizce Universitesi SBF. Hemsirelik Tarihi ve Etik ABD.)

e  Dr. Ogr. Uyesi Tugba Menekli (Malatya Turgut Ozal Universitesi SBF. I¢ Hastaliklart Hemsireligi ABD.)

e  Uzm. Dr. Abdulkadir Tekin (Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Biyokimya)

e  Uzm. Dr. Seydi Ali Peker (Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Biyokimya)

e  Uzm. Dr. Sibel Dogan Kaya (Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.)

Uluslararas1 ~ Sterilizasyon Cerrahi  Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi, Uluslararasi
Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireleri Dernegi tarafindan kurularak yonetilen ¢ift yonlii kor
degerlendirme siirecini isleten (double-blind peer review), Nisan, Agustos ve aralik aylarinda yilda

ti¢ kez yayimlanan bilimsel bir dergidir.

Uluslararas1 Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisinin amaci, Cerrahi
hastaliklart hemsireligi basta olmak {izere; ameliyathane, sterilizasyon, dezenfeksiyon, enfeksiyon
kontrol hemsireligi ve hemsireligin diger alanlarinda orijinal ¢aligmalari, saghigi ve yasami
ilgilendiren her alandan yapilan nitel ve nicel orijinal arastirmalari, vaka sunumlari, editdre mektup,
derleme ve bilimsel ¢eviri yazilarii Tiirkge veya Ingilizce yayimlamaktadir. Uluslararas
Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi’ ne gonderilen ¢alismalar editdr ve hakem
degerlendirme sonuglarindan sonra yayinlanmasi uygun goriilmesi durumunda iicretsiz erisimle

elektronik olarak yayimlanmaktadir.
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An Evaluation On Undergraduate Thesis Published In Makale Tiirii
Turkey On The Attitudes Of Healthcare Professionals Derleme
Working In The Operating Room Regarding Patient Safety

Ali ARSLANOGLU* ‘Mesude ARSLAN KABADAY |2 1

Ozet

Giris: Ameliyathaneler karmagik yapilari nedeniyle bircok hasta giivenligini etkileyecek birgok faktorii iginde
barmdirmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiiriiniin ameliyathane calisanlar1 tarafindan bilinmesi ve benimsenmesi
gerekmektedir. Ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligi tutumuna iligkin yapilan caligmalar sinirli olmakla birlikte
yapilan ¢alismalar ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumlarinin yiiksek olmadigini géstermistir. Amag: Arastirma, 2010-2021
yillar1 arasinda ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iligkin tutumu konusundaTirkiye’de yaymlanmis olan
lisansiistii tezlerin incelenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesiniamaglanmaktadir. Yontem:Bu arastirma, saglik sektoriinde,
ameliyathanede calisan personellerin hasta giivenligine iliskin tutumuna yonelik, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda ilgili konunun ele alindig1 tezlerin degerlendirilmesiyle, oransal analiz yapilarak genel bir sonug
¢ikarmak amaciyla yapilmis ve ¢’sistematik derleme’’ tiiriinde planlanmigtir. 2022 Nisan ayinda yapilan taramada 2010-2021
yillar1 arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaminda Tiirkge yaymlanan tezlerden “Ameliyathane” ve ’Hasta
Giivenligi’’ terimleri ile yapilan tarama sonucunda ulasilan 17 tez icerisinden ‘’hasta giivenligi tutumu’’konusunu ele alan
tezler incelenmistir. Belirlenen konuyu kapsayan 7 tez bulunmus ve galigmaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan excel
ortaminda bir form hazirlanmis ve formda olusturulanbagsliklara veriler kaydedilmistir. Forma kaydedilen verilerin analizleri
say1 ve oran olaraktablolarda gosterilmistir. Tezlerin igeriklerine gére de analizleriyapilmistir. Bulgular: Arastirmanin
sonucunda, 7 lisansiistii teze ulasilmigs olup bu tezlerden 1’idoktora, 6’s1 yiiksek lisans tezi oldugu ve hepsinin
“’izinli/ulagilabilir” oldugu goériilmistiir. Calismanin evrenini olugturan 7 tezden 3’0 devlet, 4’1 de vakif iiniversitelerinde
yazilmistir.Sonug: Arastirma kapsaminda tezlerin sonuglari incelendiginde ameliyathane calisan personellerin hasta giivenligi
tutumunun orta-diisiik diizeyde oldugu gériilmiistiir. Giivenlik Tutumlar1 Olgegi sonucunun 49.00-76.72 araliginda oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:Ameliyathane, Hasta Giivenligi,Lisansiistii Tezler.

Summary



Introduction: There are many factors that will affect patient safety in operating rooms. Although studies on the attitudes of
operating room staff towards patient safety are limited, studies have shown that the attitudes of operating room staff towards
patient safety are not high.Aim: To examine and evaluate the results of the master's theses on the patient safety attitude of the
operating room personnel published in Turkey between the years 2010-2021.Methods: The data were collected by scanning
the theses published in Turkish in the database of YOK National Thesis Center. The theses on "attitude towards patient
safety" out of 17 theses obtained as a result of scanning with the terms "Operating Room" and "Patient Safety" were
examined. 7 theses covering the determined subject were found and included in the study. A form was prepared by the
researcher in excel and the data were recorded in the titles created in the form. The data recorded in the form are presented in
tables as percentages and numbers. The topics covered by the theses were examined and analyzed according to their
content.Results: As a result of the research, 7 master's theses were obtained, and it was determined that 1 of these theses was
a doctoral thesis, 6 of them was a master's thesis, and all of them were "on leave / accessible". 3 of the theses were written at
state universities and 4 of them were written at foundation universities.Conclusion: When the results of the theses were
examined within the scope of the research, it was seen that the attitude of the operating room personnel towards patient safety

was at a medium-low level.

Keywords: Operating Room, Patient Safety, Graduate Theses.

GIiRiS

Ameliyathaneler, yiiksek diizeyde cerrahi giivenliginin saglanmasidir. Hasta giivenligi
teknik  ve  teknolojik  uygulamalarimin kavrami ‘“’hastalara olan zararin 6nlenmesi” ve
kullanildig1, bilgilerin teorik ve pratik “’saglik  hizmetleri sunumundan kaynakl
uygulamaya yansitildigi, ekip {yelerinin olugan hatalarin azaltilmas1 ve Onlenmesi’’
multidisipliner bir sekilde c¢alistigi, ekip olarak cesitlisekillerde tanimlandigi
caligmasiyla alinan kararlarin hizli ve dogru goriilmektedir. (6).

yontemlerle uygulandigi, kompleks, dinamik

ve yiksek verimlilik gerektiren alanlardir. Ameliyathane  ortammin  karmagik

Ameliyathanelerin karmasik yapilar1, giinlik yapist ve giriiltiisii, ekip lyelerinde dikkat

vaka sayisinin fazla ve sirkiilasyonun yogun dagilmasima neden olmaktadir. Boylelikle de

olmasi, vardiyali ¢alisma sistemi bulunmasi, istenmeyen hatalarin (hatali ilag, hatali saymm,

hizmet sunumunda bircok meslek grubunu hatali uygulama, yanlis prosediir, yanlig taraf

barindirmasi1 ve ekip c¢aligmasi gerektirmesi vb) yasanmast kagimilmazdir (5).

sonucu kisiler arasi ¢atismaya sebep olabilecek Ameliyathanede  yasanan hasta  giivenligi

risklerin ve stresin fazlaca yasandigi ortamlar kapsaminda istenmeyen olay konular1 arasinda;

olmasi nedeniyle hasta gilivenligini etkileyecek hatali  hasta  kimliklendirmesi, ~ hastaya

birgok faktorii iginde barindirmaktadir (1-5). uygulanan yanhg cerrahi girigimler, ilag

hatalari, organ nakli siirecinde olusan hatalar,

Insan  faktoriiniin 6n planda oldugu transfiizyon hatalari, cerrahi alan

saghk  kurumlarinda, kaliteli hizmet enfeksiyonlari, koter yaniklari, hasta igerisinde
sunumunun en Onemli gostergesi hasta



yabanci cisim unutulmasi, hasta pozisyonuna

bagl diismeler yer almaktadir (5,16).

Ameliyathanelerde hasta giivenligi
kiiltiirliniin gelismesi i¢in yOnetimin destegi
olmazsa olmazdir. Destekleyici ve suglayici
olmayan liderlik yaklasiminin benimsenmesi,
ekip caligsmasi, uygun calisma kosullariin
olusturulmasi, ¢evre giivenliginin saglanmasi,
yazili dokiimanlarla igleyisin uyumlu olmasi,

raporlama sisteminin olusturulmast ve geri

1.YONTEM

Bu c¢alisma, saglik sektoriinde,
ameliyathanede calisan personellerin hasta
giivenligine iliskin tutumuna yonelik, YOK
Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda ilgili
konunun ele alindig1 tezlerin
degerlendirilmesiyle, oransal analiz yapilarak
genel bir sonug ¢cikarmak amaciyla yapilmis ve
“’sistematik derleme’’ tiiriinde
planlanmistir.2022 Nisan ayinda yapilan
taramada 2010-2021 yillar1 arasinda YOK
Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda Tiirkge
yayinlanan tezlerden “Ameliyathane”’
ve’Hasta Giivenligi’’ terimleri ile yapilan
tarama sonucunda ulasilan 17 tez igerisinden
“hasta giivenligi tutumu’’konusunu ele alan
tezler incelenmistir.Belirlenen konuyu
kapsayan 7 tez bulunmus ve ¢alismaya dahil
edilmigtir.  Arastirmaci  tarafindan  excel
ortaminda bir form hazirlanmis ve formda
olusturulan bagliklara veriler kaydedilmistir.
Forma kaydedilen verilerin analizleri say1 ve

oran olarak tablolarda gosterilmistir. Tezlerin

igeriklerine gore de analizleri yapilmustir.

1.1. Evren ve Orneklem

bildirimlerde bulunulmasi, hatalardan ders
almmasi, hasta giivenligine yonelik diizenli
egitim programlarinin olusturulmast,
calisanlarin katilim saglamasi, giiven temelli
acitk  ve etkili bir iletisim Ortaminin
olusturulmasi gereklidir (2, 6-9).Bu kapsamda
bu calisma, ameliyathanegaliganlarinin hasta
giivenligi tutumuna iliskin 2010-2021 yillar
arasinda  Tirkiye’de  yayimlanmis  olan

lisansiistii tezlerin incelenmesi ve sonuglarin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin amaci ve konusuna uygun olarak
2010- 2021 yillar1 arasiyayinlanmig lisansiistii
tezlere, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabani
kullanilarak ulasilmustir. Ameliyathane
calisanlarinin  hasta  giivenligi  tutumunu
inceleyen toplam 7 lisansiistii tez (yiiksek
lisans ve doktora) bu calismanin érneklemini

olusturmustur.
1.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirma yonteminde belirlenen konu igerigi
ile  uyumlu olan tezler incelenmistir.
Aragtirmacilar  tarafindan  tezlerin; “’tez
tirlerini, yillarini, tezin calisildig
tiniversiteleri, ¢alisma gruplarini, veri toplama
tekniklerini, arastirma konularimi, kullanilan
Olgekleri, orneklem sayilari, tezin amag ve
sonuglarii”’kapsayacak sekilde olusturulmus

excel formu kullanilmistir.
1.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

YOK’iin Ulusal Tez Merkezisayfasindaki
“Gelismis Tarama” segenegi kullanilmustir.
“Aranacak Kelime” kismina

“Ameliyathane’ve’’ kismina “’Hasta



Giivenligi”  seklindeki  tarama  terimleri
kullanilarak 17 tez bulunmus, ameliyathane
calisanlariin  hasta  giivenligi  tutumunu
inceleyen toplam 7 teze ulasilmistir. Ulasilan
bu 7 lisansiistii tez ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu tezlere iliskin bilgiler, arastirmacilar

2. BULGULAR

Aragtirmada, 1’idoktora, 6’s1yiiksek lisans tezi
olmak tiizere toplamda7 tez degerlendirilmistir.
tamaminin  izinli

Degerlendirilen tezlerin

oldugu gérilmiistiir. Tim tezlerde nicel

Tablo 1.incelenen Tezlerin Yaymlandig: Y1l ve Universite Tiirlerine Gore Dagilim

tarafindan olusturulanexcelformuna
islenmistir. Calismada verilere ait bilgiler,
ylizde ve say1 olarak tablolarla belirtilmistir.
Tezlerde gecen konulara yonelik icerik analizi

yapilmistir.

yontemler kullanildig1 gOriilmiistiir. Tez
caligmalarinin hepsinde Sexton ve arkadaglari

tarafindan 2006yilinda gelistirilen Giivenlik

Tutumlar1 Olgegi (GTO) kullanildigr tespit

edilmistir.

Devlet Universitesi Vakaf Universitesi
Tezin | Doktora Yiiksek Lisans | Toplam Tezin Doktora Y_ﬁksek Toplam
Vil Yih Lisans
2010 1 - 1 2010 - - -
2011 - - - 2011 - - -
2012 - - - 2012 - - -
2013 - - - 2013 - - -
2014 - - - 2014 - - -
2015 - 2 2 2015 - 1 1
2016 - - - 2016 - - -
2017 - - - 2017 - - -
2018 - 1 1 2018 - 1 1
2019 - - - 2019 - - -
2020 - - - 2020 - - -
2021 - - - 2021 - 1 1
1 3 4 - 3 3

Tablo 1 incelendiginde, 2010- 2021 yillari
arasinda devlet iiniversitelerinde 4, vakif
tniversitelerinde 3 tezin yazildigi tespit
edilmistir. Devlet iiniversitelerinde yazilan 4
tezin 3 tanesinin yiiksek lisans, ltanesinin

doktora tezi oldugu, vakif Universitelerinde

yazilan 3 tezin hepsinin yiiksek lisans tezi
oldugu goriilmiistiir. Tezlerin ¢ogunun (n=4)
devlet tiniversitelerinde yazildigi gortilmiistiir.
Yazilan tezlerin tiirleri degerlendirildiginde, en
fazla tez tiiriiniin yiiksek lisans (n=6) oldugu

goriilm{istiir.



Tablo 2.incelenen Tezlerin Yayimlandig1 Universite Isimlerine ve Anabilim Dallarina Gére Dagihm

Universite Ad1 Ana Bilim Dali Say1 %
Istanbul Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali 1 14.3
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dalt 1 14.3
Cukurova Universitesi Hemgsirelik Ana Bilim Dali 1 14.3
Ege Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal1 1 143
Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal1 1 143
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Yonetimi Ana Bilim Dal 1 14.3
Avrasya Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali 1 14.3
Tablo 2 incelendiginde toplamda 7 anabilim dali olmak iizere sadece 2 anabilim

liniversitede arastirmanin konusu ile ilgili

tezincalisildigi  goriilmiistiir.  Universiteler
degerlendirildigindeher tniversitede birer tez
yazildig1 tespit edilmistir.Tezlerin yazildig
incelendiginde

anabilim  dallarina  gore

hemgsirelik anabilim dali ve saglik yonetimi

dalinda konu ile ilgili tez ¢alismasi yapildigi
tespit edilmistir. En fazla tezin ise hemsirelik
anabilim dalinda (n=6, %85,7) yazildig1 tespit
edilmigtir. Saglik Yonetimi anabilim dalinda

ise bir tane tez yazildig1 goriilmiistiir.

Tablo 3.incelenen Tezlerin Yapildig1 Hastane Tiiriine Gore Dagihm

Kamu (n=5) Ozel (n=1) Hem Kamu
Tek Coklu Tek Coklu Hem Ozel
Kurumda Kurumda Kurumda Kurumda Kurumda %
% % % %
Yapilma Yapilma Yapilma Yapilma Yapilma
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1 (n=1)
2 28.6 3 42.8 0 0 1 14.3 1 14.3

Tablo 3 incelendiginde konu ile ilgili en fazla
tez ¢aligmasinin kamu kurumlarinda yapildig
(n=5, %71.4)  gorilmiistiir. Kamu
kurumlarinda yapilan tezler incelendiginde %
28.6 ‘smnin tek bir kamu hastanesinde, %42.8
‘inin ise birden fazla kamu hastanesinde

yapildigi  bulunmustur. Konu ile ilgili

calismanin 6zel kurumlarda yapilma durumu
incelendiginde sadece bir calismanin biden
fazla 6zel kurumlarda yapilmis oldugu hem
06zel hem de kamu kurumlarinda yapilma
oranin %14,3 oldugu, tek bir 6zel kurum da ise
calismanin

yapilmadigi tespit edilmistir.



Tablo 4.incelenen Tez Cahsmalarimn Yapildig illere, Orneklem Biiyiikliigiine ve Calisma Gruplarina Gore Dagilhim

Arastirmammn Yapildig il Say1 %
Istanbul 2 28.6
Izmir 2 28.6
Edirne 1 143
Trabzon 1 143
Adana 1 143
Orneklem Biiyiikliigii Say1 %
0-99 2 28.6
100-199 1 14.3
200-299 3 42.8
300 ve lizeri 1 14.3
Calisma grubu Say1 %
Saglik galisanlar1 (cerrah, anestezist, hemsire, anestezi doktoru, anestezi teknisyeni,

temizlik personeli, vb.) 5 71.4
Hemsire 2 28.6

Tablo 4 incelendiginde konu ile ilgili caligmalarin toplam Sfarkli ilde calisildigi tespit edilmistir. En

fazla tez galismasininistanbul ve Izmir ilinde bulunan (n=2, %28,6) hastanelerde yapildig1 tespit

edilmistir. Diger illerde ise en az bir tane tez ¢alismasinin yapildigi tespit edilmistir.

Orneklembiiyiikliigiine gore
degerlendirildiginde en fazla 6rneklemin 200-
299 kisi araliginda (n=3,%42.8) yapildigi, 0-99
kisi araliginda ise (n=2, % 28.6) Orneklem
biytkligi kullamldigr goralmiistiir. Tezlerin

yapildig meslek grubuna gore
degerlendirildiginde ameliyathanede ¢alisan
tim saghk calisanlart (n=5, %71.4) ile ve
sadece hemsire meslek gurubu (n=2, %28.6)

ileyapildigi gorilmistiir.



. Yazar/ Yil Arastirma Amaci Orneklem istatiksel Analiz Arastirmanin Hipotezi/Sorular Arastirma Sonucu
Biiyiikliigii
Neslisah Ameliyathanelerde hasta 140 T testi, ANOVA, H1: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 baglaminda Aragtirma hipotezlerinden 9 tanesi ret edilmistir. Arastirma

Aysel Sar1 /
2021

giivenliginin irdelenmesi ve
ameliyathane ¢aliganlarinin
hasta giivenligine iligkin
tutumlarinin

degerlendirilmesidir.

ameliyathane

calisani

Pearson korelasyon
testi, Kruskal-
Wallis ve Tukey
testi

katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik vardir.

H2: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar: baglaminda
katilimcilarin medeni durumlart bakimindan farklilik
vardir

H3: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlart agisindan
katilimcilarin gocugunun olup olmamasina gore farklilik
vardir.

H4: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlart agisindan
katihimeilarm s yerindeki pozisyonuna gore farklilik
vardir.

HS5: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlart agisindan
katilimcilarin Calisma Saatlerine gore farklilik vardir.
H6: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar agisindan
katilimcilarin Ameliyathanede kendi istegi ile ¢aligip
caligmadigi degiskenine gore farklilik vardir.

H7: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlari agisindan
katilimcilarin yeterince dinlenip dinlenemedigine gore
farklilik vardir.

HS: Giivenlik tutum 6lcegi boyutlar agisindan
katilimeilar igin oryantasyon programi yapilip
yapilmadigina gore farklilik vardir.

H9: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar: agisindan
katilimeilarin Kurumlarinda diizenli olarak hizmet igi
egitim programlari yapilip yapilmadigina gore farklilik
vardir.

H10: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan

hipotezlerinden 13 tanesi kismen kabul ve 1 tanesi kabul

edilmigtir.

Arastirma sonucunda 23. hipotez maddesi kabul edilmistir.
Arastirma sonucunda 1, 2, 3, 10, 12, 13, 15, 17 ve 18.
hipotez maddeleri red edilmistir.

Aragtirma sonucunda 4, 5, 6,7, 8,9, 11, 14, 16, 19, 20, 21

ve 22. hipotez maddeleri kismen kabul edilmigtir.




katilimcilarin hizmet i¢i egitim programlarinda
katilimcilarin gereksinimlerinin dikkate alinip
alinmadigna gore farklilik vardir.

H11: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlari agisindan
ameliyathanede jenerator olup olmadigina gore farklilik
vardir.

H12: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlari agisindan bir
ameliyathanede derlenme tinitesi olup olmadigina gore
farklilik vardir.

H13: Giivenlik tutum &l¢egi boyutlar1 agisindan
katilimcilarin Hasta giivenligi konusunda egitim
programina katilip katilmadigina gére farklilik vardir.
H14: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 baglaminda
katilimcilarin egitim diizeyleri bakimindan gére farklilik
vardir.

H15: Giivenlik tutum Slgegi boyutlart agisindan ameliyat
odalarinin kapilari elektronik olup olmadigina gore
tutumlarda farklilik vardir.

H16: Giivenlik tutum Slgegi boyutlart agisindan ameliyat
odast 1s1 degerine gore tutumlarda farklilik vardir.

H17: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlart agisindan ameliyat
oda nemi ortalama degerine gore tutumlarda farklilik
vardir.

H18: Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve
dogrulanmast ile Giivenlik tutum 6lgegi boyutlari
arasindakiiligki anlamlidir.

H19: flag giivenliginin saglanmasi ile Giivenlik tutum
Olcegi boyutlar arasindaki iligki anlamlidir.

H20: Cerrahi giivenliginin saglanmasi ile Giivenlik tutum




6lgegi boyutlari arasindaki iligki anlamlidir.

H21: Hasta diigmelerinin 6nlenmesi ile Giivenlik tutum
6lgegi boyutlari arasindaki iligki anlamlidir.

H22: Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmast
ile Giivenlik tutum Sl¢egi boyutlari arasindaki iliski
anlamlidir.

H23: Enfeksiyona baglh saglik bakim risklerinin
onlenmesi ile Giivenlik tutum dlcegi boyutlari arasindaki

iligki anlamlidir.

Gozde Ozlem
Usta/2018

Ameliyathane
hemsirelerinin hasta
giivenligine yonelik
tutumlar1 ve hemgirelerin
hasta giivenligine yonelik

tutumlarin etkileyen

etkenlerin belirlenmesidir.

57
ameliyathane

hemsiresi

Tek yonlii varyans
analizi, korelasyon
analizi, iki ortalama
arasindaki farkin

onemlilik testi,

H1: Ameliyathanede ¢alisan hemgirelerinhata bildirim
sistemini etkin kullanmalari ile giivenlik tutum diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H2: Hata raporlamada yonetimin destegini alan
ameliyathane hemsgireleriyle giivenlik tutum diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H3: Uyum egitimi almayan ameliyathane hemsgireleri ile
giivenlik tutumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlar
sonucunun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Giivenlik
raporlama sistemini etkin kullanan ameliyathane
hemgireleriningiivenlik raporlama sistemini etkin
kullanmayan hemsirelere gore, bir olumsuz hatay1
bildirdiklerinde yonetimin kendilerini destekledigini
diisiinen hemsirelerin diistinmeyen hemsirelere gore
Giivenlik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu sonucu bulunmustur.

Giivenlik Tutum Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde
ise en diisiik puan ortalamanin yonetimle iligkili diistinceler,
en yiiksek puan ortalamanin ise stres seviyesinin

belirlenmesi oldugu bulunmustur.




Birgiil Ameliyathane 254 Mann-Whitney U Hipotez yada soru yoktur. Calisanlarin Giivenlik Tutum Olgegi toplam puan
Belgin/2018 calisanlarinin hasta ameliyathane test, Kruskal-Wallis ortalamalar1 49.58+12.67 olarak bulunmustur. Olgegin alt
giivenligi tutumlarinin caligant H test, Bonferroni boyut puan ortalamalar;
incelenmesidir. diizeltmesi,Spearm is memnuniyeti;59.82+22.41
an korelasyon ekip isbirligi;58.52+13.63
katsayisi ¢aligma kosullar1;51.354+25.01
yonetimle ilgili diistinceler ; 44.35+22.99
stres seviyesinin belirlenmesi; 36.83+16.14
giivenli ortam; 50.97+15.21 olarak bulunmustur.Caligma
sonucunda ameliyathanede ¢aliganlarda hasta giivenligi
tutum diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir.
Fatma Susam | Ameliyathane 200 ANOVA testi, t H1: Ameliyathane caliganlarmin hasta giivenligi Ameliyathane ¢alisanlarininsosyodemografik 6zellikleri

Ozsayn/ 2015

¢alisanlarinin hasta
giivenligi tutumlarini

degerlendirmektir.

ameliyathane

calisani

testi, Mann
Whitney U Testi,
Kruskall Wallis H
Testi,

tutumlar: arasinda fark vardir.

H2: Calisanlarin demografik 6zellikleri agisindan hasta
giivenligi tutum puanlar1 arasinda fark vardir.

H3: Ameliyathane ¢alisanlarmin hasta giivenligi

tutumlarini etkileyen etkenler vardir.

ilegiivenlik tutum diizeyleri karsilastirilmasi yapildiginda;
6-10 y1l ve 11 yil ve daha fazla tecriibesi bulunanlar,
yalnizca giindiiz mesaisi ve kendi istegiyle ¢aligan ile
haftada ortalama 40 saat ¢alisanlarin ve kurumda ¢aligmaya
basladiklarinda uyumegitimine katilanlar ile kurumbirim i¢i

egitim programlarina katilim saglayanlarin giivenlik

tutumlart 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucu

bulunmustur. Ayrica aralarindaki farkin ise anlamli oldugu
belirlenmistir. Calisanlar kendi meslektaslari ile
degerlendirildiginde diger ekip iiyeleri ile daha iyi iletisim
ve igbirligi i¢inde olduklar tespit edilmistir.




Pinar Ongiin/
2015

Ameliyathanede ¢alisan
personellerin hasta
giivenligine yonelik
tutumlarini ve tutumlarini
etkileyen etkenleri

belirlemektir.

477
ameliyathane

calisan1

Tek yonlii varyans
analizi, t testi,
scheffle analizi ve
coklu regresyon

analizi

1. Ameliyathanede ¢alisan personellerin hasta
giivenligine yonelik tutumlari nasildir?

2. Ameliyathanede ¢aligan personellerin hasta
giivenligine yo6nelik tutumlarini etkileyen etkenler
nelerdir?

Ameliyathanede ¢alisan personellerin hasta giivenligi
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmugtur.
Ameliyathanede calisan personellerin hasta giivenligi tutum
diizeyini etkileyen durumlar degerlendirildiginde ekip is
birligi alt boyutunun en yiiksek puani aldigi, stres
seviyesinin belirlenmesi alt boyutunun ise en diisiik puani
aldig1 goriilmiistiir. Ameliyathane ¢alisanlarin giivenlik
tutumlarimi yas, uyum egitimi, dinlenme olanagi, birim i¢i
egitim, meslekte, kurumda ve birimdeki ¢alisma stireleri ile
hasta giivenligikonusunda egitim alma durumlarinin
etkiledigi bulunmugtur. Regresyon analizinde; yas, erkek
cinsiyet ve hasta giivenligi egitimi alma durumlarmin
calisanlarin giivenlik tutumlarini %15,4 agikladigi
bulunmustur. Calisgmada en 6nemli degiskenin hasta
giivenligi egitimi alma durumu oldugubulunmustur. Hasta
giivenligi egitimi almis olma durumunun ¢alisanlarin
tutumlarini belirleyen en 6nemli faktoriin oldugu
gOrillmiistiir.

Ameliyathanede ¢alisan personellerin giivenlik tutumlarinin

orta diizey olarak bulunmusgtur.
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Senem Tiirk Ameliyathanelerde ¢alisan | 67 Verilerin 1.Ameliyathanelerde galisan hemsgirelerin hasta Calismada hasta giivenligi tutum 6lgegi alt gruplar
12015 hemsirelerin hasta ameliyathane degerlendirilmesind | giivenligine yonelik tutumlari nasildir? 2. karsilastirilmasi sonucunda; ¢alisilan kurum ile ekip is
giivenligine iliskin hemsiresi e tanimlayict Ameliyathanelerde ¢aligan hemsirelerin hasta giivenligine | birligi, calisma kosullari, yonetim ile ilgili diistinceler,
tutumlarmin istatistiksel yonelik tutumlarmi etkileyen etkenler nelerdir? giivenli ortam, yapilan isten duyulan memnuniyet, stres
belirlenmesidir. metotlar, seviyesinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlaml fark
Frequencies - bulunamamigtir. Ameliyathane boliimiindehizmetyilina gore
Descriptives Giivenlik Olgeginin alt gruplari istatistiki olarak
dagilim testi, karsilastirmali degerlendirme yapildigindayapilan isten
independent duyulan memnuniyet, calisma kosullari, yonetim ile ilgili
samples T-Testi, diisiince,giivenli ortam, stres seviyesinin belirlenmesi
Anova Testi, Tukey faktorleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
Testi (p>0.05). Ekiplerarasindaki igbirligi agisindan
degerlendirildiginde iseyiiksek derecede anlaml
bulunmustur (p=0.023). Calisma sonucunda, ameliyathane
hemsirelerinin hasta giivenligineyonelik tutumlar: diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur.
Ebru Onler Ameliyathane 290 Puan ortalamasi, 1. Ameliyathanede ¢aligan personellerin hasta Ameliyathane calisanlarininsosyodemografik 6zellikleri ve
/2010 calisanlariim hasta ameliyathane cronbach alfa giivenligine yonelik tutumlari nasildir? giivenlik tutumlari karsilastirilmasi sonucunda; 11 yi1l ve

giivenligi tutumunu
incelemek, bununla birlikte
ameliyathane ¢aliganlarinin
hasta giivenligi tutumunun
degerlendirilmesi i¢in
kullanilan 6lgme aracinin,
gecerlilik ve giivenilirlik

calismasinin yapilmasidir.

calisani

katsayisi, tve
tukey testleri,
korelasyon, varyans

ve faktor analizleri

2. Ameliyathanede ¢alisan personellerin hasta
giivenligine yonelik tutumlarini etkileyen etkenler
nelerdir?

3. Ameliyathanede calisan saglik personellerinin hasta
giivenligine yonelik tutumlari arasinda
farklilikbulunmakta midir?

4. Ameliyathanede calisan saglik personellerinin hasta
giivenligine yonelik tutumlari arasindaki farkaetki eden

etkenler nelerdir?

iizeri slirede sadece giindiizde ve kendi istegiyle caliganlar
ile giinde ortalama 4cerrahi operasyonun yapildigi
ameliyathanelerde ¢alisan ve birim igi egitimlere
katilanlarin hasta giivenligi tutumpuan ortalamalar1
sonucunun yiiksekoldugu ve aralarindaki farkin da anlaml
oldugu bulunmustur. Calisanlarin kendi meslek grubuyla
daha iyi iletisim ve isbirligi i¢cinde olduklari ancak diger
meslek tiyeleriyle iletisim ve isbirligi diizeylerinin diigiik
oldugu bulunmustur. Fakat cerrahi brang hekimlerinin kendi
meslektaslarina yakin bir oranda hemsireler ile de iyi

iletisim ve isbirligi icinde bulunduklar1 sonucu ¢ikmistir.

12



3. TARTISMA ve SONUC

Saglik hizmetlerinde kalite
yonetiminin temel hedeflerinden biri de hasta
giivenliginin saglanmasidir. Ekip iiyelerinin
multidisipliner bir sekilde calistigi ve hizh
kararlarin alindigi ameliyathanelerin karmagik
ve yogun bir yapisi olmasi nedeniyle hasta
giivenligini olumsuz etkileyecek birgok risk
bulunmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi
kiiltiirliniin ameliyathane ¢alisanlari tarafindan
bilinmesi ve benimsenmesi gerekmektedir.
Hasta giivenligi kiiltiirii kavrami ele alinan
giincel bir konu olmasina ragmen ameliyathane
caligsanlarinin hasta giivenligi tutumuna iliskin

yapilan ¢alismalar sinirhidir.

Calisanlarin davranis ve tutumlar1 her
kurumun kendi kiiltliriinii  gostermektedir.
Saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve hasta
giivenligi kiiltiirtiniin temelinin
olusturulabilmesi i¢in saglik hizmeti alan
kisilerin hizmet sunumu siirecinde zarar
gormelerinin  Onlemesi, bu konuda gerekli
Onlemlerin alinmast ve ¢aliganlarin hasta
giivenligi konusunda farkindalik, bilgi ve

tutumlarinin arttirilmasi gerekmektedir (6,9).

Calisma kapsaminda tezlerin sonuglari
incelendiginde ameliyathanelerde
calisanlarinin  hasta  giivenligine  iliskin
tutumlarinin ~ orta-diisiik  diizeyde oldugu
goriilmiigtiir. Tezlerde kullanilan Giivenlik
Tutumlart  Olgegi  degerinin  49.00-76.72
araliginda oldugu bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde; calisanlarin hasta
giivenligi konusunda egitim almis olanlarda

hasta giivenligi tutum puan ortalamalar

sonucunun yliksek oldugu ve hasta giivenligi
tutumunu olumlu etkiledigi  goriilmistiir.
Yonetime giiven duyan ve yonetimin destegini
alan calisanlarin hasta giivenligi tutum puan
ortalamalarinin  yiikksek oldugu ve aym
zamanda hata bildirimi yapmaktan
cekinmedikleri gorilmiistir. 6 yil ve {izeri
stirede tecriibesi bulunan ve kendi istegiyle
ameliyathanede gorev alan calisanlarin hasta
giivenligi tutum puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Giivenlik Tutum Olgegi
stres seviyesinin belirlenmesi alt boyutu puan
ortalamasi sonucunun oOlgegin diger alt

boyutlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu

goriilmusgtiir.

Bu sonuglar 1s18inda; hasta  giivenligi
kiltiiriiniin ~ gelistirilebilmesi i¢in  oncelikle
kurumdaki iist yoneticilerin bu konudaki inang
ve tutumlarinda iyilestirmelerin yapilmasi,
caligsanlarin desteklenmesi ve galisanlarla agik
ve giiven odakli iletisim kurularak yonetim ile
ilgili olumlu disiinceler gelistirilmelidir.
Ameliyathane calisanlarinda hasta giivenligi
kiiltiiriine ~ yonelik  diizenli  egitimlerin
verilmesi, ¢alisanlarin goriisleri dogrultusunda
hizmet i¢i egitim programlarinin siirekliliginin
saglanmasi ve ameliyathane uyum
egitimlerinde hasta giivenligi konusuna dikkat
cekilmesi gerekmektedir. Ayrica, stresle bas
etme  konusunda  egitimlerin  verilmesi,
ameliyathanede stres olusturan, stres diizeyini
arttiran faktorlerin belirlenmesi ve sorunun
azaltilmasi i¢in 6nlemlerin alinmasi, ¢alisanlar
tarafindan kurum hasta gilivenligi kiiltliriniin
benimsenmesine  yonelik  iyilestirmelerin

yapilmasi, caliganin kendini Ozgiir.

14



hissedebilecegi calisma ortami olusturularak

gerceklesen tibbi hatalarin herkesle
paylasilmasi, gerceklesen hatalardan ders
cikararak  Ogrenmek icin firsat olarak
goriilmesinin saglanmasi ve Ogrenen kendini
gelistiren bir ortami olusturulmasi, ¢alisanlarin
calisma siirelerinin ve is yiklerinin takip
edilmesi, yeterli dinlenme siiresiolusturacak
sekilde mesai planlamasmin yapilmasi,ekip
isbirligini saglayabilmek amaciyla ameliyat
Oncesi ve sonrast uzun olmayan bilgilendirme

toplantilar1 yapilmasi,calisacak personellerin
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Tugba ALTUNTAS YILDIZ*, Mevliide KARADAG?

OZET

Giris: Calisan sagligi giivenliginin 6nemli bir sorunu olan psikososyal risk faktorlerinin saglik ¢alisanlari iizerindeki etkisi,
COVID-19 pandemi ile beraber siddeti daha da artarak devam etmektedir. Saglik calisanlarinin yiiksek riskli ortamlarda
COVID-19 ile enfekte hastalarla aktif bir sekilde calismasi, kisith kisisel koruyucu ekipman ile kaliteli saglik hizmeti
vermeye ¢alismalari ve enfeksiyonu bulastirma korkulari gibi birgok faktor yiiksek diizeyde tiikenmislik yasamalarina sebep
olmaktadir.

Amag: Bu calismada, iilkemizde pandemi siirecinde saglik calisanlarinin yasadiklar1 tiikenmislik konusunun lisanstistii tez
caligmalarinda gbzden gegirilmesi ve tezlerin sistematik bigimde incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Calismaya dahil
edilecek tezlere Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani tizerinden ulasilmistir. Sistem tizerinden “covid,
pandemi, salgin, koronaviriis” anahtar kelimeleri ile tarama yapildiktan sonra her bir liste ayrica “tiken” anahtar kelimesi ile
tekrar taranmugtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 26 tez degerlendirilmistir.Bulgular: Tezlerin %61,5’1 yiiksek
lisans ve %38,5’1 tipta uzmanlik tezidir. Konu ile ilgili tezler cogunluklaAile Hekimligi (%19,2), Hemsirelik (%19,2) ve
Psikoloji (Klinik Psikoloji) (%23,1) Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Tezlerin %92,3’linde nicel yontemle yapilmus, siklikla
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilmis ve veriler online olarak elde edilmistir. Verilerle ilgili dort ayr1 kategori

9% e

belirlenmistir. Bunlar; COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinda “tikenmislik diizeyi”, “tiikenmislik diizeyinin
beslenme ve uyku durumuna etkisi”, “tiikkenmislik diizeyinin psikolojik parametrelerle degerlendirilmesi” ve “tikenmislik
diizeyinin mesleki motivasyonlarma etkisi”’dir.Sonu¢: Saglik calisanlari pandemi siirecinde calisan sagligi ve giivenligi
kapsaminda psikososyal tehlikeler acisindan ciddi risk altindadir. Ozellikle pandemi siirecinde yasadiklari tikenmislik;
yasam kalitelerini, fiziksel ve ruhsal sagliklarini, aile ve is yasamlarini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan saghig: ve giivenligi, covid-19, pandemi, tilkenmislik.
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SUMMARY

Introduction: The effect of psychosocial risk factors, which is an important problem of employee health and safety, on
healthcare workers continues to increase in severity with the COVID-19 pandemic. Many factors such as healthcare
professionals working actively with patients infected with COVID-19 in high-risk environments, trying to provide quality
healthcare with limited personal protective equipment, and fears of transmitting the infection cause high levels of burnout.
Purpose: This study aims to review the burnout of health workers during the pandemic process in our country in
postgraduate thesis studies and to examine theses systematically.Method:The theses to be included in the study were reached
through the National Thesis Center Database of the Council of Higher Education. After scanning the system with the
keywords "covid, pandemic, epidemic, coronavirus", each list was scanned again with the keyword "exhausted". 26 theses
that met the inclusion criteria were evaluated.Results: 61.5% of theses are master's thesis and 38.5% of them are medical
specialization thesis. Theses related to the subject were mostly conducted in the Departments of Family Medicine (19.2%),
Nursing (19.2%) and Psychology (Clinical Psychology) (23.1%). In 92.3% of the theses, quantitative methods were used, the
"Maslach Burnout Scale" was used frequently and the data were obtained online. Four different categories were determined
regarding the data. These; “The level of burnout” in healthcare workers during the COVID-19 pandemic process, “the effect
of burnout level on nutrition and sleep status”, “evaluation of burnout level with psychological parameters” and “effect of
burnout level on occupational motivation”.

Conclusion: Healthcare workers are at serious risk in terms of psychosocial hazards within the scope of employee health and
safety during the pandemic process. The burnout they experienced especially during the pandemic process; affects their
quality of life, physical and mental health, family and work life negatively.

Key words: Employee health and safety, covid-19, pandemic, burnout.
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GIRiS
COVID-19 pandemisi, 2019 yilimin Arahk
ayindan bu yana tiim diinyay:1 etkisi altina
almis, virtistin ilk ¢iktig1 andaki yapis1 birgok
mutasyona ugrayarak, tim diinyada hizla
yayillim gosteren kiiresel bir olay olmustur.
Ulkemizde heniiz vaka bildirimi olmamigken,
diinyadaki bu hizli yayilim ve sonuglar,
toplumda korkuya neden olmustur (1). Ilk
vakanin bildirildigi 2020 Mart ay1 itibariyle
tilkemizde de viriis hizla yayilmis, viriise karsi
toplumsal bircok Onlem alinmig ve vakalar
kontrol altinda tutulmaya calisilmistir (2).
Beraberinde COVID-19 viriisiiniin yayilimmi
kontrol altina alabilmek, can kaybim
engellemek veya en az seviyede tutulabilmek
icin, saglik sektoriindeki tiim personeller
biliyliikk bir o6zveri ile calismis ve halen
calismaya  devam  etmektedir. Saglik
calisanlar1, bu miicadeleyi kendi sagliklarinin
ve yasamlarmin da risk altinda oldugunu
bilerek gerceklestirmektedir.

Literatiirde siklikla tartisilan konu 2019
yilt Oncesinde saglik hizmetlerinde mesleki
riskler ve is kazalanyla ilgiliyken iken (3);

pandemi ile beraber bu durum farkli bir boyut

kazanmigtir- 2019 yilindan oOnce saglik
hizmetlerinde mesleki riskler ve is kazalari
literatiirde her zaman tartisilmaktaydi (3).
Pandemi ile beraber bu durum farkli bir boyut
kazandi. COVID-19 hasta servisinde calisan
saglik personelleri, karsilastiklari mesleki
riskler ve is kazalarimin sonucunda hizla
hastaliga yakalanmis, hastanede yatmis ya da
yasamini yitirmigtir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO, 2021) bir yilda en az 115000 saglk
¢aliganinin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
yagsamini

yitirdigini  duyurmustur  (4).

Ulkemizde ise bu say1 net olmamakla birlikte
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), bir yilda 302
saglik calisamnin  COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle kaybedildigini bildirmistir (5).
Saglik calisanlarin  COVID-19 ile
enfekte hastalarla aktif ¢caligmasi, yiiksek riskli
ortamlarda uzun siire kalmalari, kisith kisisel
koruyucu ekipman ile kaliteli saglik hizmeti
vermeye caligmalari, enfeksiyonu ailelerine ve
ozellikle ebeveynlerine tasima  korkusu
yasamalar1 nedeniyle ailelerinden ayr yerlerde
yasamaya baglamalar1 gibi birgok biyolojik,
kimyasal, ergonomik, fiziksel, psikososyal
alanda riskli durumlar1 ortaya ¢ikarmustir (6, 7,
8). Tim bu durumlar saglik calisanlarinin
kaygi, 6liim korkusu, yetersizlik ve giivensizlik
yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica saglik
calisanlari saglik  kurulusu disindaki
yasamlarinda damgalanmaya maruz kalmis ve
bu durum zaman zaman meslekten ve isten
ayrilmak istemelerine neden olmustur (3).
Saglik calisanlarmin  yasadigr  korku,
endise, panik, koruyucu ekipmanlarin
eksikligi, giivensizlik, belirsizlik ve yogun
stres; literatiir ~ incelendiginde saglik
caliganlarinin psikolojik durumunu inceleyen
bircok aragtirmaya konu olmustur (9).
Pakistan’da  aktif ~ olarak ~ COVID-19
enfeksiyonu hastalarma saglik hizmeti veren
250 saghk calisan1 tizerinde yapilan bir
calismada; korona fobinin devam ettigi ve
calisanlarin  ruhsal sorunlar  yasadigi
saptanmigtir (10). Ingiliz Tabipler Birligi'nin
(2020) yaptig1 bir ankette, doktorlarin %45'inin
yasadig1 depresyon, kaygi, stres, tiikenmislik
gibi ruhsal sorunlarm, COVID-19 pandemi

kriziyle ilgili oldugunu bildirmistir (11).
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Tiim meslek gruplart icinde saglik
sektorii en riskli grup iken, pandemi ile beraber
bu durum daha belirgin hale gelmistir.
Ozellikle  viriisiin ~ etki mekanizmasimin
bilinmemesi ve hastaligin tedavisiyle ilgili
yasanan  belirsizliklerle  birlikle;  saglik
calisanlariin aktif olarak gorevlerinin basinda
olmalari, asir1 is yiikleri, almalar1 gereken zor
kararlar, kisisel koruyucu donanimlarin
tedarikinin yetersizligi, enfekte olma ve
hastaligi  ailelerine/yakinlarmma  bulagtirma
korkusu, hastalarinin 6liimlerine tanik olmalar1
gibi birgok sorun yogun stres yasamalarina
neden olmustur (12).Literatiir incelendiginde,
COVID-19

pandemi  siirecinde  saglik

caliganlari ile ilgili en ¢ok ele alinan konunun

psikolojik faktorlerle ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu faktorlerin saglik
YONTEM

Sistematik derleme tipinde olan bu
¢alisma; COVID-19 pandemisinin iilkemizdeki
baglangict olan 2020 yili ve sonrasinda saglik
durumlarini

calisanlarinin tiikenmislik

caligsanlarinin tiikkenmiglik yasamalarina sebep
oldugunu bildiren ulusal ve uluslararas1 birgok
makaleye rastlanmustir (1, 5-11).Belirli bir
alana yonelik olarak daha o6nce yapilmisg
calismalarin degerlendirildigi bir arastirma
(bibliyometrik arastirma); belirlenen konunun
diger konularla ele alinmasi, kullanilan
yontemlerin  nasil uygulandigi, ne gibi
sonuclara ulasildigt ve yillar ilerledikce
konunun ne yone evrildigini gormek gibi
bilgileri bir arada sunmasi bakimindan

onemlidir (24). Bu nedenle bu c¢aligma

tilkemizde  pandemi  siirecinde  saglk
caligsanlarinin yasadiklari tiilkenmiglik
konusunun ozellikle lisansiistii tez

caligmalarinda nasil ele aldigmi incelemek

amaciyla yapilmigtir

inceleyen tezlere iliskin bulgular1 incelemek
amaciyla  Yiiksekdgretim  Kurulu (YOK)
Ulusal Tez Merkezi Veri Taban1 kullanilarak
yapilmistir
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1. Arama 2. Arama 3. Arama 4. Arama
COVID Salzin Pandemi Koronaviriis
Toplam 695 tez Toplam 182 tez Toplam 479 tez Toplam 350 tez

"Tez Adt" filteleme:

Tiiken

"Tez Ad1" filteleme:

"Tez Ad1" filteleme:
Tiiken

"Tez Ad1" filteleme:
Tiiken

Toplam 29 tez

Toplam 8 tez

Toplam 20 tez

Otez

- Bu asamada ilk 3 arama scnuglar

karzilastinlmiz,  tekrarhl  olan
tezlerden 1 tanesi veri tabanina
eklenmistir. Digerleri cikanlmistir.

Bu asamada, drnekleminde

“saghk calisanlan” olmayan

tezler arastirmadan gikanlmistir.

0 diglanan 7 tane diglanan 15 tane dislanan
8 tane diglanan 1 tane diglanan 0 diglanan
Toplam 21 tez 0 Toplam 5 tez

.

Toplam 26 tez

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen calismalarin akis semasi

Arastirmaya; Ulusal Tez Veri Tabaninda olan,
erisime acik, Ocak 2022 tarihine kadar
yayimlanmis olan, anahtar kelimeleri iceren
tim tezler dahil edilmistir. Veriler; Ocak
2022’de internet iizerinden Ulusal Tez Veri
(https://
tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/) “COVID”,

Tabani’nda

“salgin”, pandemi” ve “koronaviriis” anahtar
kelimeleri ile yapilan arama sonucunda tim
lisansiistli tezler degerlendirilerek elde edildi.
Toplam ulagilan 1406 lisansiistii tezden,
“tiken” kelimesi ile taranarak, ¢alisma
orneklemine uyan 26 tez arastirma kapsamina
dahil edilmis oldu (Sekil 1). Anahtar
kelimelerimizden “COVID” taramasinda 29,
“COVID-19” taramasinda 28 teze ulasildig
igin fazla tez sayisina sahip “COVID” anahtar

kelime olarak secilmistir. Ayrica ikinci bir

filtreleme i¢in kullanilan “tiiken” kelimesi i¢in

de benzer bir durumla karsilasilmis olup,
“tiikenmislik™ kelimesi yerine “tiilken” anahtar
kelimesi kullamlmistir. Arastirmaya; COVID-
19 pandemisi siirecinde olan, tiikenmislik
kavraminit inceleyen, saglik calisanlariyla
yapilan (hemsire, doktor, asistan, dis hekimi
vb.) ve tez kiinyesi agik bir sekilde sistem
tizerinde yer alan tiim tezler dahil edilmistir
(Sekil 1).

Ulusal Tez Veri Tabani’'nda yapilan ilk
aramada, ana sayfadaki arama butonuna
anahtar kelimelerimizden “COVID” kelimesi,
aranacak alan “tez ad1”, izin durumu “timi” ve
tez tiirii “timi” segilmistir. Bu sekilde yapilan
ilk arama ile veri tabaninda toplam 690 tez
ortaya ¢ikmistir. Bu tezlerin bulundugu
ekranda tez adi siitunu “tilken” kelimesi ile
filtrelenmis  ve

sonucta 29 arastirmaya

ulagilmigtir. Bu ilk anahtar kelime ile yapilan
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tarama benzer sekilde diger anahtar kelimeler
ile de yapilmistir. Buna gore; ikinci anahtar
kelime “salgin” ile veri tabaninda 182 teze
ulagilmis olup “tiikken” kelimesi ile filtreleme
yapildiginda 8 tez; figiincii anahtar kelime
“pandemi” ile veri tabaninda 479 teze ulasilmis
olup “tilken” kelimesi ile filtreleme
yapildiginda 20 tez arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Doérdiincii anahtar  kelime
“koronavirlis” ile veri tabaninda 50 teze
ulasilmis olup “tiikken” kelimesi ile filtreleme
yapildiginda herhangi bir teze ulasilmamugtir.
Sonug olarak dort anahtar kelime ile yapilan
taramada arastirmanin evreni 1406 lisansiisti
tezden olusmaktadir. Anahtar kelimeler ile
filtrelenen bu tezler “tiiken” kelimesi ile ayrica
filtrelendiginde veri tabaninda 57 tez kalmistir
(Sekil 1).

Ulusal Tez Merkezi Veri Tabam
kullanilarak yapilan taramada listelenen tezler
arastirmacit  tarafindan  excel dosyasina
aktarilmistir. Bu dosyadaki tezler arastirmaya
dahil edilme kriterlerine gore incelenmistir. Bu
BULGULAR
Tezlerin 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1°de saglik c¢alisanlarinin tiikkenmiglik
durumu ile ilgili yapilan tezler incelendiginde;
tezlerin %96,2’si (n=25) 2021 yilinda yapildig1
belirlenmistir. COVID-19 pandemi siirecinin
iilkemizdeki baslangici olan 2020 yilinda ise

bir tipta uzmanlik tezine rastlanilmistir.

degerlendirmeye gore; 57 tez arasinda 22
tanesi benzer oldugu icin, sekiz tanesi saglik
calisanlar1 ile ilgili olmadig i¢in, bir tanesi de
saglik ya da egitim alaninda calisanlar1 ele alip,
net bir say1 ile saglik ¢alisanlar1 ayirt
edilemedigi icin arastirma dis1 birakilmistir.
Sonug olarak yapilan ikinci degerlendirme ile
aragtirmanin Orneklemine 26 lisansiistii tezi
dahil edilmistir (Sekil 1).

Arastirmaya dahil edilen tezlerden elde
edilen veriler SPSS 26.0 paket programina
kaydedilmis ve analizleri yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler
(frekans ve yiizde dagilimlari, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir.

Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani’nda tiim tez
yazarlar1 kendi istekleri ile tezlerini sisteme
yiiklemekte ve onaylamaktadir Yapilan bu
aragtirma sistematik derleme yani literatiir
arastirmast  oldugu ig¢in etik kurul izni
alinmasma gerek kalmamustir. Incelenen

arastirmalar kaynakcada gdsterilmistir.

Incelenen tezlerin %61,5°i yiiksek lisans ve
%38,5’1 tipta uzmanhk tezidir. Tezlerin
%15,4ii  Saglik Bilimleri Universitesi’nde
yapilmis olup, %19,2’sinin Aile Hekimligi, %
19,2’sinin  Hemgsirelik ve % 19,2’sinin
Psikoloji  (Klinik Psikoloji) boliimlerinde

yiirttildigi belirlenmistir.

Tablo 1. COVID-19 Pandemi siirecinde saghk cahsanlarinda tiikenmislik konusunu ele alan

lisansiistii tezlerin tamitici 6zellikleri (n=26)

Yil n % Yapildig1 anabilim dah n %

2021 25 96,2 J Aile Hekimligi 5 19,2
2020 1 3,8 Hemsirelik 5 19,2
Tez Tiirii Psikoloji (Klinik Psikoloji) 5 19,2
Yiiksek lisans 16 61,5 J Ruh Saglig1 ve Hastaliklart 2 7,7
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Tipta uzmanlik 10 38,5 Anestezi ve Reanimasyon 2 7,7
Mezun Olunan Universite Isletme 1 3,8
Saglik Bilimleri 4 15,4 [ isletme (Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi) 1 3,8
Akdeniz 3 11,5 f Acil Tip 1 3,8
Istanbul Gelisim 3 115 Beslenme ve Diyetetik 1 3,8
Gazi 1 3,8 Saglik Kurumlari Isletmeciligi ve Y®onetimi 1 3,8
Bursa Uludag 1 3,8 Saglik Yonetimi 1 3,8
Ondokuz May1s 1 3,8 Psikoloji 1 3,8
Ankara Yildirim Beyazit 1 3,8 Arastirmanin Tipi
Firat 1 3,8 Nicel 24 92,3
Biruni 1 3,8 Metodolojik caligma (6lgek gelistirme) 1 3,8
Manisa Celal Bayar 1 3,8 Retrospektif kohort ¢alismasi 1 3.8
Avrasya 1 3,8 Arastirmanin yapildid: bolge
Sakarya 1 38 Akdeniz (Antalya, Adana) 5 19,2
Cukurova 1 3,8 [ ic Anadolu (Ankara) 5 | 19,2
Istanbul Aydin 1 3,8 [ Marmara (Istanbul, Bursa) 5 | 19,2
Beykent 1 3,8 Tiirkiye 3 115
Van Yiiziincii Y1l 1 3,8 Karadeniz (Samsun, Trabzon) 2 7,7
Bolu Abant izzet Baysal 1 3,8 Belirtilmemis 2 7,7
Cag 1 3,8 Dogu Anadolu (Elazig, Van) 2 3,8
Istanbul Okan 1 3,8 [ Ege (Manisa) 1 38
Giineydogu Anadolu (Batman, Diyarbakir)+ 1 3,8
Marmara (Istanbul)
COVID-19  pandemi  siirecinde  saghk dleegin  kullanildign  saptanmustir.  Olgekler
caliganlarinin yasadigi tiilkenmiglik degerlendirildiginde  tiilkenmiglik  diizeyini
durumlarinin incelendigi 26 tezin tamaminda degerlendirmek amaciyla en fazla “Maslach
nicel aragtirma  yontemi  kullanilmigtir. Tiikenmislik Olgegi nin kullanildig1
Tezlerde kullanilan veri toplama araglari belirlenmistir.

incelendiginde katilimcilarin tanitict
ozelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formlarmin  ve llkemizde gegerlik ve
giivenirligi yapilan 36 farkli standardize
Tezlerin sonuclarina iliskin bulgular

Arastirma kapsaminda tezler dort farkli
kategoride gruplandirildi. Bu gruplar; COVID-
19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinda
“tlikenmiglik diizeyi” (Tablo 2), “tiikenmislik
diizeyinin beslenme ve uyku durumuna etkisi”
(Tablo 3), “tikenmislik diizeyinin diger
psikolojik parametrelerle degerlendirilmesi”

(Tablo 4) ve “tiikenmislik diizeyinin mesleki

Aragtirmanin veri toplama ydntemi
incelendiginde; Anketlerin %53,8’inin online
olarak hazirlandig1 ve katilimcilara elektronik
posta, whatsupp ya da sosyal medya

araciliiyla ulastirildig saptanmistir.

motivasyonlarina etkisi” (Tablo 5) olarak
belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinda “tiikenmislik diizeyi” ile
yapilan tezlerin 6rneklem grubunu ¢ogunlukla
hekimler olusturmustur. Yiiksek oranlarda
tikenmiglik yasayan saptanan c¢alisanlarin,
evde olanlarinda daha fazla olmak iizere takdir

edilmeme, artan is yiki, hastaligi bulastirma
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endisesi yasadiklart ve yasam alanlarini
degistirdikleri ~ saptanmistir  (Tablo  2).

Calisanlarin yiiksek riskli ortamda
caligmalarinin, ndbet tutmalarinin, uykusuzluk
yasamalarmin  ve beslenme diizenindeki
degisikliklerin tiikkenmislik diizeyini artirdigt
(p<0,05) bildirilmistir (Tablo 3).

siklikla
birlikte

degerlendirilmis ve oOrneklem grubunu tiim

Tezlerde  tikkenmislik  diizeyi

psikolojik parametrelerle
saglik calisanlart olusturmustur (Tablo 4).
Konu ile ilgili incelenen tezlerde saglik
calisanlarinda yiiksek seviyede tiikenmiglik
yasadigi, tiikenmiglik ile depresyon arasinda
iligki oldugu, tikenmislik ve kaygi algilarmin
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi, yalniz

saglik calisanlari degil ailelerinde de kaygi-

korku seviyelerinin yiliksek oldugu, kadinlarin
ve cekirdek ailede yasayanlarda tiikenmislik ve
kaygi-korkunun daha sik yasandigi, kaygi ve
korku diizeylerinin mesleki benlik saygilarini
ve tilkenmislik seviyelerini olumsuz bir sekilde
etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4).

Saglik calisanlarinin yasadiklar1 tiikenmislik
durumlar1  mesleki motivasyonlarina da
yansimaktadir (Tablo 5). Konu ile ilgili tezler
incelendiginde tlikenmislik diizeyi arttikca
meslege bagliligin azaldigi, bakim
davraniglarini olumsuz etkiledigi, isten ayrilma
niyetinin arttii, orta-yiiksek seviyede kronik
ve akut yorgunluk yasadiklari, iy doyumunun
azaldigt ve ise bagh gerginligin arttig1

saptanmugtir (Tablo 5).
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Tablo 2. COVID-19 Pandemi siirecinde saghk cahsanlarinda “tiikenmislik diizeyi” ile ilgili lisansiistii tezler

Yazar/ Amag Orneklem grubu/ Kullanilan formlar Sonu¢

Yil/ Tez Calismanin tipi/

Tiiril Veri toplama yontemi

Kara E. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde calisan arastirma 306 hekim Maslach Tiikenmislik Asistan hekimlerde duygusal tikenme agisindan diisik dizey,
12021/ gorevlilerinde COVID-19 pandemisi sirasinda Tanimlayict Olgegi duyarsizlagma agisindan orta diizey ve kisisel basari agisindan yiiksek
Uzmanlk tiikenmislik diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri Anket + yiiz ylize diizey tiikenmislik saptanmistir.

Tezi (35) belirlemek

Karaday1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari ve arastirma | 229 hekim Maslach Tiikenmislik Hekimlerin yaklagik yariya yakininda tiikenmiglik diizeyinin yiiksek
B.S./ 2020/ | gorevlilerindeki tilkenmislik diizeyleri ve COVID-19 Tanimlayict Olgegi-Saglik Personeli oldugu saptanmustir.

Uzmanlik pandemisinin bu tiikenmislik seviyeleri tizerine etkisini | Anket + online (MTO-SP)

Tezi (36) belirlemek

Gokus B./ Dis hekimlerinde, COVID-19 pandemi siirecinde 146 dis hekimi Maslach Tiikenmislik Dis hekimlerinde pandemi Oncesi doneme gore, pandemi doneminde
2021/ YL yasamis olduklart tiikkenmislik diizeyinin, pandemi Tanimlayict Olgegi duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutunda artis oldugu, kisisel
Tezi (37) oncesi doneme gore aralaridaki iligkiyi belirlemek Anket + yiiz yiize basar alt boyunda ise azalma oldugu saptanmustir.

Isildar H./ Antalya’da Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan Aile 365 hekim Maslach Tiikenmislik Aile Hekimlerinde Olgegin alt boyutlarinda diisiik diizey tiikenmislik
2021/ Hekimlerinin COVID-19 pandemi déneminde Tanimlayict Olgegi saptanmig ve bu durumun nedeninin ¢alismanin, pandeminin heniiz
Uzmanlik tikenmislik diizeylerini degerlendirmek Anket + online basinda yapilmasindan kaynaklandig diisiniilmiistiir.

Tezi (38)

Giilcan S./ COVID-19 pandemi déneminde kadin saglik 184 kadin saglik ¢aligani Maslach Tiikenmislik Katilimeilar tiikenmiglik seviyeleri ile is yikleri olduk¢a yiiksek
2021/ YL calisanlarinin tilkenmislik diizeylerini belirlemek Tanimlayict Olgegi (MTO) saptanmustir.

Tezi (39) Anket + yiiz yiize

Tablo 3. COVID-19 Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda “tiikenmislik diizeyinin beslenme ve uyku durumuna etkisi”ni degerlendiren tezler

Yazar/ Amag Orneklem grubu/ Kullanilan formlar Sonug¢

Yil/ Tez Calismanin tipi/

Tiirii Veri toplama yontemi

Ertal E./ COVID-19 pandemisi siirecinde hastanelerde galisan 246 saglik calisan1 Serbest zaman egzersiz Katilimeilarin -~ %61,4%tiniin  yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigt

2021/ YL saglik personellerinin tilkenmislik diizeyini belirlemek, Tanimlayict anketi, saptanmustir. Meslegin, pandemi kliniginde ¢aligmanin, ndbet tutmanin,

Tezi (34) beslenme ve uyku aliskanliklar iizerindeki etkilerini Anket + online Maslach tiikenmislik hasta sayisinin, sigara ve alkol kullaniminin, pandemide beslenme (ana

degerlendirmek dlgegi (MTO), oglin  sayist  ve su tiketiminin) ve fiziksel aktivitedeki

Uykusuzluk siddeti degisikliklerin,serbest zamandaki egzersiz aktifliginin, uykusuzluk
indeksi, siddetinin,  tiikenmislik diizeyini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Besin tiiketim siklig1
formu

Tiikenmislik diizeyinin artmasiyla uykusuzluk siddetinin de arttig1
saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. COVID-19 Pandemi siirecinde saghk ¢alisanlarinda “tiikenmislik diizeyini psikolojik parametrelerle” degerlendiren tezler

Yazar/ Amag Orneklem grubu/ Kullanilan formlar Sonu¢
Yil/ Tez Calismanin tipi/
Tiirii Veri toplama yontemi
Colak D. COVID-19 pandemisi siirecinde 202 saglik calisan1 Beck Depresyon Envanteri (BDE), Saglik personellerinin depresyon belirtilerinin ve tiikenmislik diizeylerinin,
12021/ YL saglik calisanlarinin depresyon ve Tanimlayict Maslach Tiikenmislik Olgegi pandemi doneminde ¢aligma saatlerinin artmastyla arttig1 saptanmustir.
Tezi (40) tiikenmigslik diizeylerini belirlemek Anket + online
Ipekgi B./ COVID-19 salgminda saglhk 942 saglik calisan1 Beck Anksiyete Olgegi, Saglik ¢aliganlari, kendilerinin ve ailelerindeki bireylerin yarisindan
2021/ YL ¢aliganlarinin yasadiklar korku ve Tanimlayict Maslach Tiikenmislik Olgegi, fazlasmin kaygi ve korku diizeylerinin yiiksek oldugunu diistinmistiir.
Tezi (41) kaygmin diizeylerinin mesleki Anket + online Mesleki Benlik Saygist Olgegi, Yogun bakim iinitesinde ¢aliganlarda diger yerlerde calisanlara gére daha
benlik saygilarina ve tiikenmislik Koronaviriis Anksiyete Olgegi fazla anksiyete yasandigi belirlenmistir. Cekirdek ailesi olanlarda, ndbet
diizeylerine etkisini incelemek tutanlarda, YBU’de calisanlarda, kayg: ve korku yasayanlarda daha fazla
mesleki benlik saygisinda azalma oldugu saptanmistir. COVID-19
salgininda korku ve kaygi diizeylerinin, mesleki benlik saygilarina ve
tiikkenmislik diizeylerine etki ettigi saptanmustir.
Turan A/ COVID-19"un saglik galisanlarinda | 200 saglik calisant Beck Depresyon Olgegi (BDO), Hastane Cahisma neticesinde yiiksek riskli saglik calisanlarinda; BDO, Algilanan
2021/ sebep oldugu psikolojik etkileri Tanimlayici Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Damgalama Olgegi, GOYO, MTO yeterlilik puanlari, diisiik riskli saghk
Uzmanlik incelemek Anket + yiiz yiize Algilanan Damgalama Olgegi, Algilanan calisanlarindan daha yiiksek bulunmustur. MTO toplam puani ile Duygusal
Tezi (42) Sosyal Destek Olgegi (ASDO), Genel Oz Tiikenmislik alt alani, Duyarsizlasma alt alani, CAPS-5 puani, Algilanan
Yeterlilik Olgegi (GOYO), Kisa Psikolojik Damgalama Olgegi Puan1 ve Somatizasyon Olgegi puani arasinda anlamli
Saglamlilik Olgegi (KPSO), Somatizasyon ve pozitif yonde bir korelasyon vardir. Algilanan damgalama Olgegi puani
Olgegi, Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO), ile temas diizeyi arasindaki korelasyonun ise anlamli ve negatif yonde
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi oldugu gériilmiistiir. GOYO puani ile CAPS-5 puam arasinda anlamli ve
(CAPS 5), Olaylarm Etkisi Gozden Gegirilmis | negatif yonde bir korelasyon vardir.
Formu (IES-R), Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Giin 1./ COVID-19-19 pandemisi siirecinde | 217 saglik calisani, 134 Durumluk-siirekli kayg1 6lcegini (STAI 1-2) COVID-19 19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarnda tiikenmislik ve
2021/ saglik ¢alisanlarinda ve saglik saglik ¢alisan1 olmayanlar Maslach Tiikenmislik Olgegi kaygi diizeyleri toplumdan daha yiiksektir. Ozellikle meslekte yeni olan
Uzmanlik ¢alisan1 olmayanlarda tiikenmislik Tanimlayict saglik calisanlari, geng yasta olanlar, kadinlar ve doktorlarda tilkenmisligin
Tezi (43) ve kaygi diizeylerini belirlemek ve Anket + online daha yogun oldugu saptanmistir.
bu diizeyi etkileyen faktorleri
saptamak
Ceylan F./ COVID-19 fobisinin depresyon ve 184 saglik caligani Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (CP19-S), Koronaviriis-19 fobisi 6lgeginin her bir alt boyutu ile depresyon arasinda
2021/ YL tilkenmislik degiskenleri arasindaki Tanimlayict Beck Depresyon Olgegi (BDO), pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir.
Tezi (44) iliskiyi incelemek Anket + yiiz yiize Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
Saykal Pandemi siirecinin saglik ¢calisanlart | 44 saglik calisan Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Saglik calisanlarinin anksiyete ve tikenmislik diizeylerinin arttigi ve
S.G./ 2021/ | uzerindeki psikolojik etkilerini Retrospektif kohort Olgegi (CD-RICS), Durumluk ve Siirekli psikolojik dayanikliligin her iki parametre ile ters iliskili oldugu
Uzmanlik incelemek ve etki eden faktorleri ¢aligmasit Kaygi Envanteri (STAI), Maslach Tiikkenmislik | bulunmustur. Birinci yil kontrol sonuglari bize, saglik g¢alisanlarinin bir
Tezi (45) belirlemek Anket + yiiz ylize Envanteri (MTE), Hamilton Anksiyete Olcegi yillik siiregte, anksiyete seviyelerinin azaldigini, tiikkenmisglik diizeylerinin
(HAO) sabit kaldigmi, psikolojik olarak daha dayanikli hale geldiklerini
gOstermistir.
Kuru S./ COVID-19 ile iliskili birimlerde 132 hekim Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Pandeminin asistan hekimler tizerindeki psikolojik etkilerini incelemek i¢in
2021/ calisan asistan hekimlerin stresle Tanimlayict Maslach Tiikenmislik Olgegi-Saghk Personeli yapilan c¢aligmada tiikenmislik seviyeleri yiiksek ve stresle basa ¢ikma
Uzmanlik basa ¢ikma yollarini ve tiikenmislik | Anket + yiiz yiize (MTO-SP) yollarindan en sik kendine gilivenli ve boyun egici yaklasimlar

Tezi (46)

seviyelerini tespit etmek

kullandigibulunmustur.
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Tablo 4. (devam) COVID-19 Pandemi siirecinde saghk ¢cahsanlarinda “tiikenmislik diizeyini psikolojik parametrelerle” degerlendiren tezler

Yazar/ Amag Orneklem grubu/ Kullanilan formlar Sonug¢
Y1/ Tez Calismanin tipi/
Tiirii Veri toplama yontemi
Oziilkii E./ COVID-19 salgmi nedeniyle saghk | 200 saglik calisant Beck Depresyon Olgegi (BDO), Maslach Saglik calisanlarinda tiikenmislik diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
2021/ YL calisanlarinda goriilen tiikenmislik, Tanimlayict Tiikenmislik Olgegi (MTO), Bilissel Duygu pozitif yonlii diisiik derecede iligki vardir. Tiikenmislik diizeyi ile bilissel
Tezi (47) depresyon ve biligsel duygu Anket + online Diizenleme Olgegi (BDDO) duygu diizenleme arasinda negatif yonlii orta derecede iliski vardir.
diizenleme arasindaki iliskiyi Depresyon ile biligsel duygu diizenleme arasinda negatif yonli disik
incelemek derecede iliski oldugu saptanmustir.
Yilmaz S./ Hemsirelerin COVID-19 pandemi 302 hemsire Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Diinya Hemsirelerin titkenmislik ve kaygi algilarinin, yasam kalitelerini negatif
2021/ YL stirecinde yasayabilecekleri Tanimlayict Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Tezi (48) tiikenmislik ve kayginin yasam Anket + online Formu WHOQOL- BREF (TR), Kaygi Olgegi
kalitesi tizerindeki etkisini saptamak (aragtirmaci tarafindan olusturulmustur)
Dogdu M./ Saglik galisanlarmim COVID-19 300 saglik galigani Tiikenmislik Olgegi, Saglik calisanlarinda tiikenmislik ve mesleki ¢aligma siireleri ile
2021/ YL salgini sirasinda yasamis olduklar Tanimlayict COVID-19 Fobisi Olgegi koronaviriis-19 fobileri arasinda bir iliski vardir.
Tezi (49) korkularin bir farkli sekilde Anket + online ve yiizylize
yasadiklar tiikenmislik ile ilgili
iligkilerini incelemek
Budak E./ Pandemi kosullarinda calisan saglik | 194 saglik calisan1 Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS- PTO Covid-19’a bagl tiikkenmislik belirtileri degerlendirmede kullamlacak
2021/ YL calisanlarinda tiikenmisligi dlgen Metodolojik ¢alisma 21), Titkenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF), | gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aracidir. Bu &lgekle degerlendirildiginde
Tezi (51) gegerli ve giivenilir bir 6l¢liim araci Anket + online Pandemide Titkenmislik Olgegi (PTO) saglik ¢aliganlarinda pandemiyle baglantili tiikenmislik belirtilerinin
gelistirmek (Gelistirilen 6lgek, arastirmaci tarafindan oldugu, PTO ile DASS-21 arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu
hazirlandi) saptanmistir.
Unal G./ Saglik ¢alisanlarmin psikolojik 396 saglik galigani Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Saglik ¢alisanlarmin psikolojik saglamliklart ile mesleki tikenmislik ve
2021/ YL saglamlik, COVID-19 korkusu ve Tanimlayici COVID-19 Korkusu Olgegi, Maslach COVID-19 korkular1 arasinda anlamlh bir iliski vardir. Kadmlarm COVID-
Tezi (53) mesleki tiikenmislik diizeyleri Anket + yiiz yiize Tiikenmislik Olgegi (MTO) 19 korku diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir.
arasindaki iliskiyi incelemek
Solmaz A./ | COVID-19 salgin1 déneminde 181 hemsire Sefkat Yorgunlugu Olgegi, Maslach Hemgirelerin  Sefkat Yorgunlugu ve MTO alt boyutlar1 arasindaki
2021/ YL hemsirelerdeki sefkat yorgunlugu Tanimlayict Tiikenmislik Olgegi (MTO) korelasyonlarda genel olarak pozitif yonde zayif ve ¢ok zayif korelasyonlar
Tezi (58) ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki | Anket + online bulunmustur.

iligkiyi belirlemek
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Tablo 5. COVID-19 Pandemi siirecinde saghk cahsanlarinda “tiikenmislik diizeyinin mesleki motivasyonlarina etkisini” degerlendiren tezler

Yazar/ Amag Orneklem grubu/ Kullanilan formlar Sonu¢
Yil/ Tez Calismanin tipi/
Tiirii Veri toplama yontemi
Engin COVID-19 pandemisi siiresince acil | 146 saglik calisant Ise Bagh Gerginlik Olcegi, Tim meslek gruplarinda zaman iginde ise bagl gerginlik, duygusal
M.N./ servis ¢aliganlarinin ige bagl Tanimlayict Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari ilgili alt basliklarin bazilarini
2021/ gerginlik ve tilkenmislik diizeylerini | Anket + online iceren, artiy yoniinde degisiklikler oldugu; hekimlerin duyarsizlagsma ve
Uzmanlik etkileyen faktorleri, bu diizeyleri disiik kisisel basari konusunda diger meslek gruplarina gére daha fazla
Tezi (50) etkileyen sosyodemografik riskli oldugu, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olmanin tiikenmislik
ozellikleri ve bu diizeylerin zaman diizeyini artirdig1 saptanmustir.
icindeki degigimini belirlemek
Duman COVID-19 tanis1 almis hastalara 205 hemsire Tiikenmislik Olgegi, COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin hemen hemen
F.N./ 2021/ | bakim veren hemsirelerin Tanimlayict Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi hepsinin tiikenmislik yasadigi, meslege baglilik diizeylerinin orta seviyenin
YL Tezi tilkenmislik durumlarini ve meslege | Anket + online tizerinde oldugu ve tiikenmislik diizeyi arttik¢a meslege baglihgin azaldig
(52) bagliliklarini belirlemek belirlenmistir.
Poyraz A./ Pandemi siirecinde hemsirelerin 131 hemsire COVID-19 Korkusu Olgegi, Maslach Hemsireler pandemi siirecinde COVID-19 korkusu, tikenmislik ve
2021/ YL COVID-19 korkusu ve Tanimlayict Tiikenmislik Olgegi (MTO), Bakim pandemiye iliskin zorluklar yasamaktadir. Bu durumda hemsirelerin bakim
Tezi (54) titkkenmigliginin bakim Anket + yiiz yiize Davranislar Olgegi-24 davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
davraniglarina etkisini belirlemek
Dinger G./ COVID-19 pandemi siirecinde 213 hemsire Tiikenmislik Olgegi, Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi arttikca isten ayrilma niyetinin arttifi
2021/ YL hemsirelerin tilkenmislik durumunu | Tanimlayici Isten Ayrilma Niyeti Olgegi saptanmistir
Tezi (55) ve isten ayrilma niyeti arasindaki Anket + online
iliskiyi belirlemek
Akgay 1./ Miizigin COVID-19 kliniklerinde 38 hemgire Hemygirelerin Miizik Tercihlerini Belirleme Miizigin COVID-19 kliniklerinde calisan hemgirelerin bakim davranislart
2021/ YL caligsan hemsirelerin bakim Tanimlayict Formu (arastirmaci tarafindan), Bakim diizeylerinin artmasinda ve duygusal tilkenme diizeylerinin azalmasinda
Tezi (56) davranislarina ve tilkenmiglik Anket + yiiz yiize Davranis1 Olgegi-24, Maslach Tiikenmislik etkili oldugu sonucuna varilmstir.
diizeylerine etkisini saptamak Olgesi (MTO)
Zorba Z./ COVID-19 Pandemisi déneminde 241 hekim Mesleki Yorgunluk Tikenmislik Toparlanma COVID-19 pandemisinde aile hekimligi asistanlar1 fiziksel ve psikolojik
2021/ aile hekimligi asistanlarinin Tanimlayict Olgegi (MYTTO) olarak olumsuz etkilenmistir. Yiiksek bulas riski nedeniyle beden sagliklari
Uzmanlik calistiklar birimleri, bazi faktorler Anket + online olumsuz yonde etkilenmistir. Ayrica fazla is yiikii, enfeksiyon etkeni tagima
Tezi (57) ile degerlendirilerek mesleki korkusu, sosyal izolasyon, 6liim korkusu, evden ayr kalma gibi nedenlerle
yorgunluk, tiikkenmislik ve ruhsal sagliklari olumsuz etkilenmistir. Tim bunlarn sonucunda aile
toparlanma durumlarini ve bunlar hekimligi asistanlarinda orta-yiiksek diizeyde kronik ve akut yorgunluk
etkileyen faktorleri belirlemek tespit edilmistir.
Karaaytag Aile hekimligi uzmanlarinin 417 aile hekimi Minnesota Is Doyum Anketi, Maslach Aile hekimligi uzmanlarinda tiikenmislik yasandigi, is doyum puanlar gelir
R./ 2021/ pandemi doneminde yasadig: is Tanimlayict Tiikenmislik Olgegi (MTO) durumuna goére ve tiikenmislik puanlart ¢ocuk sahibi olma ile gelir
Uzmanlik doyumu ve tiikkenmislik diizeylerini | Anket + online durumuna gore anlaml farklilik géstermistir.
Tezi (59) saptamak, farkli parametlerle

arasindaki iliskiyi tespit etmek
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TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda iilkemizde COVID-19
pandemisi siirecinde saglik calisanlarinin
yasadig1 tiikenmislik konusunu aragtiran tezler
incelenerek bu durum ortaya konulmaya
Sekil  1’de

semasindaki asamalar uygulanarak ilgili olan

calisiimstir. bulunan akis
26 lisansiistii tez incelenmistir. Tezlerin tanitici
ozellikleri tablolastirilmis ve dort grupta
incelenen tezlerin sonuglar1 igerik analizi ile
asagida verilmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde saghk

calisanlarinda tiikenmislik diizeyinin
degerlendirilmesi

Bu cgergevede yapilan lisansiistii tezler
incelendiginde; {igli uzmanlk, ikisi yiiksek
lisans tezi olmak iizere bes lisansiistii tez
bulunmaktadir. Bu tezler hekim, dis hekimi ve
kadin saglik calisanlari {izerinde yapilmigtir.
Her ne kadar bu gruplar tizerinde arastirmalar
yapilmis olsa da, saglik sektoriindeki tiim
calisanlarin ~ benzer  durumlar  yasadigi
diisiiniilmektedir. Bu tezlerin sonucuna gore;
COVID-19  pandemisinde  calisan  aile
hekimleri, dis hekimleri ve kadin saglhk
calisanlarinda tiikkenmiglik diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmistir (35-39) (Tablo 2).

Literatiir incelendiginde iilkemizde
yapilan lisansiistii tezleri destekler nitelikte
aragtirmalar ~ bulunmaktadir.  Matsuo  ve
arkadaslar1 (2019) galismasinda COVID-19 ile
miicadelede c¢alisan 312 saglik ¢alisaninin
genel tiikenmislik prevelansinin %31,4 oldugu
saptanmistir. Ayni1  ¢alismada hemsirelerin
%40"1ndan

eczacilarin %30'undan fazlasinda tiikenmislik

fazlasinda,  radyologlar  ve

belirtileri  goriildiigii  belirlemislerdir  (13).

Ulkemizde pandemi siirecinde 316 saghk
calisaninda tilkenmislik diizeyini arastiran bir
calismada ise; meslekten beklentilerinin
karsilanmadigini/kismen karsilandigini ifade
edenlerde duygusal tiikkenmiglik skoru ile
ekstra saat calisanlarda duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlasma skorlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (14). Aym
calismada COVID-19’lu hastalarla galisan
grupta, duygusal tilkenmiglik ve
duyarsizlagmanin  ¢ok  yiiksek  goriildigii
bildirilmistir  (14). Her iki aragtirma
sonuglarinda da kadimnlarda erkeklere oranla
daha fazla tiikenmislik yasandigi saptanmistir
(13,  14).
gostermektedir ki, COVID-19 siiresince saghk

Literatir ~ ve  bulgularimiz
calisanlar1 yiiksek tiikenmislik diizeyi yasamig
ve c¢aligmaya bu sartlarda devam etmistir. Bu
stirecte yasanan belirsizlikler, kisitlamalar ve
panik durumu ile toplum evde olaylari takip
ederken, saglik calisanlar1 hastalarla birebir
calismistir. Bu nedenle salginin  sebep
olabilecegi  tlikenmiglik ve belirtilerinin
azaltilmasi, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
cOziimlenmesi i¢in yoneticiler ve sorumlularin
iyilestirici uygulamalar yapmas1 gerektigi
diistintilmektedir.
COVID-19 pandemisi siirecinde saghk
calisanlarinda tiikenmislik diizeyinin
beslenme ve uyku durumuna etkisinin
degerlendirilmesi

Pandemi siirecinde saglik ¢aliganlari
tizerindeki tiikenmiglik diizeyinin, beslenme ve
uyku durumu ile iligkisini inceleyen bir
lisansiistii tezi bulunmaktadir (34) (Tablo 3).

Saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bu tez
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sonuglarina  gore; tiikkenmiglik  diizeyinin
artmasiyla uykusuzluk siddetinin ve beslenme
bozuklugunun arttig1 saptanmistir (p<0,05).
Literatiir  incelendiginde;  Italya’da
COVID-19 pandemisinde 6n saflarda calisan
376 saglik calisaninda tiikenmislik ve somatik
semptomlar incelenmis ve son bir ayda
calisanlarin yaklasik yarisinin en az bir fiziksel
problem yasadigi, daha sinirli olduklari,
beslenme aligkanliklarinda degisiklik, kas
gerginligi ve uykuya dalmada gii¢liik yasadigi
bildirilmistir (15). Brezilya’da 4384 saglik
calisgam iizerinde yapilmis olan bagka bir
calismada; calisanlarin yarisindan fazlasmin
COVID-19  hastalarina  hizmet  verdigi,
%61,4’linde ciddi uyku sorunlarn yasandigi ve
kilo aldigr ya da verdigi saptanmistir (16).
Ulkemizde 120 saglik galisani iizerinde yapilan
bir c¢aligmada ise; calisanlarin ¢ogunun
sinirlilik ve kas gerginligi yasadigi, yaklagik
yarisinda ise Yyeme-icme aligkanliklarinin
degistigi ve uyku sorunlar1 yasadiklari tespit
edilmistir  (17). Literatiir ve arastirma
bulgularimiza gore; yasanan bu durumlarin
hastaya dogrudan temas etme, koruyucu
ekipmanlarla ¢alisildigi i¢in sik degistirememe,
nébet tutma gibi c¢alisma kosullarina ve
yasanan ek psikolojik faktorlere bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.
COVID-19 pandemi siirecinde saghk
calisanlarinda tiikenmislik diizeyinin
psikolojik parametrelerle degerlendirilmesi
Arastirma kapsamindaki tezler
incelendiginde; tikenmislik ile depresyon,
korku, kaygi, mesleki benlik saygisi, stresle
basa ¢ikma yollari, COVID-19 fobisi, bilissel

duygu diizenleme, yasam Kkalitesi gibi

psikolojik  kavramlarin  incelendigi 13
lisanstistii teze rastlanmustir (40-49, 51, 53, 58)
(Tablo 4).Ozellikle hastaligin tam ve tedavi
stireclerinde hayati bir gorev iistlenen saglik
calisanlari, ¢ogu zaman gorevleri sirasinda
kayg1 yasamuslardir. Tiirkiye'deki COVID-19
pandemisinin ilk zamanlarinda hastanede
calisma diizeninin heniiz  belirlenmemis
olmasi, viriisle ilgili bilinmezlikler, kaybedilen
hastalar, izin kullanamamalari, gelecege
yonelik belirsizlikler gibi faktorler saglik
calisanlarindaki kaygiy1 daha da artirmistir (18,
33).

Literatiir incelendiginde; saglik caliganlart
pandemi  siirecinde  depresyon, yaygin
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri yasadigi (23), yiiksek diizeyde
tikenmis oldugu (19, 20) ve damgalanma
yasadiklar (22) bildirilmistir. Yiinci ve Yilan
(2020)’m COVID-19 pandemisinin saglik
calisanlarinin  yasam kosullar1 ile ilgili
yaptiklar nitel calismada; calisma
kosullarindaki onemli degisiklikleri, artan is
yiikii, aile hayati iizerindeki olumsuz etkileri,
artan tilkenmislik durumlar1 ve yonetici
tutumlar iizerine agiklanan sonuglarin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmistir (20).

Saglik sektoriinde calisan her meslek
grubu  farkl seviyelerde  tiikenmislik
yasamaktadir. Pandemi doéneminde c¢alisma
saatlerinin  artmasinin  yan1  sira  riskli
alanlarda,yogun bakim {initelerinde ve covid
servislerinde ¢alisanlarda ya da nobet
tutanlarda tiikenmislik diizeyi artmakta, kaygi,
korku, anksiyete ve depresyon yasamalarinin
en biiyiikk nedeni olmaktadir. Bu durum sadece

calisanlarin degil ailelerinin de kaygi ve korku
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yasamalarma sebep olmaktadir. Lisansiistii
tezlerde Ozellikle kadmnlarin, evli olanlarin,
cekirdek ailesi olanlarin psikolojik sorunlarin
daha fazla yasandigini da ortaya koymaktadir.
Saglik calisanlarinin ¢aligtiklart ortamin ve
hastalarin  riskli grupta olmast saglik
calisanlarini yalnizlastirmis ve damgalanmaya
maruz kalmalarina neden olmustur. Yeni ise
baglayan saglik calisanlarinda da tiikenmislik
goriilmekle beraber, bu durumun belirsizlik,
tecriibesizlik, nasil davranacagini bilememe,
viris  hakkindaki  bilinmezlik, c¢aligma
ortammin ve c¢aligilan grubun riskli olmasi
nedenleri olabilecegi diistiniilmektedir.

Tim bu durumlar sonucunda; pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarina korona viriis ve
miicadele ile ilgili nasil korunacaklarina dair
siirekli bilgilendirilme yapilmasi, ¢aliganlarda
tikenmislik ve buna neden olabilecek diger
psikososyal faktorlerin belirlenerek
azaltilmasina yonelik diizenlemeler yapilmasi,
caligsanlarin daha yakindan izlenmesi ve gerekli
psikolojik destek saglanmasi o6nemlidir (21,
23).

COVID-19 pandemi siirecinde saghk
diizeyinin

calisanlarinda titkenmislik

mesleki motivasyonlarina etkisinin
degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda tez sonuglari
bakim veren meslek gruplarinin yiiksek oranda
tikenmislik yasapdigini, tiikenmislik diizeyi
arttikca meslege bagliliklarinin azaldigini ve
isten ayrilma niyetlerinin arttigini, akut-kronik
yorgunluk ve ise bagh gerginlik yasadigini
gostermektedir. Bu stiregte saglik
calisanlarmin  {izerindeki fazla 1is yiikd,

enfeksiyon  bulastirma  korkusu, sosyal

izolasyon, olim korkusu, evden ayri kalma
durumlarinin  ruhsal  sagliklarim1  olumsuz
etkiledigi ve bunun yani sira bir yandan da is
garantisini tehdit eden mevzuat
degisikliklerinin olmasinin is doyumuna
olumsuz etki ettigi bildirilmistir (50, 52, 54-57,
59) (Tablo 5).

Literatiirde saglik calisanlarinin
pandemi silirecinde mesleki  durumlarin
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Giiler
(2021) saglik calisanlarinda geride kalanlar
sendromu iizerine yaptig1 nitel aragtirmasinda;
saglik calisanlarmin  pandemi  siirecinde
kendilerini  yiiksek

diizeyde  tiikkenmig

hissettiklerini, isyerinde moral ve
motivasyonlarimi kaybettiklerini ve dolayistyla
verimsiz olduklarmi ifade etmislerdir. Yine
ayni ¢aligmada saglik ¢aliganlari; adil olmayan
gorev dagilimlari, yoneticilerle iletisimin
azalmasit nedenleriyle 6zellikle yoneticilere
kars1 glivensizlik yasadiklarini, eskisi gibi
istekle isi yapamadiklarim1i ve dolayisiyla
orgiite baghliklarinin azaldig1 ve isten ayrilma
niyetlerinin arttigin1 bildirmislerdir (25, 26).
Saglik calisanlarinda uzun siire ayakta kalmak,
nobetler nedeniyle uykuda yasanan sorunlar,
diizenli beslenememe gibi temel yasam
gereksinimlerini yerine getirememesi,
toplumda pandemi ile siirecinde eve kapanma
ilkeleri uygulanitken c¢aliganlarin fedakarca
aktif olarak yiiksek riskli alanlarda ve
hastalarla caligmalarinin karsiligini
alamadiklar1 hissi i motivasyonlarini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (27, 28). Bu durumlar
saglik calisanlarinda isten ayrilma egilimlerini
artirmaktadir (27, 29). Isten ayrilmaya
calisanlarda

niyetlenmek performansin

31



diismesine neden olarak, is memnuniyetini ve
sonu¢ olarak isletmeye katkisin1 azalacaktir
(31). Tim bu durumlar dikkate alindiginda
yoneticilerin 6zellikle boyle o6zel siireclerde
ayrica sorumluluklart bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi,
gelir durumlarinda iyilestirmeler yapilmast,
psikolojik  siddetin  Onlenmesi ile ilgili
diizenlemeler yapilmasi, gérev dagilimlarinin
esit  yapilmasi, takdir eden ve is
motivasyonlarimi  yiikselten uygulamalarda
bulunulmasi gibi 6nlemlerin  alinmasinin
tilkkenmislik sendromunun azalmasinda olumlu
katkida bulunacagi tespit edilmistir (19, 31).
Lisansiistii tezlerin sonuglarina benzer
sekilde Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
normal hayatta is ile aile arasinda dengeleri
saglamak kolay degilken, pandemi siirecinde
calisgan kadmlarin ¢aresiz kaldigimi ve isten
ayrildigini  bildirmistir  (30). UN Women
Tiirkiye Raporu’na (2020) gore ise; kadinlarin
daha fazla istihdam kaybina ugradigi, ¢alisma
saatlerinin azaldigi, isten {icretsiz ayrilma
oraninin arttig1 saptanmakla beraber kadinlarin
ev isi ve bakim sorumluluklarinin da ciddi
oranda arttig1 bildirilmistir (60). Bir bagka
acidan bakilacak olursa; ailede ¢ocuklarin
bakim1 genelde primer olarak kadinin
sorumlulugu oldugu i¢in annelerin gocuklara
her yonden destek saglamasi gerekmektedir
(31). Hem pandemi hem de pandeminin yol
actig1 okul, kres ve diger bakim tesislerinin
kapanmasi, kadmlarin evdeki sorumluluklarini
daha ¢ok arttirmigtir. Bunun yani sira evde
gocugu olan kadin saglik c¢alisanlarmin,
pandemi nedeniyle yogun mesai saatlerinin

yanisira viriis bulasma riski nedeniyle ndbet

sonrast bagka yerlerde konaklanmasi annelik
sorumluluklarint ~ yerine  getirememesine
dolayisiyla ailedeki  gilinlilk  rutinlerinin
bozulmasina neden olmustur. Tiim bunlar,
kadin saglik calisanlarinda gerek mesleki
gerekse ev ici tiikenmislik riskini artirmaktadir
(61).

Sonu¢ olarak; COVID-19 pandemisi
stirecinde saglik calisanlar1 yiiksek diizeyde
titkenmiglik yasamaktadir. Saglik
calisanlarinin, yiiksek riskli grupla ve yiiksek
riskli  ortamlarda  c¢aligmalar1  sebebiyle
enfeksiyona yakalanma, ailelerine bulastirma,
6lim gibi korkular yasadiklari belirlenmistir.
Bu korkularin  ¢alisanlarda  tiikenmislik,
depresyon ve anksiyeteyi arttirdigi ve ek olarak
calisanlarin  kendilerini  stirekli ~ yorgun
hissettikleri, isten ayrilma niyetlerinin arttigi,
mesleki  bagliliklarinin ~ zedelendigi  de
saptanmistir. Bu siiregte bircok psikolojik
sorun yasayan saglik c¢alisanlariin  ruh
sagligmin konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hizmetleri tarafindan degerlendirilmesi esas
olmalidir (32).

Aragtirmamizda  pandemi  siirecinde
Tiirkiye’de yapilan lisansiistli tezlerinin ¢ogu
yiiksek lisans programlarinda yiiriitiilmistiir,
tanmimlayic1 tiptedir ve veriler online olarak
elde edilmistir.Hem diinyada hem {ilkemizde
tanimlayici tipte, anket yoluyla yapilan benzer
bircok ¢alisma mevcuttur.  Yigilmalarin
onlenebilmesi ve literatiire farkli bir bakis agis1
getirilebilmesi amaciyla yeni arastirmalara
ihtiya¢ vardir. COVID-19 pandemisi siirecinde
saglik c¢alisanlarmin  yasadigi tiikenmislik

durumlar1 hakkinda yazilan makale ve diger

bilimsel yaymlar veya etkinlikler incelenerek
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konunun, daha genis popiilasyona uygulanan, almmmasi Onerilebilir.

randomize kontrollii ¢alismalar yapilarak ele
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Hemsirelik Lisans Miifredatlarinda Tibbi Hata

Konusunun Incelenmesi

*hkkhkkhkkrkkkkhkkrkkkkhkkrikkikiikkkik

Examination of the Concept of Medical Error in Arastirma

NursingUndergraduateCurriculum

Irem MUHUR?, Serife YILMAZ?

OZET

Amac:Bucalismadahemsireliklisansmiifredatindayeralantibbihatakonusununincelenmesiamaglanmustir. Gereg ve
Yontem: Tanimlayict tipte olan bu aragtirmanin evrenini Tirkiye’deki lisans egitimi veren hemsirelik
okullariolusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis, tiim {iniversitelerin miifredatlarma ulasiimaya g¢alistimistir.
Caligmadan eldeedilenverilerSPSS23.0programina girilmis,verilerindegerlendirilmesindetanimlayict
istatistiklerkullanilmistir. Bulgular: Toplam 135 miifredat incelendi. Universitelerin %77.8’inin miifredatina ulasilmis, bu 36
okullarmn %65.7’sinde
tibbihatakonusunayerverilenbirdersinoldugubelirlenmistir. Derslerin%90’ minse¢melidersolduguvetibbihatakonusununenfa
zlayer aldigiderslerinSaglik Hukuku(%54.5) veAdliTip/Adli Hemsirelik(%28.9) oldugubelirlenmistir. Sonug ve Oneriler:

Hemsirelik miifredatlarinda tibbi hata konusu yeterince yer almamaktadir. Miifredatlarda tibbi hatakonusuna

dahafazlayerverilmesive 6grencilerinbukonudabilgivefarkindaliklarininsaglanmasi gerekmektedir.

AnahtarKelimeler:Hemsirelikegitimi,Malpraktis, TibbiHata.

Abstract

Obijective:Inthisstudy,itwasaimedtoexaminethesubjectofmedicalerrorinnursingundergraduatecurriculum. Methods: This
research was conducted in the descriptive type. The study population consisted of undergraduate nursingschools in
Turkey. No sample selection was made in the study and aimed to reach all universities. Data were entered into
theSPSS23.0 program.Descriptivestatistics wereusedtoanalyze. Results: A total of 135 curriculums were analyzed. The
findings showed that 77.8% of the course content was reached and65.7% of the curricula of universities had a course
related to medical error. It was determined that 90% of the courses wereoptimal courses. The highest number of courses
that included medical errors in the course content of universities were HealthLaw(54.5%)and
ForensicMedicine/ForensicNursing (28.9%).
ConclusionandSuggestions: Themedicalerror/malpracticeconceptisnotsufficientlyincludedinthenursingcurricula. Itisnecess

arytoincludemoremedicalerrorsinthecurriculumandtoensurethatstudentsareinformedandawareofthisissue.

Keywords:NursingCurriculum,Malpractice,MedicalError.



Giris

Saglikhakkientemelinsanhaklarindanbiridir
.Bireylerinsaglikhakkindanadilbicimdeyara
rlanmasi, saglik hizmetlerinin nitelikli ve
0zenli sunulmast saglik c¢alisanlarinin hem
hukuki
hemdeetiksorumlulugudur.Saglikcaligsanlar
minbusorumluluklariminbilincindeolmasiv
efarkindaligininsaglanmasiagisindanmezun
iyetoncesidonemdeverilenegitimlerbiiyiikd
nemtagimaktadir. Saglik bir ekip isidir.
Hemsireler bu ekipte Onemli rol
oynamakta; koruyucu
saglikhizmetlerinden tedavi edici
hizmetlere kadar ¢ok cesitli alanlarda
saglik hizmeti sunmakta ve
tibbimiidahalelerdebulunmaktadirlar(Asti
&Acaroglu,2000; Cetinkaya,2016).

Saglikhizmetleriniteligibakimindanbirgokri
skbarindiran,hatayaagikbiralandir.Hemsirel
ermesleki uygulamalar esnasinda bir¢ok
farkli nedenle bu hatalarla kargi karsiya
kalabilmektedirler. Tibbihata, “Saglikcalisa
niminhastasinauygulamasigerekenstandartt
ibbifiilibilgisizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik,
ozensizlik veya hizmet kosullar:t nedeniyle
yapmamast veya yapmasi
sonucuzararolusmasti,; buzararinongoriilebi
lirveyaengellenebiliro/masinaragmengerek
eninyapilmamasi, gerektiginde
konsiiltasyon yapilmamast veya
geciktirilmesi  ya  da  uygulamanin
usuliineuygun  sekilde  yapilmamasi”

seklinde tanimlanmaktadir (Bilge, 2012).

Hemsirelerin siklikla

hastaneenfeksiyonlari, diismeler, yetersiz
izlem, ila¢ hatalari, iletisim sorunlari ve
malzeme kullanimina baglihatalar
yaptiklart  goriilmektedir  (Astt &
Acaroglu,2000; Ertem, Oksel & Akbuyik,

2009; Ozata &Altunkan,2010).

Tibbi hata ile ilgili literatiir incelendiginde
bir kavram kargasasi oldugu;malpraktis ve
tibbi hatakavramlariin siklikla
birbirlerinin yerine kullanmildig1 dikkat
¢ekmektedir. Her iki kavram
glinimiizdedahasikkullanilmaklabirliktekod
kenlerieskiyedayanmaktadir.Malpraktis,La
tince*“Male”’ve*‘Praxis” kelimelerinden
tiiremis olup “hatali uygulama” anlamina
gelmektedir. Saglik
KuruluslariAkreditasyonu Ortak
Komisyonu (The Joint Commision on
Accredition of Healtcare Organizations-
JCAHO) hatali uygulamalari; “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan birdavranista bulunmasi,
mesleki  uygulamalarda  yetersiz  ve
ihmalkdar davranmast sonucu hastanin
zarargormesi seklindebir

tanimlamaktadir(JCAHO, 2006).

Saglikhizmetlerininvazgegilmeziolanhemsi
relerhastagiivenligininsaglanmasiagisindan
onemlirole sahiptirler. Hemsireler mesleki
uygulamalarimi hukuk ve etik kurallari
gercevesinde ve hastagiivenligini dikkate
alarak gerceklestirirler. Hasta giivenliginin

saglanmasi acisindan tibbi
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hatalarinazaltilmasi;tibbihatalarinazaltilabi
Imesii¢insaglikcalisanlariinbukonudafark:
ndaliklarininsaglanmasi énemlidir (Y1lmaz
& Yalim, 2020). Buradan hareketle bu

calismada iilkemizde

GerecveYontem

ArastirmaninAmaciveTiirii

Tanimlayici tipte yapilan bu c¢aligmada
lisans egitimi veren hemsirelik
programlarinin
miifredatlarindatibbihatakonusunanekadar

yer verildiginibelirlemek amaglanmustir.

EvrenveOrneklem

Caligmanin evrenini Tirkiye’de hemsirelik
egitimi veren yiiksekogretim kurumlari
olusturmaktadir. Evrenintamamina
ulasilmaya calisilmis, orneklem
se¢ilmemigtir. Hemsireliklisans  egitimi
verenkurumlaraYiiksekdgretimKurumu’nu
n(YOK)elektronikveritabanindanulasilmust
1r(YOK,2020).

VeriToplamaAraci

Veriler,Kasim-
Aralik2020tarihleriarasindahemsireliklisan
segitimivereniiniversitelerinwebsitelerinde

kibilgiler incelenerek eldeedilmistir.

VerilerinDegerlendirilmesi
CalismadaneldeedilenverilerSPSS23.0prog
raminagirilmistir.Verilerindegerlendirilme

sindetanimlayiciistatistikler kullanilmustir.

lisansegitimiverenhemsirelikokullarindam
iifredattatibbihatakonusunanekadaryerveril
diginibelirlemekve

konununmiifredatlardakidurumunudegerle

ndirmekamaclanmaistir.

Bulgular
Calismamizda98SaglikBilimleriFakiiltesi, 1
4SaglikYiiksekokulu,15HemsirelikFakiilte
si,5Saghk Bilimleri Yiiksekokulu ve 3
Hemsirelik  Yiiksekokulu olmak {izere
hemsirelik lisans egitimiveren toplam 135
Universitenin ~ miifredati  incelenmistir.
Calisma kapsaminda miifredatlari
inceleneniiniversitelerin  %77.8’inin  ders
iceriklerine ulasilmis olmasi ¢aligmanin
amact bakimindan anlaml
vedegerlibulunmustur. Aragtirmaninamacid
ogrultusundaTiirkiye’dehemsirelikegitimiv
erentiniversitelerinwebsiteleri
incelenmisveeldeedilenverilertablohalinde

sunulmustur.

Arastirma kapsaminda %68.2 devlet, %
31.8’i vakif olmak iizere hemsirelik
egitimi veren toplam
135Universitealinmigtir. Buiiniversitelerin%
72.6’s1SaglikBilimleriFakiiltesi,%10.4 iSa
glikYiiksekokulu,% 11.171
HemsirelikFakiiltesi,% 3.7’siSaglik
BilimleriYiiksekokulu

ve%?2.2’siHemsirelik Yiiksekokulu’dur(Ta

blo 1).
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Tablol.HemsirelikLisansEgitimiVerenYiiksekogretim KurumlarimmimDagilimi

Devlet
Fakiilte/Yiiksekokul n %
SaglikBilimleriFakiiltesi 64 47.4
SaglikYiiksekokulu 14 10.4
HemgirelikFakdiltesi 14 104
SaglikBilimleriYiiksekokulu 0 0.0
Hemsirelik Yiiksekokulu 0 0.0
Toplam 92 68.2

Hemsireliklisansegitimivereniiniversitelerin
%77,8’ininwebsitelerindendersigeriklerineula
silmas;

%65, 7’ sininmifredatindatibbihataileilgilibi
rdersoldugubelirlenmistir.Dersigerikleriince
lendiginde tibbi hata konusunun en sik

Saglik Hukuku (%54.5) ve Adli Tip/Adli

Vakaf Toplam

n % n %
34 25.2 98 72.6
0 0.0 14 104
1 0.7 15 111
5 37 5 3.7
3 2.2 3 2,2
43 31.8 135 100

Hemsirelik(%28.9) derslerinde ele alindigi
saptanmistir.  Miifredatlarda yer alan
%90’ 1min

dersoldugu,enfazla4.simifta(%40)veikikredil

derslerin segmeli

ikders(%90)olarakverildigibelirlenmistir(Ta
blo2)

Tablo 2: Hemsirelik Lisans Egitimi Veren Yiiksekogretim Kurumlarinin Miifredatlarinda

TibbiHataKonusuna Iliskin Bilgiler

MiifredattaTibbiHataKonusunuicerenDersOlmaDurumu n %
Dersvar 90 65.7
Dersyok 44 321
Ulagilamayan 3 2.2
Toplam 137* 100.0
VarOlanDerslerinicerigineUlasiimaDurumu n %
Icerigeulasilan 70 77.8
Icerigeulasilamayan 20 22.2
DersinTamAd:

SaglikHukuku** 49 54.5
AdliTip/AdliHemsirelik*** 26 28.9
HastaveCalisanGiivenligi**** 10 11.1
Diger#*#** 5 5.5
Zorunlu/SecmeliDurumu

Secmeli 81 90.0
Zorunlu 9 10.0
SimifBilgisi

1 3 3.3
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2 18 20.0
3 30 334
4 36 40.0
Boliimsegmeli 3 3.3
KrediBilgisi

2 81 90.0
3 8 8.9
4 1 11
AktsBilgisi

2Akts 37 41.1
3Akts 31 34.4
4Akts 16 17.8
5Akts 6 6.7
Toplam 90 100.0
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*Toplam135lisansprogramibulunmaktadir,anca
kikitiniversitedetibbihataicerenikiserdersoldug
uigintoplamderssayisiiizerindendegerlendirmey

apilmistir.

**SaglikHukukubashigindaSaglikHukuku,Sagh
kHukukuveHemsirelik,SaglikHukuku/Politikal
ar1,IsveSaglikHukukudersleriyeralmaktadir.

*#* AdliTip/AdliHemsirelikbasligindaAdliHe
msirelik, AdliTip,AdliVakalaraYaklasimHemsi

relikteAdliSorunlardersleriyeralmaktadir.

*#**HastaveCalisanGlivenligibaslhigindaHasta
Giivenligi,SagliktaKaliteStandartlariveHastaG
iivenligi,HastaveCalisanGiivenligidersleriyeral

maktadir.

rxE*DigerbasligindaHemsirelikteilagyonetim
i,HastaHaklariveMalpraktis,Hemsirelikte T1ibbi
UygulamaHatalariveHukukdersleriyer

almaktadir.

Tartisma

Tibbihata,saglikhizmetlerindekaliteiledogrud
anilgilibirkavramoluphemsirelerigindnemlidi
r.

Hemsireler,bakimikoordineeden,hastaninteda
viyeyanitini,hastaninseyriniizleyen,hastanin
durumunu yakindan takip eden ve olumsuz
durumlar1 genelde ilk fark eden ve ilk
miidahaleeden kisilerdir (Cahill ve ark.,
2019; Gleason ve ark., 2021). Hemsireler
tibbi hatalarin
azaltilmasindakilitroloynayansaglikprofesyon
elleridir.Birgokmeslekiuygulamaninsorumlul
ugunuiistlenenhemsireler, meslek

hayatlarinda ilag hatalari, hastane

enfeksiyonlari, diismeler, ameliyatta
yabancicisim unutulmasi, yatak yaralari, kan
transflizyonuna baglh hatalar vb. bir¢ok hata
ile karsi karsiyakalabilmektedirler (Kiigiik
Alemdar & Yaman Aktas, 2013; Bayindir
Cevik, Demirci & Giiven, 2015;Niki,Vikas
&John, 2021; Thomasveark., 2021).

Tibbihatalarinazaltilmasihastagiivenligininsa
glanmasiacisindanolduk¢adnemlidir. Hatalar

azaltabilmeninendnemliyoluegitimdir.Egitim,
tibbihatakonusundafarkindaliginsaglanmasi,h
atalarin azaltilmasi ve Onlenmesi agisindan
biliyilk Oonem tasgimaktadir. Yetersiz egitim
onemli bir tibbihata nedenidir. Ayrica tibbi
hatalara yonelik verilen egitim, bilgi, beceri
ve tutumlari olumlu yondeetkilemekte, tibbi
hataya egilimi azaltmaktadir. Egitimlere
mezuniyet oncesi donemde
baslayarakmeslekhayatlarindadahizmetigiegit
imlerle kongrevekonferanslarlaegitimindeva

mliliginisaglamakgerekir. Egitim,6grencilerin
meslekhayatindakarsilasabileceklerihatalarko

nusundabilgi

ve farkindaliklarini saglayarak onlart meslek
hayatina hazirlamaktadir. Ogrencilere verilen
kapsamliegitimlerindgrencilerinmeslekhayatl
arindakarilasacaklarihatalariazaltacagidiisiinii
Imektedir.(Y1lmaz & Yalim, 2020;
Vaismoradi ve ark., 2011; Nakamura ve ark.,
2014; Lim & Yi,
2021;Cetinkaya,Kuzu&Savas,2021).Ancakya
pilangaligmalarhemsirelikmiifredatlarindakon
uyayeterince yer verilmedigini, konunun
miifredatlarda istenen diizeyde olmadigini ve
konuya ayrilansaatler ile kullanilan 6gretim

yontemlerinin yetersiz oldugunu;
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Ogrencilerin bu konuda yeterli bilgi ilemezun
olmadiklarin1 gdstermektedir (Cronenwet ve
ark., 2007; WVaismoradi ve ark., 2011;
Mansour,2013; Lee, Jang & Park, 2016; Kim
ve ark., 2017). Calismamizda elde edilen

sonuclar da bu durumudesteklerniteliktedir.

Calismamizda  tibbi  hata  konusunun
mifredatlarda yeterince yer almadigi, daha
coksecmeli dersolarak saglik hukuku, adli tip
vb. derslerin i¢cinde yer almakla birlikte ¢ok
yiizeysel yeraldig

goriilmektedir. Egitim

basit diizeyde,
programlarinin
kapsamli ve dgrencileri yonlendirici olmasi,
geleceginhemsireleri olan &grencileri iyi bir
bicimde meslege hazirlamasi, tibbi hata
konusunun  her  boyutuylaele almasi,
hemsirelerin mesleki ve etik
sorumluluklarindan kaynaklanan sorunlara
cevap vereceknitelikte olmast  gerekir
(Johnstone & Kanitsaki, 2006; Yilmaz &
Yalim, 2020). Gelecegin saglikgalisani
olacak  hemsirelik  6grencilerine  lisans
egitimlerinde konuya ydnelik bilgi, beceri ve
tutumkazanmalarini saglayacak ve
farkindalik diizeylerinin artiracak gerekli
egitimler verilmeli ve konununmiifredatlarda
yer almasi saglanmalidir (Wolf ve ark., 2006;
Vaismoradi ve ark., 2011; Mansour,2013).
Ancak miifredat igerikleri incelendiginde bu
amagtan uzak oldugu; kapsamli ve yeterli
biregitimin verilemedigi diisiiniilmektedir.
Ders igeriklerinden anlagildigi iizere tibbi
hata/malpraktisleilgiligenellikleyiizeysel,gen
elbilgilerverildigigoriilmektedir. Buradanhare
ketletibbihatakonusunundgrencilerinfarkindal
1gmiartiracaketikveyasalboyutlarigibifarklibo

yutlarmidaigerecek  sekilde  miifredatlara

eklenmesinin gerektigi diisiniilmektedir. Lim

ve Yi’nin yapmis
oldugubirarastirmadatibbiuygulamahatasivak
alarniliskinwebtabanlibiregitim

programininhastagiivenligi ve hemsirelikte
yasal yiikiimliliiklerinin ~ farkindaliklarinm
arttirdigy bu nedenle de
hemsirelikmiifredatlarindawebtabanliegitimp

rogramininkullanilmasidnerilmistir(Lim& Y1,

2021).

Sonu¢

Hemgirelik egitimi veren lisans
programlarinin miifredatlar1 incelendiginde
bu  konuya  miifredattayeterince  yer
verilmedigi belirlenmistir.Hemsirelikte tibbi
uygulama hatalarin1  azaltabilmek igin
bukonuda  ozellikle mezuniyet Oncesi
donemde baslanarak bilgi ve farkindaligin
artirllmast  onemlidir.Buradan  hareketle
lisans egitiminde tibbi hata konusunda bilgi
diizeyini arttirmak i¢in miifredatlara bukonu
ile ilgili dersler eklenmeli, hemsirelik
Ogrencilerine tibbi hata, malpraktis, hasta
giivenligi gibikavramlar ayritili bigimde
anlatilmalidir.  Sahada sik  karsilasilan
malpraktis ornekleri ile vaka
analiziyapilmasidgrencilerin konuyudaha

iyianlamalarini saglayacaktir.

ArastirmaninSimirhliklari

Veriler iniversitelerin web sitelerinde yer

alan bilgilerden elde edilmistir. Web sitesinin

ya da dersbilgilerinin  giincellememis
olmalar1 ya da  ders igeriklerinin
paylagilmamasi calismanin

stnirliliginiolusturmaktadir.
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