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Toplum Ruh Saghg1 Merkezi Tarafindan Takip Edilen Sizofreni

Hastalarinda Anksiyetenin ve Siddete Meyil Arasindaki Iliski
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The Relationship Between Anxiety And Tendency To Violence In

Schizophrenia Patients Followed By A Community Mental He%?r]fale Tiirii: Aras

Center

Ismail KOC!* Ayse KABUK?, Ilayda TURKOGLUP, Deniz ORHAN?

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan takip edilen sizofreni hastalarinda anksiyete ve siddete

meyil arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yéntem: Istanbul’da bir toplum ruh saghig: merkezinde 1 Mart 2021-1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda takip edilen 97 sizofreni
taml1 bireyler ¢alismaya dahil edildi. Arastirmanin verileri Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(DKO ve SKO) ve Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) ile toplandi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, t-testi ve
Tek Yonlii (One way) Anova testi kullanildi.

Bulgular: Bireylerin %64,9'u erkek, %60,8' bekar, %41,2'si ilkokul mezunu ve %85,6's1 ailesi ile yasadig1 saptandi. Bireylerin
PBSO’den 76,54+17,08, DKO’den 31,45+10,72, SKO’den 41,47+9,01 puan aldiklari belirlendi. Arastirma kapsamindaki
bireylerin %17,5’inde daha once fiziksel siddet davranisi goriildiigii, %5,2’sinin ailesi tarafindan siddete maruz kaldigi
saptandi1. Bagkasi tarafindan siddete maruz kalan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05). Arastirma kapsaninda bireylerin PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Saldirganligin 6nlenmesi agisindan sizofreni tanili bireylerin saldirganliga yonelik algilarinin kesfedilmesi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi dnemlidir. Caligmamizin bulgularinda PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
ilisgki saptanmamis olup, genis Orneklemlerde farkli parametrelerin de degerlendirildigi ileri aragtirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, siddete meyil, sizofreni



Summary

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between anxiety and tendency to violence in patients with

schizophrenia followed by the community mental health center.

Method: In the study 97 individuals with schizophrenia who were followed up in a community mental health center between
1 March 2021 and 1 September 2021 were included. The data of the study were collected with the Descriptive Characteristics
Form, the State and Trait Anxiety Inventory (SAI and TAI), and the Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ). In the

analysis of data; number, percentage, mean, t-test and One-way Anova test were used.

Results: It was determined that 64,9% of the individuals were male, 60,8% were single, 41,2% were primary school graduates
and 85,6% lived with their families. It was determined that the individuals got 76,54+17,08 points from PBAQ; 31,45+10,72
points from SAI and 41,47+9,01 points from TAI. It was determined that 17,5% of the individuals within the scope of the
study had experienced physical violence before, and 5,2% were exposed to violence by their families. It was observed that the
anxiety levels of individuals who were exposed to violence by others were significantly higher (p<0,05). Within the scope of

the study, no significant relationship was found between the mean scores of PBAQ, SAIL and TAI of the individuals (p>0.05).

Conclusion: In terms of preventing aggression, it is important to discover the perceptions of individuals with schizophrenia
towards aggression and to determine the related factors. In the findings of our study, no significant relationship was found
between the mean scores of PBAQ, SAI and TAI, and it is recommended to conduct further studies in which different

parameters are evaluated in large samples.

Keywords: Anxiety, schizophrenia, tendency to violence

GIRIS

Toplum ruh sagligi  merkezleri; davranis Oriintiilerinde 6nemli patolojilerin
toplumun ruhsal sagligi icin gerekli hizmetleri goriildiigii ciddi bir ruhsal hastaliktir.'? Diinya
sunan merkezlerdir. Bu merkezler ruhsal Saglhk Orgiitii’niin (DSO) (2019) bildirisine
saghigin korunmasini, erken tani, tedavi ve gore diinya capinda 20 milyon sizofreni tanili
bakimmnin  saglanmasimi, ruhsal hastalik birey vardir.> Amerikan Psikiyatri Birligi her
varliginda rehabilitasyonun  ve  bakimin bireyin yasaminin bir déneminde sizofreniye
siirekliligini amaglayan kurumlardir.' sahip olma riskinin %0,3 ile %0,7 arasinda

oldugunu belirtmektedir.  Sistematik  bir
Sizofreni ¢ogunlukla geng yasta
_ ] ) o degerlendirmeye gore Tiirkiye’de sizofreninin
baslayan, bireylerin gergeklikten ve kisilerarasi

yasam boyu yayginligi toplumda %0,9 olarak
iligkilerden uzaklagarak kendilerine 6zgii bir

' saptanmugtir.'>*
icsel diinyada yasadigi, diisiince, duygu ve



Anksiyete bireyin olas1 bir tehlikeye
karsi harekete gecmesini saglayan, gerekli
durumlarda  tehlikeden  koruyan, ruhsal
bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikabilen,
degisken durumlara karsi uyum saglamaya ve
hayatta kalmaya yonelik bir biyolojik uyarici,
fizyolojik ve davranigsal tepkilere neden
olabilen hos olmayan, olumsuz bir
duygulanimdir. Anksiyetenin zaman zaman
sizofreni tanili bireylerin yasamini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilse de anksiyete
belirtilerinin sizofreni tanili bireyleri ne 6l¢iide

etkiledigi ya da ortaya c¢iktigi ile iliskili

caligmalar yeterli degildir.*’

Sizofreni tanis1 koyulan bireyler
toplumda hassas gruplar olarak
tanimlanmaktadir.  Ayrica  sizofreni  gibi
psikiyatrik  hastaliklarda bazen saldirgan
davraniglarin  goriilebildigi bu nedenle de
onlemlerin alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Saldirganligin tanimi, kendine, baskalarina

veya herhangi bir cisme zarar vermeye egilimli

Amag

Bu calismanin amaci Toplum Ruh

Saglhigt Merkezi tarafindan takip edilen

Arastirma Sorulari

olma, istekli olma, seklinde

yapilabilmektedir.%’ Ofke, anksiyete,
stiphecilik, engellenme gibi pek c¢ok hos
olmayan duygu saldirganliga neden

olabilmektedir.® Sizofreni hastalarinda

saldirgan  davramiglar  Onemli  oranda
goriilebilmekte olup, psikyatrik tanisi olan
birgok hasta yakini, psikiyatri kliniklerinde

saglik profesyonelleri ve ¢alisanlar1 saldirganlik

ile kars1 karsiya kalabilmektedir.>"-

Literatlir incelendiginde acil psikyatri
kliniklerinde, yatili psikyatri kliniklerinde ve
toplum ruh sagligi merkezlerinde sizofreni
tanili  bireylerin  6zelliklerinin  incelendigi
bir¢ok calismaya rastlanmis olup, bu bireylerin
anksiyete durumlar1 ile siddete meyili
arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
caligmaya rastlanmistir. Saldirganligin
onlenmesi acgisindan sizofreni tanili bireylerin
saldirganliga yonelik algilarmin kesfedilmesi

ve iligkili faktorlerin belirlenmesi biiyiikk dnem

tagimaktadir.'©

sizofreni hastalarinda anksiyete ve siddete

meyil arasindaki iligkiyi incelemektir.



Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanili bireylerin anksiyete

diizeyleri nedir?

Toplum Ruh Saglhigi Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanili bireylerin siddete

meyil diizeyleri nedir?

Toplum Ruh Saglhigi Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanil bireylerin anksiyete

YONTEM
Arastirmanin Tasarim

Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayict

tasarimda gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Calisma Istanbul’da bir Toplum Ruh

Saglig1 Merkezi’nde yiiritilmustiir.

Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem

Secim Kriterleri
Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri  Tanimlayici
Ozellikler Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi (DKO ve SKO) ve Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi (BPSO) ile toplandi.

Tammlayic1 Ozellikler Formu: Bireylerin
yas, cinsiyet, medeni durum, siddete maruz
kalma Oykiisii gibi bireysel 6zelliklerini kayit
etmeyi saglayan, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis

formdur.**8

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi:
Spielberger ve arkadaslar1!! 1970 yilinda 6lgegi

gelistirmis, Oner ve Le Compte iilkemizde

ile siddete meyil diizeyleri arasinda iliski var

midir?

Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanil bireylerin anksiyete
ve siddete meyil diizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?

Aragtirmanin evrenini 1 mart 2021-1
Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul'daki bir
kamu hastanesine bagli Toplum Ruh Saglig:
Merkezi tarafindan takip edilen sizofreni tanili
bireyler olusturdu. Orneklemini ise %95 giiven
araligl, %5 hata pay1 ile yapilan gii¢ analizi
sonrast 97 sizofreni tanili bireyler olusturdu.
Arastirmaya 18-65 yas arasi, sizofreni tanisi
bulunan ¢aligmaya katilmayi kabul eden

bireyler dahil edilmistir.

gecerlik ve giivenirligini yapmustir. Olgek iki
farkli boliimden olusmakta, toplam 40 madde
icermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)
bireylerden o anda hissettikleri duygu ve
diisiincelerini; Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) ise
genellikle hissettikleri duygu ve diisiincelerini
yasama diizeyine bagl olarak 1 ile 4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekte ters puanlanan
maddeler bulunmaktadir. Yiiksek puanlanmasi

kayg1 diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.' 12

Buss-Perry Saldirganhk Olcegi (BPSO):

Buss-Durkee = Diismanlik  Envanteri’nden



(BDDE) (Buss ve Durkee 1957) uyarlanmistir.
Olgek  5'li 29 maddeden
olusmaktadir.”>'* Olgekten en diisiik 29 puan,

likert  tipte

en yiksek 145 puan  alinmaktadir.
Saldirganligin doért farkli boyutunu (Fiziksel,
sozel saldirganlik, 6fke ve diismanlik) 6lgmeyi

amaglamaktadir. Fiziksel saldirganlik; fiziksel
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik
kurul ve ardindan kurum izinleri alinmigtir.
Arastirmaya dahil edilen her bir bireyden sozli

ve yazili onam alinmigtir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri yiiz yiize goriisiilerek

anketler araciligiyla topland.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Version
22.0 programina aktarilarak degerlendirildi.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, iki bagimsiz grup arasindaki
karsilagtirmalarda t-testi ve One way Anova
testi kullanildi. Yapilan analizler %95 giiven
araliginda degerlendirilmis olup ve anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

olarak zarar verme ile iligkili 9 soru, sozel
saldirganlik; sézel yolla incitme ile ilgili 5 soru,
ofke; saldirganligin emosyonel boyutu ile ilgili
7 soru; diismanlik ise saldirganligi kavrama,
idrak etme ile ilgili 8 soru igermektedir.'
Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik

caligmasi 2013 yilinda yapilmustir. '
BULGULAR

Bireylerin gogunlugu erkek (%64,9),
bekar (%60,8), ilkokul mezunu (%41,2) ve
birlikte (%85,6).

Arastirma kapsamindaki bireylerin %17,5’inde

ailesi ile yasamaktadir
daha once fiziksel siddet davranis1 (15 birey
ailesine siddet uyguladigimi, 2 birey esyaya
siddet uyguladig1) saptandi. Ayrica bireylerin
%5,2’si daha oOnce ailesi tarafindan siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Bireylerin tanitici
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Bireylerin
tanitic1 6zellikleri ile PBSO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Bireylerin tanitict &zellikleri ile DKO ve SKO
puan  ortalamalar1  arasinda  farkliliga
bakildiginda, bagkasi tarafindan siddete maruz

kalan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli

diizeyde yiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=97)

PBSO DKO SKO
n(%) | Ort+SS Ort+SS P Ort+SS P
Cinsiyet Kadin 34 76,03£18,82 | 0,823* 32,97+11,76 | 0,308* 42,17£10,03 | 0,576*
(35.1)
Erkek 63 76,80+16,21 30,63+10,11 41,09+8,46
(64,9)
Medeni hal Bekar 59 77.35+17,05 | 0,558* | 30,98+10,17 | 0,593* | 40,50+8,05 | 0,190%*
(60,8)
Evli 38 75,26+17,26 32,18+11,61 42,97+10,25
(39,2)
Kiminle Yalniz 14 75,50+17,65 | 0,808* | 32,85+11,72 | 0,599* | 41,85+9,78 | 0,865*
yasiyor (14.4)
Ailesi ile 83 76,71+17,08 31,21+10,59 41,40+8,93
(85,6)




Egitim Okur yazar | 4 (4,1) | 72,00£18,05 | 0,486** | 31,25+8,05 0,999** | 36,0+6,68 0,692%*
degil
Ilkokul 40 77,37+17,88 31,10+11,08 41,57+8,79
(41,2)
Ortaokul 28 74,00£15,11 31,67+£10,25 41,57+10,46
(28,9)
Lise 21 80,90+18,61 31,0£16,79 41,42+6,69
(21,6)
Universite 4(4,1) | 67,50+11,90 31,45+10,71 45,50+14,20
Cahsma Calisiyor 7(7,2) | 77,42£12,66 | 0,203** | 30,7149,08 0,950%* | 43,144+3,93 0,852%%*
durumu Emekli 16 83,37+17,17 30,8749,95 41,87+7,34
(16,5)
Calismiyor 74 74,97+£17,23 31,64+11,12 41,2249,69
(76,3)
Gelir diizeyi Az 4(4,1) | 83,75+18,33 | 0,448** | 28,25+4,57 0,719%* | 37,5043,31 0,665%*
Orta 91 76,47+£17,03 31,68+10,99 41,6249,19
(93,8)
Yiiksek 2(2,1) | 65,00£19,79 2,12+10,71 42,50+9,19
Alkol Kullaniyor 77 76,32+17,65 | 0,812% 31,70£11,08 | 0,658* 41,85+9,34 0,414*
(79,4)
Kullanmiyor | 20 77,35+15,03 30,50+9,34 40,00+7,60
(20,6)
Sigara Kullaniyor 83 76,54£17,89 | 0,993* 31,42+11,12 | 0,944* 41,68+9,33 0,574*
(85,6)
Kullanmiyor | 14 76,50+£1156 31,64+8,18 40,21+6,88
(14,4)
Daha  o6nce | Var 17 77,58+13,96 | 0,781%* 30,47£11,63 | 0,679* 41,88+9,25 0,838%*
fiziksel siddet 17,5)
davranisi Yok 80 76,31£17,73 31,66+10,57 41,38+9,01
oykiisii (82,9)
Bireyin Var 5(5,2) | 86,60+21,97 | 0,177* 43,60+14,24 | 0,009* 49.20+12,11 | 0,048*
baskasi Yok 92 75,98+16,74 30,76+10,18 41,05+8,70
tarafindan (94,8)
siddete
maruz kalma
durumu
TOPLAM 97 76,54+17,08
(100)
*One way anova,** T test  p<0,05

Bireylerin PBSO’den 76,54+17,08 puan aldiklar1 saptanmis olup, dlgek puani alt boyutlar:
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. PBSO alt boyutlari ve toplam puan ortalamasi (n=97)

PBSO alt boyutlar: Ort+SS
Fiziksel saldirganlik alt boyutu 22,18 £8,01
Sozel saldirganlik alt boyutu 13,04£2,07
Ofke alt boyutu 14,60+4,99
Diismanlik alt boyutu 24,13+10,0
PBSO toplam puam 76,54+17,08




Aragtirma kapsaminda bireyler DKO’den 31,45+10,72 puan, SKO’den 41,47+9,01 puan almis

olup, iki dl¢ek arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin DKO ve SKO toplam puan ortalamalar1 (n=97)

Ort+SS Pearson Correlation
p* r
DKO 31,45+10,72 0,000 0,804
SKO 41,4749,01

* p<0,001

Arastirma kapsaminda bireylerin PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye

bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.)

Tablo 4. Bireylerin DKO, SKO ile PBSO puan ortalamalarmnin karsilastiriimasi (n=97)

DKO SKO
Ort£SS Ort+SS
31,45£10,72 41,47+9,01
PBSO 76,54+17,08 76,54+17,08
Pearson p* 0,082 0,147
Correlation r 0,177 0,148
*p<0,05
TARTISMA saldirganlik karmasik bir insan davranisi

Calismamizda bireylerin PBSO puan
ortalamalar1 yas, cinsiyet, medeni hal gibi
tanitici ozellikleri agisindan
degerlendirildiginde anlamli  bir farklilik
saptanmadi (Tablo 1). Sizofrenide saldirganlik
oncelikle psikotik belirtilere, algilanan kisisel
rahatsizliklara, aragsal kazanim isteklerine veya
diirtiisel  tepkilere  baglanmustir.'®  Ayrica
literatiire bakildiginda sizofreni tanili bireylerde
gen¢ yas, erkek olmak, madde Kkotiye
kullanimi, antisosyal kisilik  bozuklugu,
tedaviye uyumsuzluk, paranoid alt tip
Olciitlerini  karsilama, hastaneye sik yatis
yapilmast, intihar diisiincesi ve intihar girigimi
Oykiisli bulunmasi gibi faktdrlerin saldirganlik

olasiliin arttirdig1 ileri siiriilmektedir.!” Ancak

oldugundan c¢ogu zaman bu tiirdeki klinik
bilgiler etiyolojik risk faktorlerin tanimlanmasi
acisindan yetersiz kalmaktadir.  Norolojik
goriintiileme, genetik ve molekiiler arastirmalar
yapilarak saglikli ve psikyatrik tanili bireylerin
saldirganliga iliskin egilimlerini biyolojik

acidan aydinlatilmaya gereksinim
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duyulmaktadir. Calismamizda sizofreni
tanih bireylerin tanitic1 6zellikleri ile PBSO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamasi (p>0,05; Tablo 1) da bu literatiir

bilgisine dikkat ¢cekmektedir.

Bireylerin tamitict dzellikleri ile DKO
ve SKO puan ortalamalari arasinda farkliliga
bakildiginda, bagkasi tarafindan siddete maruz

kalan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli




diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 1). Toplumda yaygin olan siddet
psikiyatrik belirtilerle yakindan iliskilidir ve
bireyleri etkilemektedir. Psikiyatrik hastaligi
olan bireylerde siddete maruz kalmak anksiyete
ve depresyon diizeylerinin artisina neden
olmaktadir?® Calismamizin  bulgular1  bu

literatiir bilgisini desteklemektedir.

Calismamiza katilan
PBSO’den  aldiklari  puan
76,54+17,08°dir (Tablo 2). Olgekten alinan
puanlarin <58 disiik, 59-110 orta ve > 111

bireylerin

ortalamasi

yiksek saldirganlik diizeyini gosterdigi goz
online alindiginda orneklemimizi olusturan
sizofreni tanilt bireylerin orta saldirganlik
diizeyinde oldugu sdylenebilir.?! Saldirganlik,
sizofreni ile siklikla iligkilendirilen bir
damgadir. Toplumsal diizeyde psikotik
bozuklugu olan hastalar tarafindan islenen
siddet suclarinin oranmi diigiilk olsa da (toplam
siddet eylemlerinin %10'u), genel popiilasyona
kiyasla Sizofreni tanili bireylerin siddet riskinin
daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir.??
Sizofreni  tamili  bireylerin  saldirganlik
egilimlerini incelemek amagli yapilan ve
literatiirde yer alan c¢aligmalarin O&nemli
cogunlugunun sizofreni tanili bireylerin daha
cok hastaligin aktif doneminde basvurduklari
acil psikyatri klinikleri ya da yatakli psikyatri
hasta kliniklerinde yiiriitildigi goriilmistiir.
Literatiir bilgisi ile c¢alisma bulgularimiz
arasindaki farklihgin, c¢alismamiza katilan
hastalarm Toplum Ruh Saghigi Merkezi’nde
ayaktan tedavi goren, diizenli takip edilen,
dolayisiyla tedaviye ve hastaliga uyumlari

kontrol altinda olan ve gereksinimleri

dogrultusunda gerekli psikolojik destegin
kontrollii bir bicimde saglanmasi sonucu

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma

DKO’den  31,45+£10,72 puan, SKO’den

kapsaminda bireyler

41,4749,01 puan almis olup, iki 6lgek arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (Tablo
3). Epidemiyolojik olarak sizofreni tanili
bireylerde anksiyete bozukluklarinin arttigin
belirten belirli caligmalar vardir.
Epidemiyolojik ve  klinik  calismalarda,
sizofreni hastalarinda anksiyete bozuklugunun
%60’in  lizerinde oldugu bildirilmektedir.*
Literatiir bilgisi ve ¢alismamizin bulgularina
bakildiginda 6rnekleme alinan sizofreni tanili
bireylerin var olan anksiyete durumlar1 ile
iligkili olarak Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne
bagvurduklarinda da anksiyete diizeylerinin
duruma bagli olarak artmis olabilecegi
disiiniilmektedir.  Ciinkii  bu  bireylerin
hastaneye basvurularinda genel anksiyete
durumlar1 ile iligkili olarak  durumluk
anksiyetelerinin de artmast beklenen bir

durumdur.

Arastirma  kapsaminda  bireylerin
PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalar
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 4.).
Literatiirde sizofreni tanili ve kaygiya duyarh
bireylerin, saldirganlign  karakterize eden
kaygiyla ilgili hos olmayan fizyolojik
duyumlardan kaginabilecegi belirtilmektedir.
Ancak ruhsal bozukluk tanist olan bireylerin
saldirganliga iliskin egilimlerini biyolojik
acidan  da

aydinlatilmaya  gereksinim

duyulmaktadir. Beyindeki bazi kimyasal



dengesizliklerin ve genetik  &zelliklerin
sizofreni tanist olan bireylerin davranislarinda

etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.®

Calismamizin bu bulgusu o6rnekleme dahil
edilen katilimcilarin  bireysel 6zelliklerin
farkliliklart ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiis
olup, daha farkli ve genis 6rneklemlerde benzer

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
SONUC

Saldirganligin ~ dnlenmesi  agisindan

sizofreni tanili bireylere farkindalik

kazandirilmasi, saldirganligin ve anksiyetenin
onlenmesi ve uygun girisimlerin yapilmasinda,
saldirgan  davraniglar  ortaya  ¢ikmadan
saldirganliga sebep olan etkenlerin tespit

edilmesi  bireylerin  tedaviye uyumunun
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COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Hemsirelerinin Karsilastiklart
Etik Sorunlar

sk sk s sk sk sfe s s sk sk sk sk sk sk sk

Ethical Issues Faced By Surgical Nurses In The Covid-19

Pandemic

Cigla ARSLANKILIC!, Selda RIZALAR?

OZET

Girig: Diinyada ilk kez Cin’de sebebi agiklanamayan siddetli akut solunum sendromu olarak tespit edilen SARS-CoV-2
viriisiiniin sebep oldugu bulasici olan solunum yolu hastalig1 sebebiyle 2019 Aralik ayinda pandemi ilan edilmistir. Hastaligin 11
farkli ilerleyen klinik prognozunun olmasi, goriildiigii yas gruplarinin degiskenlik gostermesi, hizla yayilmasi, bir¢ok ¢alismada
hemsirelerin kendi sagliklari ve ailelerinin sagliklart igin endise duymalarina ragmen, mesleki risklerin hasta ve 6lim
sayilarinin her gegen giin artmasi dolayisiyla hastanelerde is yiikii artmig ve saglik ¢alisanlar risk altinda gorevlerine devam
etmistir. Artan is ylikil ile birlikte saglik ¢alisanlari hem hemsirelik bakimi uygulamalari hem kendi sagliklarii1 korumaya
devam ederken savunmasiz gruplara karsi yaklagimlar ve etik sorunlar giindeme gelmistir. Amag¢: Bu derlemede pandemi
yonetim siirecinde hastalara dogrudan bakim veren cerrahi hemsirelerinin karsilastigi etik sorunlara iligkin incelemeler yer
almaktadir. Yontem: Bu calismada nitel arastirma yontemlerinden literatiir taramast kullanilmigtir. Literatiirde yapilan
taramalarda “covid, salgin, pandemi, cerrahi hemsirelik, etik” anahtar kelimeleri ile arama yapilmigtir. Bulgular: Pandemi
stirecinde yasanan etik sorunlar i¢in; literatiirde farkinda olarak gorev bilinci ve dzveri ile ¢alistiklarini ortaya koymaktadir.
Sonug: Cerrahi hemsireler, pandemi siirecinde saglik, is giivenligi ile psikososyal tehlikeler agisindan ciddi risk altinda olan
bir meslek grubundadir. Cerrahi hemsireler; zarar vermeme-yararlilik, 6zerklik/ bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet
ve esitlik ilkeleri dogrultusunda mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirmelidir. Olumsuz etkileri en aza indirebilmek, etik
sorunlara yonelik en dogru adimlar1 atabilmek i¢in; COVID-19 pandemisine yonelik uluslararas: diizeyde etik rehberler

olusturulmasi gerekir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cerrahi, Etik, Hemsire

SUMMARY

Introduction: A pandemic was declared in December 2019 due to the contagious respiratory disease caused by the SARS-
CoV-2 virus, which was first detected in China as an unexplained severe acute respiratory syndrome. Due to the different
clinical prognosis of the disease, the variability of the age groups, its rapid spread, and the increase in the number of patients
and deaths day by day, the workload in hospitals has increased and healthcare professionals continued their duties under risk.

With the increasing workload, while healthcare professionals continue to protect their own health and nursing care practices,



approaches to vulnerable groups and ethical problems have come to the fore. Purpose: In this review, there are reviews about
the ethical problems faced by surgical nurses who provide direct care to patients during the pandemic management process.
Method: In this study, literature review, one of the qualitative research methods, was used. In the literature search, a search
was made with the keywords "covid, epidemic, pandemic, surgical nursing, ethics". Findings: For ethical problems
experienced during the pandemic process; Many studies in the literature reveal that although nurses are concerned about their
own health and the health of their families, they are aware of the occupational risks and work with a sense of duty and devotion.
Conclusion: Surgical nurses are in a professional group that is at serious risk in terms of health, occupational safety and
psychosocial hazards during the pandemic process. surgical nurses; should fulfill their professional roles and responsibilities
in line with the principles of not harming-usefulness, autonomy/respect for the individual, privacy and confidentiality, justice
and equality. In order to minimize the negative effects and to take the right steps towards ethical problems; International ethical

guidelines should be established for the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, Surgery, Ethics, Nurse

GIRIS

Ik kez Cin'in Wuhan kentinde rapor edilen
(COVID-19), siddetli akut solunum yolu
sendromu olup SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu bulasici bir hastaliktir. COVID-19 tanist
kesinlesmis hastalar1 tanimlayan bir raporda,
inkiibasyon siiresi ortalama dort giin olarak
bildirilmistir. Bilinen koronavirtislerle
(6rnegin; MERS-CoV, SARS-CoV) yapilan
cesitli aragtirmalarin verilerine gore ise, 14 giine
cikabilmektedir (1). Hastalikta &zellikle
solunum sistemini olmakla birlikte immiin
sistem, kardiyovaskiiler sistem, bobrek ve diger
sistem tutulumlart s6z konusudur. En sik
goriilen belirti ve bulgular, aralikli veya siirekli
seyredebilen yiiksek ates, Oksiiriik, yorgunluk
ya da nefes darligt ve miyaljidir. Ayrica
solunum ve dolagim yetersizligine bagli olarak

mortalite orani yiiksektir (2).

COVID-19 viriisiiniin bulagsma sekli; insandan
insana damlacik yolu ile ve direk temas ile

olmaktadir. Viriis kisilere damlaciklarin

Yayildig1 yiizey ile temasi sonrasinda viriisiin
giris kapilarindan burun, ag1z ya da goz yolu ile
bulasabilmektedir. Baz1 caligsmalarda patojene
maruz kalan kisilerden almman anal swablarda
COVID-19 viriisii oldugu saptanmis, viriisiin
fekal-oral yolla da bulasabilecegi bildirilmistir.
COVID-19  tanih

hastalarda, viriistin

enfektivitesi, patogenezi ve tamimlanan
semptomlarin siddeti degerlendirilerek ve kanit
temelli bakim rehberleri esas alinarak holistik
hemgirelik bakimi verilmesi gereklidir. Diger
yandan hemsirelerin kendi sagligin1 korumak
adina da kanit temelli rehberler ile bakim

vermeleri uygundur (3).

Ozellikle cerrahi hemsireler, pandemi siirecinde

rutin cerrahi hasta bakimi uygulamalarin

stirdiirmekle  birlikte ekip ile iletisim
saglanmasi, ameliyathane diizeninin
saglanmasi, hastane ici triajimin

degerlendirilmesi i¢in multidisipliner ekip
igerisinde gorev almaktadirlar. Ameliyathane
calisanlar1 bulagici hastaliklarla temas agisindan

yiiksek risk altindadirlar (4,5). Personelin
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ameliyathaneden COVID-19 bulagma riskinin
yiksek oldugu ayrica hastaligin personelin
psikolojik durumunu da etkiledigi bildirilmistir
(5-7). Pandemide daha az sayida personelle
calismak, uzun vardiya siireleri, ekipman
yetersizlikleri, temel ihtiyaglarini

karsilayamama,  yorgunluk,  hemsirelerin
kaygisin1  artirmaktadir  (8-11). Hemsireler
pandemi sirasinda saglik bakimi verirken zor
kosullar altinda hasta haklarin1 koruyarak etik
ilkeleri  dikkate alarak bakim vermeyi
sirdirmeye c¢aligmaktadirlar. Cerrahi siiregte
bakim verme sorumlulugu olan hemsirelerin,
temel etik ilke olan insana saygi gercevesinde
caligmalar1 oldukga &nemlidir. Insana saygi
hasta haklarmi igerir. Bunlar bilgilendirilme,
giivenli bakim alma, karar vermede ozerklik,

mahremiyet, 6zel bilgilerin saklanmas1 hakkidir

(11).
Etik Kavram ve Etik ilkeler

Etik kavrami; hayatin her alaninda birey ve

toplumun iletisim ve etkilesimlerini
stirdiiriitken diger bireyleri etkileyen eylem ve
sonuclarin oldugu diistinme siiregleri ile iligkili
bir kavram olarak agiklanmaktadir (12).
Hemsgirelikte etik  kavrami, etik sorunlar
karsisinda mesleki anlamda dogru olani
uygulama, degerlere uygun olarak dogru olana
karar verebilme ve bunu uygulayabilme eylemi
olarak ifade edilebilir (13). Hemsirelerin
gorevlerini yaparken; zarar vermeme-yararlilik,

Ozerklik, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve

esitlik etik ilkelerine uymalar1 gerekir (14).

Zarar vermeme-yarariilik ilkesi, hemsirelik

girigimleri sirasinda hastaya, her seyin lstiinde

yararli olmay1 Ongéren bir ilke olarak ifade
edilebilir. Zarar vermeme ilkesi baskalarina
zarar  verebilecek eylemde bulunmama
yiikiimliiligidir. Hemsirelik bakiminda zarar
vermeme ilkesi, hastaya uygulanan girisimlerde
ve saglik bakim ortaminda hastanin giivenligini
saglamay1 gerektirir. Hemsire insan hayatini en
ylice deger bilir, bireylerin zarar gormesini
Onler, biitlinciil yaklasgimla bakim verir,
giivenligi saglar, riskleri en aza indirir,
bireylerin tibbi uygulamalar, aragtirmalar
nedeniyle zarar gormelerini Onler. Hemsgire
savunucu rolii ile yararlilik ilkesini
uygulamaktadir. Bu rol cerrahi hemsiresinin
sahip oldugu rollerin belki de en 6nemlisidir.
Cerrahi hemsiresi bu amagcla anestezi ve cerrahi
islemle ilgili tiim girisimleri dikkatle izlemeli,
gereksinimleri belirlemeli, islem sirasindaki
degisiklikleri  izlemeli ve
Ozerklik, tibbi  bir

gelisme  ve
degerlendirmelidir.
miidahale sirasinda hastanin kisisel haklarina
Onem gosterilmesi ve tibbi karara katiliminin
saglanmasini gerektirir. Ilkenin etik
yiikiimliiliikleri bireye saygiy1 gdstermek,
gercegi sdylememe ve zor kullanma gibi
olumsuz  iliskilerden  kagmmmak,  hasta
bakiminda ve arastirmalarda hastanin karar
siirecine katilmini saglamak gibi pozitif
yaklagimlar1  igerir. Bu ilke hastanin
gereksinimlerine, inan¢ ve degerlerine saygi
gostermeyi ve birey/aileye yeterli ve anlasilir
bilgi vermeyi, tedaviyi reddetme hakkina da

saygl gostermeyi igerir (15).

Mahremiyet ve swr saklama ilkesi hastanin
bedenini ve kendisiyle ilgili tibbi kayitlarim

istedigi ve izin verdigi kadariyla paylagmak
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olarak ifade edilmektedir. Saglik bakim
hizmetlerinde bilgisayar kullanimi1 bilgiye
ulasmay1 kolaylastirdigindan gizlilik
konusunda endiseler ortaya cikmistir. Sadece
hasta bakimini saglamaya yonelik konularda
kisisel bilgilere ulasilabilir. Hastaya iliskin
bilgiler herkese acik ortamlarda
paylasilmamalidir. Gizliligin saglanmasi igin
gerekenler; hastaya ait tibbi, mali, sosyal ya da
demografik bilgiler, hastaliga ait arastirma
bilgileri ve bilgiyi kullanan saglik personeline
iligkin bilgilerdir. Hastaya iligkin bilginin
gizliligi diginda fiziksel gizliligin saglanmasi da
onemlidir. Hastalar cerrahi hazirlik doneminde,
islem sirasinda ve ayilma finitesinde kendi
mahremiyetlerini korumada yetersiz
kalabilirler. Hemsireler, bakim siirecinde
hastanin mahremiyetinin korunmasi igin 6zenli
olmalidirlar. Adalet ve esitlik ilkesi, bireylere
esit ve adil davranilmasim ifade eder. Saglik
etigi acgisindan adalet bireylerin saglik bakim
hakki ve saglik hizmetlerinin nasil ve ne sekilde
sunulacagima odaklanmaktadir. Sadakat ilkesi
hemgsire-hasta iligkisi i¢indeki baglilig1 kapsar
ve bu ilke ile verilen s6ziin tutulmasiyla giiven

ortami stirdiiriiliir ve hasta ile is birligi saglanir

(15).

Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararasi

Hemsireler ~ Konseyi’nin 2015  yilinda
hemgsirelik etik kodlarini; hemsirelerin ilk
gorevini, hastaya, aileye ve topluma hemsirelik
bakimi1 vermek olarak yaymlamistir. Ayrica;
Amerikan Hemsireler Birligi Etik Kodlarinda
hemsirelerin ~ kendi  saglhk ve  kendi
sorumlu

giivenliklerini gelistirmekle

olduklarin1 da ifade edilmistir. Hemsirelikte

etik ilkeler, evrensel etik ilkeler olup
hemsirelere meslekleri uygulamalari icin birer
rehber niteligindedir. Ifade edilen etik kodlar
hemsirelerin etik ylkiimliiliiklerini
aciklamaktadir. Kendilerini ve yakinlarini
koruma haklar1 olan hemsireler bakim siirecini
yonetirken sorumluluklarini yerine getirmekte
zaman zaman saglik sisteminde yetersizliklerle
karsi  karsiya  kalabilmektedirler.  Boyle
durumlarda etkin ve yeterli hasta bakim1 verme
yikiimliiligii ile kendi sagligina dikkat etme
arasinda dengeyi korumaya caligsmaktadirlar

(16).
COVID-19 Pandemisi ve Etik

Pandemi durumunda etik s6z konusu oldugunda
tip literatiiriinde, sinirlt tibbi kaynaklarin adil
dagittimi ve tibbi yararlilhik konusu, triyaj
kararlari, oOzellikle yaslilara ve savunmasiz
hastalara yonelik uygun olmayan yaklagimlar
ve tedaviye hi¢c baslamama ya da baslanmis
tedavileri  kesme seklindeki  kararlar,
hemgsirelere yonelik riskler ve risk yonetimi
esaslar1 oncelikli konular1 olusturmaktadir. Bu
sirecte etik ilkeler olan bireysel o0zerklik,
mahremiyet, esitlik, 6zgiirliik, adalet kavramlari

incelenmelidir (17-18).

Pandemi ile birlikte hastanelerde etik bir sorun
olarak sinirli olan kaynaklarm adil olarak nasil
dagitilacagr giindeme gelmistir. Saglik kurumu
yoneticileri sinirli kaynaklar etkin kullanma ve
adil dagitim konusunda yonetim zorlugu
¢ekmektedir. Bu nedenle, sinirli kaynaklarin
dagiimida o6ncelik yogun bakim iinitelerinin
gereksinimlerinin  karsilanmasina verilmistir.

Bu yaklasim acil cerrahi miidahale gereken
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hastalar acisindan kritik durumlar1 beraberinde

getirmistir (19).

Adalet ilkesi bakimindan sinirli kaynaklarin esit
ya da hakkaniyetle kullanilmasi &nemli bir
konudur. Bu siliregte saglik hizmetinden
yararlanmada sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorlerin esitsizlik olusturmasinin da Oniine
gecilmelidir. St olan  kaynaklarin
dagitiminda faydaci kararlar alinmali, dncelik
verilecek hastalar i¢in protokoller olusturularak
uygulayicilarin karar verme stireci
kolaylastirilmalidir. Pandemi stirecinin
yonetimi smirli kaynaklar1 adil dagitmakla
kalmayip hastalarin mahremiyetine saygi
duyulmasim da  kapsamalidir.  Pandemi
siirecinin yonetiminde hastaligin yayilmasinin
Onlenmesi  bakimindan  hastalikla  ilgili
epidemiyolojik verilerin kayitlar1 dikkatle
tutulmali ve takip edilmelidir bunula birlikte
hasta mahremiyetinin korunmasi adina hastaya

ait kigisel bilginin gizliligi korunmalidir (20).

Pandemi siirecinde ameliyathanelerde kritik
hastalarin  bakiminda etik degerler giivenlik
gereklilikleri ile ¢atigabilmekte, hasta bakimini
tam olarak karsilayamama ve bununla bas etme
beklentileri  duygusal  sorunlara  neden
olabilmektedir. Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan
etik problemlerin ¢éziimiinde her zaman, insan
haklarinin temelini olusturan insan onurunun
korunmasina yodnelik hemgirelik etigi goz
onilinde bulundurulmaldir. Etik ilkeler sadece
tibbi girisimlerde degil, protokoller
olusturulurken ve pandemi siireci ile ilgili
saglik politikalarinin belirlenmesinde de temel
stirecinde

olusturmalidir.  Degerlendirme

hastaya etik ilkelere uygun hemsirelik bakimi

saglanmalidir (21).
COVID-19 ve Hemsireler icin Etik Sorunlar

Hemsireler, saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda her zaman Onemli bir rol
oynamistir. Ancak ozellikle afet ve pandemi
donemlerinde hemsireler daha fazla riske maruz
kalmakta ve riskli kosullarda siirlarint
zorlayarak caligmalari gerekmektedir. Bir
salgin sirasinda c¢alismak hemsireler igin
zorlayici bir deneyim olmaktadir (22). COVID-
19 salgini sirasinda saglik hizmeti verenler i¢in
kisisel koruyucu ekipman eksikligi gibi
durumda, hemsireler hasta bakimini saglamak
icin kendi sagliklarin1 riske atabilmektedirler.
Bu nedenle hemsireler, acil durumlarda ve kriz
durumunda bakim  verirken kendilerini
giivenliksiz ve daha yiiksek risklere maruz
kalmig hissedebilirler, mesleki, yasal ve manevi
destege ihtiyag duyabilirler. Hemsireler ve
beraberinde hastalar, aileler ve arkadaglar dahil
olmak iizere etik zorluklarin hemsireleri farkli
sekillerde etkilemesi muhtemeldir; sinirlt
kaynaklarin dagilimi1 ve hemsirelerin hasta ve
aileleriyle iliskilerinin dogasinda degisim etkisi

gosterir (23).

Hemsirelik meslegi, birey ve toplumun iyilik
halini saglamak ve siirdiirmek amactyla bilim
ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli
tekniklerle, kisileraras1 etkilesimi igeren
karmagik bir saghk disiplini oldugu igin
bakimm her agsamasinda etik ilkelere uyulmasi
onemlidir.  Hemsirelik  etigi, hemsgirelik
uygulamalarinda; insan onuru, diristlik

degerlerini 6n planda tutarak etik karar verme
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yontemlerinin kullanilmasini igerir. Hemsireler
klinik ortamda en ¢ok; hekim-hemsire iletisimi,
saglik sistemi ve kurum ve politikalari, hasta
haklarinin korunmasi, hasta bakimi ile ilgili
yaklagimlarin ekip tyeleri arasinda farklilik
gostermesi, gorev taniminda belirsizlikler,
malzeme ve personel eksikligi konularinda etik

karar vermekte sorun yasamaktadirlar (24).

Cerrahi bakim alanlarinda hemsireler; yapilan
girisimler nedeni ile karmagsik ve beklenmedik
bir anda ortaya ¢ikan ve etik karar verilmesi
gereken durumlarla kars1 karsiya
gelebilmektedir. Sahada cerrahi hemsirelerinin
karsilastiklart etik sorunlar ise; saglik ekip
iiyeleri arasinda hasta bakimi agisindan farkli
yaklagimlar  bulunmasi, hasta haklarinin
korunmasi ve gozetilmesi, elektif ameliyatlarin
ertelenmek zorunda kalmasi, simirh kaynaklarin
esit paylasilmasi, bilgilendirilmis onam,
terminal donemdeki hasta bakimi,
ameliyathanelerin karmagik yapisi, cerrahi ekip

tiyelerinin davranigsal sorunlari sayilabilir (25).

Hemsgireler; pandemi ile birlikte birgok etik
ikilem ile karsi karsiya kalmistir. Hekimlerin
yapmasi gereken uygulamalarin hemsireye
verilmesi, mesleki hiyerarsiye ve gorev
tanimmna uygun olmayacak sekilde is
yogunlugun artmasi, hasta veya yakilarmin
tedaviyi reddetmesi ve hayati risk bulunmasina
ragmen taburculuk talebinde bulunulmasi gibi
hemgirelere yonelik bir takim etik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (26). Hemsireler pandemide
kaynaklarin adil dagitim siirecinde de etik
ikilem ile kars1 karsiya kalmigtir. Hasta

sayisinin fazlaligmma bagli olarak kaynaklar

yetersiz kalmis, kaynak yetersizligi mevcut

kaynagin  kullaniminda  bazi  hastalarin
Ooncelenmesine neden olmustur. Bu hastalarin
kim olacagi 6nemli bir etik sorun olarak
yasanmistir. Oncelikle cerrahi yogun bakim
iinitelerinde uluslararasi standartlar
belirlenmeli, solunum destek cihazlarimin adil
dagitimi, yatak kapasitesinin etkin kullanimi
konularinda etik yaklagimlar belirlenmelidir.
Bu siirecte amag; bireysel karar verme yiikiinii
ortadan kaldirarak acil durumlarda verilen
kararlarda tutarlilik saglayabilmek,
hemsirelerin yasal yilikiimliiliikleri ile birlikte
adil, esit ve etik ilkelere bagh kalabilmelerini
saglamaktir 27). Hemgirelerin bu
yikiimliilikleri; mesleki degerleri ve etk
ilkeler temelinde etik karar vermeleri agisindan
onemlidir. Hastalara etkin bakim saglamaya
calisirken verdikleri kararlarda kendilerini ve
meslektaglarmin haklarin1 gozetebilmek adina
saglam dayanaklara ihtiyag duymaktadirlar
(28). Bu dogrultuda saglik politikalarinin
etkinligi 6nem arz etmektedir. Uluslararasi halk
sagligt politikalart ve etik kapsaminda ele
almacak etik sorunlara ydnelik neyin dogru
olduguna iliskin farkli yaklagimlari temsil eden

etik tartismalar yasanmaktadir (29).

Etik sorunlar karsisinda etik karar verme, etik
duyarliligin gelisimine ve ahlaki kategorilerde
elestirel diistinme yetisine baglanmaktadir.
Pandemi siirecinde etik karar vermek; karari
verecek olan birim, var olan secenekler,
kurallar, zorluklar, tiim se¢eneklerin olumlu ya
da olumsuz sonuclarmi Ongorebilmek gibi
konulart igerir. Hemsireler, etik sorunlarin
¢Oziiminde kararsiz kaldiklarinda kurumlarin

etik komitelerinin, tim kaynaklar1 ve siirecin
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kapsadigi tiim caliganlar ile iletisim halinde
olmalidir. Pandemi siirecinde yasanan etik
sorunlar i¢in; literatiirde birgok calismada
hemsirelerin kendi sagliklar1 ve ailelerinin
sagliklar1 icin endise duymalarina ragmen,
mesleki risklerin farkinda olarak gorev bilinci
ve Ozveri ile calistiklarini ortaya koymaktadir

(30).

COVID-19 pandemisi gibi pandemiler sirasinda
ortaya ¢ikan temel sorunlardan  biri,
hemsirelerin kendilerini korumak igin hasta
bakimmi reddetme olasiligidir. Hemsirelerin
de, hem kendi kisisel giivenlik ve esenligi hem
de aileleri acisindan kaginilmaz oldugu
durumlarda  hastaya  bakim vermeyi
reddedebilecegi bildirilmistir (31-33). Bu tiir
baglamlarda hemsirelerin  kendilerini  ve
ailelerini koruma temel hakk: g6z ard1 edilemez
veya reddedilemez. Ote yandan, hemsirelerin
kisisel sonuglari ne olursa olsun hastalarin
bakimindan profesyonel olarak sorumlu
olduklar1 goriisii yadsinamaz. Bu nedenle,
COVID-19 pandemisi gibi zamanlarda
hemsireler, kendilerini korumak igin hasta
bakimi vermeyi reddetme veya sonuglarini
bakimin

diisiinmeksizin ~ hasta saglama

konusunda etik ikilemle karsi karsiya

kalabilirler (34,35).

Pandemi veya afetlerde saglhk hizmeti
sunumunda hemgirelerin uymasi gereken
uygulama standartlar1 ve etik ilkeler, mevcut
yasa ve yoOnetmeliklerle belirlenir. Saglik
sektoriinde

calismak, hemsirelerin  acil

durumlar ortaya ¢ikmadan Once etk

sorumluluklarini, zorlu goérevlerini, mesleki ve

kisisel degerlerini diistinmelerini

gerektirmektedir. Pandeminin etkilerini en aza
indirebilmek, etik sorunlara yonelik en dogru

adimlar atabilmek igin; COVID-19

pandemisine yonelik uluslararasi1 diizeyde etik
rehberler olusturulmas1 gerekir. Etik rehberler,
bundan sonra yasanabilecek pandemiler i¢in yol

gosterici olacaktir (37).

Sonuc¢

Tarihe baktigimizda ¢ok sayida savas, afet ve

pandemide oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de hemsireler, toplum saglik
bakim hizmetlerinin verilmesinde kilit bir rolde
gorev  almaktadirlar. COVID-19  salgini
diinyadaki tiim {ilkelerin saglik sistemini
etkilemistir. Saglik sistemine yon veren
hemgireler bu siiregte hem fiziksel hem de
psikolojik sorunlar yasamakta, kritik kararlar
verilen bu siirecte etik ikilemlerle karsi karsiya
kalmaktadir.  Cerrahi  hemsireler;  zarar
vermeme-yararlilik, 6zerklik/ bireye saygi,
mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik
ilkeleri  dogrultusunda mesleki rol ve
sorumluluklarini yerine getirmelidir. Olumsuz
etkileri en aza indirebilmek, etik sorunlara
yonelik en dogru adimlart atabilmek igin;
COVID-19 pandemisine yonelik uluslararasi
diizeyde etik rehberler olusturulmasi gerekir.
Etik rehberler, bundan sonra yasanabilecek
pandemiler igin yol gosterici olacaktir.
Hemsirelerin etik temelli bakim
verebilmelerinde egitimciler, aragtirmacilar ve

yoneticilerin isbirligi iginde ¢aligsmalari, hastane
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etik komitelerinin  ve

mesleki

hemsireleri desteklemeleri 6nem tasimaktadir.
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Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ve Etkileyen Faktorler
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Professional Values of Nurses and Affecting Factors

Tugbag SUBASI!, Gamze OZBEK GUVEN?

OZET

Hemsirelik, insan gereksinimlerinden dogan, birey, aile ve toplumun sagligini dnceleyen, koruyan, siirdiiren, gelistiren ve

saglig1 olumsuz etkileyen durumlarda bakim vermek amaciyla uygulanan bir meslektir. Baglangici insan varolusuna kadar

uzanan hemsirelik, amaglarini degistirmeden, uygulamalarini ve egitimlerini degistirerek zamana uyum saglayan, kendini 20
stirekli yenileyen ve gelistiren, ¢ok yonli diisiinmeyi, davranmayi gerektiren bir meslek olmustur. Hemsirelik meslegi bu
gelisme siirecinde, hemsirelik davraniglarin, felsefesinin, degerlerinin olusmasini saglamistir. Hemsirelik, degerleri ve etik
ilkeleri olan bir meslek haline gelmistir.

Yasadigimiz diinya savas, dogal afet, iklim degisikligi, salgm hastalik gibi birgok faktér nedeniyle siirekli bir degisim
igerisindedir. Hemsgireligin, siirekli degisen diinyada hem varolusunu siirdiirebilmesi hem de gelistirebilmesi i¢in degerlerini
korumasi gereklidir. Bu nedenle hemsirelik mesleginin degerlerini, hemsirelik meslegindeki 6nemi, neden gerekli oldugu ve
geligsmesine nasil katki sagladigi ortaya koymak ve yeni nesil hemsirelere bu degerleri tasiyabilmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik degerleri, Profesyonel degerler.
ABSTRACT

Nursing is a profession that emergence of human needs, prioritizes, protects, maintains, improves the health of the individual,
family and society, and provides care in situations that negatively affect health. Nursing, which dates back to human existence,
has become a profession that adapts to time, constantly renews and develops itself, and requires multi-directional thinking and
acting, without changing its goals, changing its practices and training. The nursing profession has provided the formation of
nursing behaviors, philosophies and values in this development process. Nursing has become a profession with values and
ethical principles. The world we live in is constantly changing due to many factors such as war, natural disaster, climate change,
epidemic disease. Nursing needs to preserve its values in order to both survive and develop in an ever-changing world. For this
reason, it is important to reveal the values of the nursing profession, its importance in the nursing profession, why it is necessary
and how it contributes to its development, and to carry these values to the new generation nurses.

Keywords: Nursing, Nursing values, Professional values.




GIRIS

Hemsirelik, insanlara yardim etmek ve
bakim ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla
uygulanan bir meslek olup tarihsel siirecte
amaglarin1 degistirmeden, iginde bulundugu
zamana uyumlu sekilde egitimlerini ve
uygulamalarint yenilemekte, kendini siirekli
gelistirmektedir (1,2).

Hemsirelik  mesleginde ¢ok  yonli
diisinmek ve davranmak, bireylerin bakim
gereksinimleri  belirlemek  ve  bunlan
karsilayarak onlara faydali olabilmek i¢in dogru
kararlara ve bu kararlar alabilecek 6zelliklere
sahip olmak gerekir (3). Hemsirelerin dogru
kararlar almalar1 ve dogru uygulamalarda
bulunmalarinda ise profesyonel degerleri rehber
ve yol gosterici olarak 6n plana ¢ikar (4-7).

Bu calisma da hemsireligin profesyonel
yapilan caligmalar

degerleri lizerine

incelenerek, bu  degerlerin  hemsirelik
mesleginde onemi, neden gerekli oldugunun,
bakim kalitesinde ki roliinii ortaya koymak,
gelismesine nasil katki sagladigini tespit etmek
ve ileri diizey caligmalar icin giincel veri
kaynag1 saglamak amaglanmaktadir. Calisma
geleneksel terleme tiiriindedir.

Hemsirelik Mesleginde Deger Kavram

Baslangici insanlik tarihi kadar eski olan
hemsirelik, bilimsel bilgiler 1s18inda kendini
siirekli yenileyip, gelistirerek bakim ve karar
verici, koruyucu/gdzetici ve savunucu, yonetici,
rehabilite  edici, rahatlatici, egitici ve
danismanlik gibi pek ¢ok islev ve rolleri olan bir
meslek haline gelmistir (4).

Hemgirelik mesleginin tarihsel gelisimi
incelendiginde, akla gelen ilk isim Florence

Nightingale’dir. Onun saglik alaninda liderlik

ettigi bircok arastirma ve uygulamalar gelecek
yillara 151k tutmustur (5). Hemsirelikte bilimsel
arastirmalar kendini yenilemesini, hemsirelerde
farkindalik olusturmasini, hemsirelik
davramiglariin  sekillenmesini, felsefesinin,
degerlerinin olusmasini  saglamistir. Daha
kaliteli bakim anlayistyla calismalar yapilarak
ve egitim, bilim, profesyonellik  gibi
kavramlarla destek saglanarak meslegin
ilerlemesi gergeklesmistir.

Bazi  hemsgire liderler, hemsireligin
mesleklesme siirecine hemsirelik kuramlari ile
katki saglamiglardir. Bunlardan Hildegard
Peplau, hemsirelik alaninda kisilerarasi iligkiler
tizerine odaklanmigtir. Hemsireligi egitsel,
tedavi edici ve kisiler arasi siiregler aracilig ile
gelistikce olgunlagan bir gii¢ olarak gérmiistiir.
Hemsireler, ihtiyag duyuldugunda, bireylerle
kigisel bir iliski icine girerek bakim
vermektedirler. Hemsirelik mesleginin temelini
olugturan bakimin iyi niyet, sempati ve
merhametten fazlasim i¢eren ve insan
iligkilerinin ~ 6nemli  bir  parcast  olan
katilimeilikla ilgili oldugunu diigtinmistiir (6—
8). Diger bir kuramci Leininger'e gore hemsire;
hastalara yardim saglayan, iyilestirme yetenegi
olan, bikmadan ve sevecen davranislariyla
hastalara bakim vermek i¢in egitim almig
kigidir. Bakim olmadan iyilesmenin miimkiin
olamayacagini sdylemistir. Hemsirenin amaci;
kiiltiirel degerler, inanglar ve uygulamalarla
tutarli bir bakim saglamaktir. Hemsire bu
nedenle, kiiltiirlere 6zel bakim saglamanin
temelini olusturan, farkli kiiltiirlerin degerlerini,

saglik inanglarmi ve hayat tarzlarimi anlamaya

caligmalidir (9). Henderson ise hemgireligi;
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bireylerin yapamadigi faaliyetlerine yardimci
olmak olarak tanimlamistir ve insanin temel
gereksinimlerinden bahsetmistir. Hemsireligin
sanatsal yoOniinden, saglikli/hasta bireyleri
cevreleriyle ele alarak gerekli bakimin sistemli
bir yaklasimla saglanacagina vurgu yapmistir
(10).

Hidegard Peplau, Leininger ve Henderson
gibi kuramcilarin bu sdylemlerinin temelinde
mesleki degerler yer almaktadir. Degerler bir
meslegin sahip olmasi gereken yapi taslari
gibidir. Hemsirelik tarihsel siire¢ iginde
degerleri ve etik ilkeleri olan bir meslek haline
gelmistir  (4). “Deger” kelimesi, nesneye
karsilik olarak verilen, kabul edilen ve olmast
gereken, arzu edilen sey anlamina gelmektedir.
“Bir seyin kendisiyle ayni cinsten olan seyler
arasindaki 0zel yeri” olarak tanimlanan
“deger”, istenilen veya oOdiillendirilen bir
nitelik/dl¢littiir. Nesnelere veya eylemlere
yonelik olarak iyi-kotli, dogru-yanls, giizel-
cirkin,  giinah-sevap ve  bunun  gibi
nitelemelerden “deger 6nermeleri” kurulur ve
bu 6nermelere gore degerlendirme yapilir (11).
Ornegin; bireylerden toplum icinde uymalar
istenen, yapilmasia izin verilen, toplumun
geneli tarafindan benimsenen davraniglar “iyi”,
bunun karsit davranislart ise “koti” olarak
nitelendirilir.

Bir eylemin iyi ve kotii ya da dogru ve
yanlis olarak ayrimi degerlerle miimkiindiir. Bu
nedenle, degerler; kisinin kendini ifade
edebilmek ic¢in sectigi, davranis, diisiince,
inang, duygu ve biling Dbiitinligidiir.
Davramiglara  yon veren ilkelerdir (12).
Babadag’a gore hemsirelerin, yasamin en

degerli varolusu kabul edilen insanin yagamina,

onuruna, kisiligine, degerlerine ve 6zerkligine
saygl duyarak kaliteli bakim uygulayabilmesi
icin  kisisel ve mesleki davraniglarin
yonlendiren degerlerini farkinda olmasi ¢ok
onemlidir (13). Ciinkii degerlerin hemsirelerin
diisiinme ve davranis bicimleri iizerinde biiytik
etkisi vardir.

Kisisel Degerler

Bireylerin ~ yasamlarinda edindikleri
deneyimlerin, kendilerine ait o&zelliklerle
sekillenmesiyle olusan degerlerdir. Kisisel
degerler ¢evreden, sosyal olaylardan, yasanilan
ve edinilen deneyimlerden, i¢inde bulunulan
ortam, aile, grup kiiltiirlerinden etkilenir (14).
Kisisel degerler, mesleki degerlerle tutarli
olabilir ve bireyin meslek se¢imini etkileyebilir.

Mesleki Degerler

Mesleki  degerler, uygulayicilar  ve
profesyonel gruplar tarafindan benimsenmis,
onlarin tutum ve davranislarina rehberlik eden
standartlardir. Bu degerler kokenlerini mesleki
etik degerlerden alirlar ve kisisel degerlerin
yansimasi ile olusmaktadirlar (15). Mesleki
degerler bireylere meslege ait verilen egitim
sirasinda kazandirilir. Uluslararast Hemsireler
Birligi (ICN) ve Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan “yararhlik, 6zgecilik, estetik,
esitlik, 6zgiirliik, insan onuru, adalet, dogruluk”
temel mesleki degerler olarak belirlenmistir
(16,17).

Mesleki degerler, kisinin eylem tercihlerini
belirleyen oOnemli faktorlerden birisidir ve
meslek  iyelerine  kazandirilmast  Onem
tagimaktadir (15). Saglam/hasta bireylere bakim
verirken, problemi tanilama ve ¢Oziim iiretme
yollarmi planlamada hemsirelerin  mesleki

degerleri etkilidir. Bunun i¢in de profesyonel
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degerleri arttirmaya yonelik egitimlerin
planlanmasi, eksik yonlerin giderilmesine
yonelik calismalar yapilmasi bakim kalitesinin
arttirilmast agisindan 6nemlidir (6,18,19).

Hemsirelerin  Degerlerini  Etkileyen
Faktorler

Hemsirelerin  saglik bakim hizmetleri
sirasinda karsilastiklar1 ahlaki sorunlara ¢6ziim
iiretme siireclerinde kisisel degerinden daha ¢cok
mesleki degerleri 6n plandadir (20). Ancak
mesleki degerler de kisisel degerlerden
etkilenir. Bu nedenle kisisel degerleri farkinda
olmak, mesleki egitim sirasinda verilecek olan
degerler egitiminin benimsenmesi agisindan
onemlidir (19).

Profesyonel degerleri  kiiltiir, egitim,
mesleki kidem, pozisyon ve uzmanlik alani,
caligilan birimin 6zelligi ve ¢calisma kosullarinin
etkiledigi belirlenmistir  (21,22). Ozellikle
hemgirelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmast
ve sadece giindiiz calismalari  mesleki

degerlerini olumlu yonde etkiledigi
degerlendirilmistir (20). Hemsirelerin mesleki
hastanesinde

degerlerinin iiniversite

calisanlarda, lisansiisti  eg§itim  mezunu
olanlarda, sadece giindiiz/gece vardiyasinda
calisanlarda, sorumlu  hemsirelerde  ve
mesleginden memnun olanlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak birgok degiskene
ragmen sadece hemsirelerin  calistiklar
pozisyonun ve egitim seviyelerinin mesleki
degerlerini etkileyen onemli faktorler oldugu
ortaya konulmustur (23).

Goris ve arkadaglar1 cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu ve is deneyimi gibi

faktorlerin mesleki degerleri etkilemedigi ancak

hemsirelerin bilimsel bilgileri takip etmeleri,
bilimsel toplanti1 ya da kongrelere katilmalar1 ve
mesleki bir dernege iiye olmalarinin 6nemli
oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin
profesyonel degerlerinin gelistirilmesi icin
diizenli araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi
gerektigini  Onermislerdir  (24).  Benzer
calismalarda Kaya ve Kantek ile Demir ve
Yildirim da egitim ile mesleki degerler arasinda
pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulagmislardir
(15,18). Uslu ve Kizilkaya’da calismalarinda
hemgirelik egitim siirecinde profesyonel

degerlerin kazandirilmasina yonelik

etkinliklerin planlanmas1 gerektigini
vurgulamislardir (4).

Hemgirelik insani degerler {izerine insa
edilmis bir meslektir. Bu nedenle hemsirelik
mesleginin degerleri diinyanin her yerinde
benzer olmakla beraber kiiltiirel farliliklardan
etkilenir. Bu etkilenme degerlerin kiiltiirlere
gore farkli Oncelenmesinden kaynaklanir.
Ornegin; Rassin’in ¢alismasinda "insan onuru,
hastalar  arasindaki esitlik ve acilarin
onlenmesi", Iran’da yapilan benzer bir ¢aligma
da "hastanin gizliliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi", iilkemizde yapilan bir calismada
ise “gliven ve adalet” degerleri daha fazla

oncelikli deger olarak bulunmustur (22).

Hemgirelik  6grencileri, yeni mezun
hemsireler ve profesyonel hemsirelerin
karsilastirildigi caligsmalarda hemsirelik

degerlerinin (etik, mesleki degerler...) yasla
orantili oldugu, yas azalirken Oneminin
azaldig, benlik ifadelerinin arttig1
belirlenmistir (27). Saglikli ve sosyal iliski
degerlerinin (kisisel iligkiler, arkadagliklar,

grup ici iligkiler...) ise Ogrenciler ve geng
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hemsirelerde daha o6n planda oldugu
goriilmiistiir. Ogrenci gruplarinda, mesleki
degerler diger gruplardan daha diisiik
bulunmustur (25). Bu nedenle hemsirelik
Ogrencilerine, degerlerin ve etik duyarliligin
kazandirilmasina  yonelik  etkili  egitim
ieriklerinin diizenlenmesi gereklidir. Ornegin
Birlesik

Amerika Devletleri’nde, bazi

hemsirelik  okullarinda  se¢gmeli  olarak
“Hemsirelikte Giig: lyilestirici Sanat1” dersi
okutulmaktadir. Bu ders hemsirelerin ve
egitimcilerin, Ogrencilere meslek seciminde
hemsirelik degerlerini anlamalari, aragtirmalari,
gelistirmeleri ve bagliliklarim1 saglamak icin
olusturulmustur.  Ders  sonrast  yapilan
degerlendirmelerde;  dersin  diger  ders
konularindan  farkli gecmis

dinlenmesi ve kendi

bulundugu,
deneyimlerin
deneyimlerinin paylagilmasi ile etkili bir egitim
ve 0grenim siireci yagandigi bildirilmistir (26).
Meslek hakkindaki diisiincelerin

profesyonel degerlere  yonelik tutumlar
etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelik mesleginin
benimsenmesi, elde edilen maddi kazang ve
hastane yonetiminin ¢alisan personele sundugu
imkanlarin  bakis a¢isim1  ve davranislar
etkiledigi goriilmiistiir (27). Yine egitim diizeyi,
caligma yili, nobet tutma durumu, tutulan nébet
sayisi, bilimsel faaliyetlere katilim, meslegini
sevme gibi durumlarin profesyonel degerler
iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Olumlu
sonuclar elde etmek igin, bilgilendirme
toplantilar1 diizenlemenin, ¢alisma ve dinlenme
saatlerinin ~ ¢aligsanlarin  sosyal  hayatinin
diisiiniilerek planlanmasinin, kongre, seminer
gibi faaliyetlere katilimlarinin

desteklenmesinin, mesleki uyeliklere

yonlendirilmelerinin gerekli oldugu
diigtintilmiistiir (28). Benzer bir g¢alisma da
Yayla ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. ki
farkl1 kiiltiir grubu olarak Tiirkiye ve Iran’daki
hemgireler karsilagtirilmistir. Calisma saatleri
ve hasta sayilar iki iilkede anlamli bir sekilde
farkli iken, ulasilan sonuclarda benzerlik
bulunmustur. Hemsirelerin c¢alisma sartlarina
yonelik iyilestirme ve mesleki bilgilendirme
programlarinin olusturulmasi, is tanimlarmin
belirlenerek diizenlenmesi, seminer, kongre
gibi mesleki egitim ve sosyal programlara
katilimin desteklenmesi tavsiye edilmistir (29).

Uzun siireli stresli bir ortamda c¢aligmak is
tatminin azalmasimna ve kronik bir duygusal
sikinti  yaganmasina  sebebiyet  verebilir.
Caligmalar hemsirelerin is kosullar1 nedeniyle
diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek
tikenmiglik  yasadiklar1  ve  yasadiklar
tilkenmisligin yogunluguna bagli olarak isten
ayrilma niyetlerinin oldugunu gdstermektedir
(30-32). Aym1 zamanda mesleki degerler
titkenmislik duygusundan etkilenmektedir. Cin
Halk  Cumbhuriyeti’'nde yapilan ¢alisma;
onkoloji hastanesinde goérev yapan hemsirelerin
mesleki ve profesyonel degerlerinin nasil
etkilendigi  incelenmistir. ~ Duyarsizlasma,
kigisel basarilar ve duygusal tilkkenme puanlar1
kargilagtirilmigtir.  Tikenmiglik  seviyesinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
bakim, karar verme, sorumluluk, giivenilirlik
degerleri arasinda ise bakimin pozitif yonde ilk
sirada yer aldigi goriilmistiir. Tukenmislik
hissiyatinin mesleki deger algis1 artirilarak
iyilestirilebilecegi, bunun i¢in  degerler

egitimlerinin giiglendirilmesi ve tiikenmislik
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diizeylerini azaltmaya yonelik stratejiler

gelistirmenin 6nemi belirtilmistir (33).

SONUC
Hemsirelik mesleginin gelisme
siirecinde, hastalarin bakim ihtiyaclarini

karsilamak icin gerekli uygulamalar siirekli
kendini yenilemis, hemsirelerde farkindalik
davraniglarinin,

yaratarak, hemsirelik

felsefesinin, degerlerinin olugmasini
saglanmistir. Daha kaliteli bakim anlayisiyla
caligmalar yapilarak ve egitim, bilim,
profesyonellik  gibi  kavramlarla  destek
saglanarak meslegin ilerlemesi saglanmustir.
Hemsirelik, degerleri ve etik ilkeleri olan bir
meslek haline gelmistir. Yasadigimiz diinya
savag, dogal afet, iklim degisikligi, salgin
hastalik gibi bir¢ok faktdr nedeniyle siirekli bir
degisim icerisindedir. Hemsgireligin, siirekli
degisen diinyada hem varolusunu
siirdiirebilmesi hem de gelistirebilmesi i¢in
degerlerini korumasi ve yeni nesil hemsirelere
bu  degerleri  tasiyabilmesi  Onemlidir.
Hemsirelerin mesleki ve profesyonel degerleri
acisindan egitimin ve c¢alisma kosullarinin
onemli oldugu degerlendirilmistir. Bu nedenle
hem 0&grenci hem de mezun hemsirelere
degerler  egitiminin  belirli  araliklarla
tekrarlanarak ve etkin egitim metotlart ile
verilmesi gereklidir. Ayni zamanda c¢aligma
planlarinin kisinin sosyal hayati
engellemeyecek sekilde yapilmasi, bilimsel
faaliyetlere katilm saglama, motivasyon
unsurlarimi  kullanma  gibi  tiikkenmisligi
Onleyecek stratejilerin - gelistirilmesi mesleki
degerlerin korunmasi ve meslekten ayrilmalarin

onlenmesi agisindan 6nemli bulunmustur.
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Covid-19 ile Enfekte Cerrahi Hastasinin Ameliyathaneye Giivenli
Transferi; Hemsirelik Hizmeti Durum Saptama Arastirmasi

sk ke s sk sfe s s s sk ke sk sk sk sk sk

Safe Transfer Of The Covid-19 Infected Surgical Patient To The
Operating Room; Nursing Service Case Detection Survey _

Tlknur DURNA', Nehir SOMYUREK?, Hilmi ERDEM SUMBUL?

Amagc: Bu calismada pandemi siirecinin yagandigi 2020 yili nisan ayinda kabulu yapilan Covid-19 ile enfekte cerrahi
hastalarinin izole ameliyat odasina transferinde tanimli saglik c¢alisaninin hizmet sunumu degerlendirilerek hasta ve galisan
giivenliginin saglanmasi amaclanmastir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini pandemi donemi nisan ayinda ameliyat geciren ve arastirma kriterlerini karsilayan Covid- 28
19 olas1 veya kesin tanili hastalar olusturdu. . Aragtirmanin olusturulmast sirasinda ameliyathaneye transfer olan 144 hasta
icinden kriterlere uyan 19 vakaya ulasildi ve bu 19 vakanin verileri Etik Kurul (01.07.2020/60/966) izni ile sorumlu aragtirmact
ve yardimci aragtirmaci tarafindan transfer teslim formlari ve hastane bilgi yonetim sistemi verileri kullanilarak saglandi.
Aragtirma pandemi siirecinde hasta transfer giivenligi durumunu saptamaya yonelik gerceklestirilmis retrospektif tarzda
tanimlayici bir aragtirmadir.

Bulgular: 26.04.2020 tarihli Saglik Bakanligi Covid-19 pandemi doneminde ameliyathanelerde alinacak genel onlemler
baslikli genelgenin yaymlanmasina kadar;

Pandemi siirecini bizden 6nce yasayan iilkelerin bilimsel ¢alisma ve deneyimleri rehber olmustur.

Pandemi siirecinde Nisan ayinda ameliyathaneye kabulu yapilan olasi/kesin Covid 19 tanili 19 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.Hasta ve hasta transfer teslim formuna ait bulgulara bakildiginda enfekte Covid 19 hastalarin %52.63 Covid 19 tanis1
ile Covid servislerden geldigi,% 73.68 hasta transfer formu ile, % 100 ise KKE giyinmis saglik ¢alisan1 esliginde giivenli
transferinin saglandig1 goriilmiistiir.

Tartisma, Sonug: Bu arastirmada hasta ve hasta transfer teslim formlarina ait bulgular retrospektif olarak analiz edildiginde ;
pandemi siirecinin panik dénemini bizden dnce yasayan iilkelerin bilimsel ¢alisma ve deneyimlerine dayanarak alinacak
giivenlik ve izolasyon Onlemlerinin giivenli hasta transferi saglanmasinin ve saglik ¢alisanlarina Covid 19 enfekte cerrahi
hastas1 kaynakli bulag riskinin azaltilabileceginin dnemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta transferi, COVID-19, ameliyathane

Aim: In this study, it was aimed to ensure patient and employee safety by evaluating the service delivery of the defined health
worker in the transfer of surgical patients infected with Covid-19, which was admitted in April 2020, when the pandemic

process was experienced, to the isolated operating room.



Methods: The sample of the study consisted of patients with probable or definitive diagnosis of Covid-19 who underwent
surgery in April during the pandemic period and met the research criteria. . During the creation of the study, 19 cases matching
the criteria were reached among 144 patients who were transferred to the operating room, and the data of these 19 cases were
provided by the principal investigator and assistant researcher using transfer delivery forms and hospital information
management system data with the permission of the Ethics Committee (01.07.2020/60/966).

The research is a retrospective descriptive study conducted to determine the patient transfer safety situation during the pandemic
process.

Results: Until the publication of the circular titled General measures to be taken in operating rooms during the Covid-19
pandemic period of the Ministry of Health dated 26.04.2020;

Scientific studies and experiences of countries that experienced the pandemic process before us have been a guide.

19 patients with probable/definite diagnosis of Covid 19, who were admitted to the operating room in April during the pandemic
process, were included in the study. Considering the findings of the patient and patient transfer delivery form, 52.63% of
infected Covid 19 patients came from Covid services with a diagnosis of Covid 19, 73.68% with a patient transfer form, It was
observed that safe transfer was provided in the presence of a healthcare worker wearing PPE.

Discussion, Conclusion: In this study, when the findings of the patient and patient transfer delivery forms were analyzed
retrospectively; It was emphasized that the security and isolation measures to be taken based on the scientific studies and
experiences of the countries that experienced the panic period of the pandemic process, ensuring safe patient transfer and
reducing the risk of transmission to healthcare workers from Covid 19 infected surgical patients.

Keywords: Patient transfer, COVID-19, operating room

GIRIS:

Ilk olarak Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan Acil ameliyata alinmasi gereken COVID-19 ile

sehrinde artan oranda goriilmeye baglayan enfekte hastalarin mortalite riskleri ¢ok yiiksek

pndmoni  olgularinda izole edilen ve oldugu icin kendisine ve ailesine bu konuda

adlandirilamayan etken, Covid-19 pandemisi bilgi verilmesi gerekmektedir. . @
olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Ocak
) Covid 19 enfekte cerrahi hastasi transferini
2020’de duyurulmustur. Diinyada ve iilkemizde
) S yapan saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon bulasi riski
Covid-19 yayildikca, bu hastaligin tedavisi i¢in
o altindadir. Kigisel koruyucu ekipmanin dogru
kullanilan hastaneler bulas agisindan da riskli
) o ) kullanilmasi hem saglik ¢alisaninin korunmasi
bolgeler haline gelmistir. Hem elektif hem de
) ) hem de hastaligin yayilimmin engellenmesi
acil durumlarda yapilan cerrahi uygulamalar
bakimindan 6nemlidir. Tiirkiye Cumhuriyeti
toplum sagligina katkida bulunulan saglik
) o Saglik Bakanlig1 26 mart 2020 tarihinde Covid
sisteminin temel taglarindandir. (V
-19 Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme ve

Cikarma Talimati yayinladi.

Bu talimata gore kisisel koruyucu ekipmani
giyme ve ¢ikarma sirasinda saglik ¢alisanlarinin
cerrahi  hastas1

ozellikle ameliyathaneye

transferinde azami 6zen gostermelidir.

Vaka sayilarindaki hizli artis goz Oniinde
bulunduruldugunda, hastayla temas halinde
olan acil servis, yogun bakim uniteleri ve

ayaktan tedavi klinikleri gibi virlistin daha
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yaygin olarak degerlendirdigi bolgelere ek

olarak, perioperatif ortamda COVID-19
maruziyeti acisindan tiim saglik profesyonelleri
icin yliksek riski olusturmaktadir (WHO,
2020b). Bu siirecte 6n saflarda yer alan basta
hemgsireler olmak iizere tiim saglik personeli
sipheli veya COVID-19’lu bir hasta ile
karsilagildiginda, korumay:1 yiiksek seviyede
KKE’lerini

tutmall, kullanarak  6nlem

alinmalidir. @

Stipheli veya kesin tan1i almig Covid-19

hastalarin ~ gecgirecegi  prosediirler  igin
ameliyathane ve cerrahi ekibin kontaminasyon
riski nedeniyle oOzellikli hazirlik islemleri
zaman gerektirir ) Ameliyathaneden ¢ikan
personel, kullanilmig oOnliikleri ve eldivenleri
giris odasinda ¢ikarir ve giris odasindan

ayrilmadan once el hijyeni tekrarlanir. ©

Ameliyathane odalarinda 06zellikle negatif
basinch sistem ve entegre yiiksek verimli hava
filtresine (HEPA) sahip kendi havalandirma
sistemi bulunmasi viriis yayilimi en aza

indirgeyecektir. . 7

Ameliyat salonu ameliyathaneden miimkiin
oldugunca uzak bir alanda, izole ve ayr bir
erigime sahip olmalidir. Ayrica bu alan negatif
basing donanimi bulundurmalidir. Bu salon
onaylanmis veya siiphelenilen tim Covid-19
olgular i¢in ayrilmalidir. Sadece girig bolimii
ve anestezi indiiksiyon odalar1 negatif basinca
sahip birbirine bagli odalardan olusmalidir.
Servisten ameliyat salonuna transferi kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ile servis hemsiresi

yapmalidir. ®

Ekstiibasyon sirasinda hastanin agiz ve burun
kisminin 1slak gazli bez veya naylon ile ortiilii
olmasi mutlak 6nerilmektedir. Uyandirildiktan
sonra hastaya mutlaka cerrahi yiiz maskesi
takilmalidir. Ameliyat sonrasinda cerrahi ekip
tiim KKE’yi kirli alanda ¢ikartmalidir. Kan ve
viicut sivist bulaglart gibi gozle goriiniir
kontaminasyonlarin temizligi

dezenfeksiyondan énce yapilmaktadir. ©

Ameliyathaneden c¢ikan personel, kullanilmig
onliik ve eldivenlerini giris odasina birakir ve
giris odasindan ayrilmadan once el hijyenini
yapar. Ekibin ameliyathaneyi terk etmesinden
once elbiselerinin kontaminasyonunu
engelleyecek sekilde c¢ikarmasi en Onemli

safhalardan birini olusturur.!!9

Yogun bakim iinitesinden gelen hastalar icin
0zel bir nakil ventilatorii kullanilmalidir.
Aerosolizasyonu Onlemek i¢in gaz akist
kapatilip ventilatorlerin degistirilmesi sirasinda
endotrakeal tiip forseps ile klemplenmelidir.
Yogun bakim personeli, transfer igin elektrikli
hava temizleme respiratorii ile tam KKE

kullanmalidir. 4D

Bu arastirmada; hizmet sunumu esnasinda
Covid 19 olasi/kesin tanili hastalarin transfer
giivenligine yonelik durum saptama amacl
retrospektif tarzda calisma yapilmis olup
Ozellikle ¢apraz bulas riski ve hasta ve saglik
calisanina kontrol

yonelik  enfeksiyon

onlemlerinin etkinligi iizerinde durulmustur.
AMAC:

Bu c¢alismada; Covid-19 ile enfekte cerrahi

hastalarmin  yogun bakim veya cerrahi
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servisinden ameliyathane masasma kadar ki
transferi sirasinda saglik personelinin hizmet
transfer

sunumu  gozlemlenerek  hasta

glivenligine  yonelik  durumu  saptamak
amaglanmistir. Bu amag ¢ercevesinde asagidaki

sorulara yanit arandi:

eAmeliyat istegi yapilan Covid- 19
olas1 veya kesin tanili cerrahi hastalarin
giivenli transferinde dikkat edilmesi

gereken unsurlar nelerdir?

e Ameliyat salonuna kadar gelen Covid-
19 olasi veya kesin tanili cerrahi
hastalarin transfer giivenligi yeterince

saglaniyor mu ?

e Ameliyat salonuna kadar gelen Covid-
19 olasi veya kesin tanili cerrahi
hastalarin transferindeki olumsuzluklar

nelerdir?

eAmeliyat salonuna kadar gelen Covid-
19 olasi veya kesin tanili cerrahi
hastalarin transferinde tagima
personelinin  KKE kullanimi yeteri

kadar saglaniyor mu?
YONTEM;

Ameliyathane sorumlu hemsiresinin giinliik
kontrol listesi, yonetici takip ekrani verileri,
hastalara ait bulgular ve hasta transferine ait
bulgular formlardan takibi yapilarak hasta ve
calisan giivenligi ¢apraz kontaminasyon riskine
karst degerlendirilmistir. 1lgili formlardan
aragtirma ile ilgili ilk bir aylik veri elde

edilmistir

Saglik Bakanlhigi’'nin 17.03.2020 tarih ve
14500235-403.99 sayili genelgesi ile elektif
cerrahi islemlerin ileri tarihe ertelenmesi ile
26.04.2020 tarihli Saglik Bakanligi Covid-19
pandemi déneminde ameliyathanelerde
almacak genel oOnlemler baslikli genelgenin

yayinlanmasina kadar;

Ameliyathane hasta yonetimi ile ilgili yazili bir
prosediir olmamasi tizerine Enfeksiyon Kontrol
Komitesi 6nerileri dikkate alinarak Covid-19 ile
enfekte hasta icin ameliyathane ¢ikisina en
yakin negatif basingli ameliyat odasi, transfer
giizergah1 ve servis asansorii tanimlanarak
simiilasyon yapilmis, hasta tasima ve saglik
personellerine egitim verilmistir. Covid 19
tanimli ameliyat odasinin diizenlenmesi, hasta
tagima sedyelerinin bu hastalara tanimli ve izole
olmasi, klinik giris c¢ikis trafigi pandemi
kosullarina uygun olarak diizenlenmistir. Tek
kullaniomlik tibbi sarf, cerrahi ortii ve Onliik
kullanimina 6zen gosterilmistir. Tibbi cihazlar
ve ekipmanlar naylon ortii ile kaplanarak
cerrahi alan atiklarinin  hizli bir sekilde

ayristiritlmasi saglanmugtir.
ARASTIRMANIN TiPi;

Bu ¢alisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Covid 19 olast ve kesin tanili
hastalarin yogun bakim ve cerrahi servisler ile

ameliyathane arasinda olan transferlerindeki

saglik calisanlariin hizmet sunumu
degerlendirilerek yapildi.
Bu calismada;  Ameliyathane  yOnetici

hemgsiresi, Covid 19 Yogun bakim Sorumlu
hemsiresi, Covid 19 tanimli ameliyat odasi i¢in

planlanan hasta transferinde tanimli saglikli

31



calisanlar1 yer aldi. Ameliyathaneye transferi
yapilan Covid 19 enfekte cerrahi hastasinin
dosya icerigi olan hasta transfer formu kayit ve
takibi yapilarak Etik kurul izin onay1 alindiktan
sonra hastane bilgi yoOnetim sisteminden bu

veriler temin edildi.

Bu arastirma 26.04.2020 tarihli Saghk
Bakanligt “’Covid-19 pandemi doneminde
ameliyathanelerde alinacak genel Onlemler
“’baglikli genelgenin yayinlanmasina kadar
hasta transferi giivenligine yonelik durumu
saptama amaciyla gerceklestirilmis retrospektif

tarzda tanimlayici bir aragtirmadir.
EVREN, ORNEKLEM;

Evrenini Adana Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Covid-19 olast veya kesin tanili
ameliyat olacak hastalar olusturmaktadir.
Arastirma 6rneklemini 2020 yili nisan ayinda
ameliyat gegiren ve Ornekleme alinma
kriterlerini karsilayan Covid-19 olas1 veya kesin
tamli hastalar olusturdu. Ornekleme almma
kriterleri; Covid-19 olast veya kesin tanili
ameliyat olmak isteyen hastalar idi. Pandemi
sireci ilk 1 aylik donemde ameliyathaneye
kabulii yapilan 144 hasta i¢inden orneklemin
olusturulmasi sirasinda kriterlere uyan 19

vakaya ulasildi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Covid-19
olas1 veya kesin tanili ameliyat kabulii yapilan
hastanin  ameliyathaneye transferi  iken,
bagimsiz degiskenler ise; hastalarin cinsiyeti,
tanisi, geldigi klinik ve transfer teslim

formunun kayit edilme durumu idi.

VERI TOPLAMA ARACLARI;

Arastirma i¢in ameliyathaneye transferi yapilan
Covid 19 olas1 ve kesin tanili hastalarin kontrol
listeleri, hasta transfer formu kayitlart ve
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) verileri

kullanilmistir.
ARASTIRMANIN UYGULANMASI;

Arastirma ile ilgili veriler Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathane sorumlu
hemgsiresi, Covid Cerrahi ve Yogun Bakim
sorumlu hemsiresi tarafindan etik kurul izin
onay1 sonucu 2020 y1l1 nisan ay1 hasta dosyalari
ve hasta transferinde tamimhi  saglk
caliganlarinin izolasyon Onlemlerine uygun
caligmalarinin transfer formlarina kayitlarinin

analiz edilmesi ile tamamlandi.
ETiK ACIKLAMALAR;

Caligmanin gergeklestirilmesi i¢in Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  kurulundan 01.07.2020
tarihli, 60/ 966 say1 numarali Etik Kurul izni ve

Saglik Bakanligindan gerekli kurum izni alindi.
ISTATIKSEL ANALIZ;

Arastirmada elde edilen verilerin istatiksel
analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science ) 23.0 paket programi kullanildi.
Kategorik oOlglimler say1 ve ylizde olarak,
stirekli Ol¢iimler ise ortalamatstandart sapma

ve minimum-maksimum olarak 6zetlendi.
BULGULAR;

Covid-19 ile enfekte hasta i¢cin ameliyathane
c¢ikisina en yakin negatif basingli ameliyat
odasi, transfer giizergah1 ve servis asansorii

tanimlanarak simiilasyon yapilmis, hasta tasima
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ve saglik personellerine egitim verilmistir.
Hasta transferi ile ilgili saglik calisanlart

tanimlanmustir.

Ameliyathaneye kabuliinde; sadece bu hastalar
icin tamiml transfer sedyelerin kullanildigi,
hasta tagima personelinin koruyucu kisisel
ekipman giyinmis oldugu gozlemlenerek

hastanin giivenli ve hizl transferi saglanmistir.

Ameliyathaneye transfer olan Covid-19 olasi
veya Kesin tanih hastalarin Ameliyathaneye
giivenli transferi ile

ilgili  bulgularin

analizinde;

% 63.16°sinin erkek hasta oldugu, %52.63
hastanin Covid-19 kesin tanili oldugu, %
47.36’smin Covid servis hastast oldugu, %
73.68 hastanin saglik calisan1 tarafindan
transfer edildigi, %73.68 hastanin transfer
teslim formu doldurularak ameliyathaneye
getirildigi, %73.68 hastanin giivenli transferinin
yapildig1 ve ayni1 hastanin ameliyat sayist ise 1-

3 aras1t olanin %10.52 oldugu bulundu. (Tablo
1)

Tablo 1. Covid-19 Olasi veya Kesin Tamih Hastalarin Demografik ve Ameliyathaneye Giivenli

Transferi ile lgili Bulgular

Degiskenler Alt Gruplar n %
Hastanin Cinsiyeti Kadm 7 36.84
Erkek 12 63.16
Hastanin geldigi klinik Acil Servis 0 0
Yogun bakim 7 36.84
Cerrahi servis 2 10.52
Covid servis 9 47.36
Covid yogun bakim 1 5.26
Hastanin Covid-19 Tanisi Kesin 10 52.63
Olas1 9 47.36
Ayni  hastanin  ameliyat | 1-3 arasi 2 10.52
sayisl
0 0
>3
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Hastanin saglik ¢alisani ile | Evet 14 73.68
transferi
Hayir 0 0
Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin giivenli transfer | Var 14 73.68
formu
Yok 5 26.31
Hasta Transfer Teslim Formuna ait bilgilendirildigi, %73.68 oranla hastanin tasima

bulgularin analizinde;

Covid-19 olast veya kesin tanili hastanin

transferinde hastaya refakat eden saglik

calisanlarinin %100 oranla KKE giydigi,
%73.68 oranla hastanin kimlik tamimlayici
bilekliginin oldugu, %68.42 oranla hastanin
giivenli olarak servis yatagina alindigi, %68.42
oranla hastanin dren, sonda, mayi vb. hakkinda

transport hemsgiresi ve klinik hemsiresinin

eleman ile ameliyatin tipine ve hastanin uygun

pozisyonuna gdre giivenli  transferinin
saglandig1, %73.68 oranla hastanin transfer
sirasinda dosyasinin tiim igerikleriyle transfer
edildigi, % 47.36 oranla hastanin Covid servise
transfer edildigi, %52.63 oranla hastanin
transfer esnasinda inflizyonu olmadigi, % 73.68
oranla hastanin transfer tarihinin belirtildigi

analiz edildi. (Tablo 2)

Tablo 2. Hasta Transfer Teslim Formuna Ait Bulgular

Degiskenler Alt gruplar n %

Transfer edildigi klinik Cerrahi Servis | 2 10.52
Covid Servis 9 47.36
Yogun Bakim | 7 36.84
Acil Servis 0 0
Covid Yogun | 1 5.26
Bakim

Transfer edildigi tarih Belirtilmis 14 73.68
Belirtilmemis | O 0
Bilinmeyen 5 26.31

Transfer sirasinda hastanin infiizyonu devam | Evet 21.05

etme durumu Hayir 10 52.63
Bilinmeyen 26.31

34



Saglik calisanlar1 Hasta transferinde KKE | Evet 19 100
giyinme durumu Hayir 0 0
Transfer siwrasinda  hasta  dosyast  tiim | Evet 14 73.68
igerikleriyle mi transfer edildi Hayir 0 0
Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin ameliyat tipine ve hastanin uygun | Evet 14 73.68
pozisyonuna  gore giivenli  transferinin | Hayir 0 0
saglanmasi Bilmiyorum 5 26.31
Hastanin kimlik tanimlayici bilekligi ile transfer | Evet 14 73.68
edilmesi. Hayir 0
Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin  giivenli olarak servis yatagina | Evet 13 68.42
alinmast Hayir 5.26
Bilinmeyen 26.31
Hastanin dren, sonda, mayi v.b hakkinda | Evet 13 68.42
transport hemsiresi ve klinik hemsiresinin | Hayir 5.26
bilgilendirilmesi Bilinmeyen 26.31
TARTISMA: 19 olast veya kesin tamili hastalarin
ameliyathaneye transferine iliskin  bilgi
Bu ¢aligma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Y Y ; 8
. . . . vermektedir.
hastanesi ameliyathanesine transferi yapilan
Covid-19 olast veya kesin tanili hastanin Hastaya ait bulgular degerlendirildiginde

transfer gilivenligine yonelik durum saptama

amaciyla gergeklestirilmis tanimlayici

aragtirmadir.

Bu caligmanin sinirliliklarinda birisi Covid-19

olasi  veya  kesin  tamli  hastalarin

ameliyathaneye transferine iligkin veriler
calismada kullanilan araglarla sinirhdir. Bir

diger sinirlilik ise bu ¢aligma ile sadece Covid-

(Tablo 1); 1 hastanin ayn1 ay icerisinde 4 defa
geldigi ve transfer teslim formunun tek oldugu,
1 hastanin 2 defa geldigi ve transfer teslim
formunun tek oldugu, 5 hastanin transfer teslim
formunun hi¢ tutulmadigi tespit edilmistir.
Hastanemizin HIMMS 6(Healthcare
Information and Management Systems Society)

dijital hastane olmas1 nedeni ile Hastane Bilgi

Yonetim Sistemi iizerinden dijital dosya ile
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hastanin ameliyathaneye kabuliiniin yapildigi,
fakat dijital dosyada transfer teslim formunun
doldurulmadig1 gozlenmistir. Bu konu hasta
transferinde gorevli tagima elemanlar1 ve saglik
calisanlarina bilgi giivenligi ve dijital kayzt ile
ilgili egitim verilmesi gerekliligini
diisiindlirmektedir. Hastalarin transferi ile ilgili
transfer teslim formu degerlendirildiginde
(Tablo 2) calismanin bulgularindan yola
cikilarak Covid-19 olasi veya kesin tanil1 hasta
dosyasimin %73.68 oraninda tiim igerikleriyle
transfer edildigi, ameliyatin tipine ve hastanin
uygun pozisyonuna gore KKE giymis saglik
calisgamyla giivenli transferinin saglandigi

sOylenebilir.

Arastirmada ayrica pandemi siirecini bizden
once yasayan dilkelerin bilimsel c¢alisma ve
deneyimlerine dayanarak alinacak gilivenlik
onlemlerinin hizmet sunumu sirasinda saglik
calisanlarimin Covid 19 enfekte cerrahi hastasi
kaynakl1 bulas riskinin azaltilabilecegi onemi
vurgulanmistirY apilan calismalarda;
Hastalarin ayrintili preoperatif degerlendirmesi
yapilmalidir. Operasyonu planlanan hastalara
oncelikle COVID-19 i¢in PCR testi yapilmali,
gerekli  goriilirse  Toraks  Bilgisayarl
Tomografisi (BT) istenilmelidir. Siipheli veya
pozitif olan hastalardan enfeksiyon ve gogiis
hastaliklar1 goriisii alinmaktadir. Poliklinikte
operasyon riski ve COVID-19 bulagma riski
hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve hastalardan
bununla ilgili aydinlatilmis onam alimmalidir.
Tiim  hastalara Covid-19  pozitif gibi
yaklasilmalidir. Burada Covid-19 tanisi almis
ya da muhtemel pozitif oldugu diisiliniilen

hastalarda temasi sinirlayacak KKE son derece

onem arz etmektedir ¥, Solunum devresinin
hastadan ayrilmas1 gereken durumlarda mutlaka
endotrakeal tiip klemplenmelidir. Miimkiin
olamadig1 durumlarda aspirasyon uygulamalari
minimumda tutulmaktadir. Nazogastrik tiip

yerlestirilmesi onerilmemektedir %)

Siipheli ve kesin tant almig Covid-19 hastalarin
operasyonu icin, ameliyathanenin ayr1 bir
alaninda, ayn giris ¢ikisi olan, ideal olarak, ayr1
bir ameliyathane kompleksi tahsis edilmelidir.
Bulasi smirlamak ic¢in hastanin anestezi
indiiksiyonu Oncesi kontrollerinden baglayip,
anesteziden derlenme de dahil olmak iizere tiim
uygulamalar ~ aynm1  ameliyat  odasinda
gerceklesmelidir. Ameliyathane odalarinda
negatif basingli sistem ve entegre yiiksek
verimli hava filtresine (HEPA) sahip kendi
havalandirma sistemi bulunan ameliyathane
odalarinda viriisiin yayilimi1 daha az olacaktir.

Operasyon esnasinda kapilar kapali tutulmalidir
(14)

Saglik merkezlerinin yogun bakim initelerinin
ve ameliyathanelerin tekrar gézden gecirilmesi,
her boliimiin kendi protokol ve rehberlerini
olusturmasi, bunlar1 yaparken de Kanada gibi
SARS deneyimi olan iilkelerin olusturmus
oldugu sistem, protokol,

algoritma ve

rehberlerin  de g6z Onilinde tutulmasi
gerekmektedir. Tiim bu 6nlemler ile COVID-19
ile enfekte hastalarin sagligi, bu hastalar ile
karsilasan saglik personelinin  gilivenligi
saglanmis olarak bu salgmmin {istesinden
inancimiz

gelmeyi basaracagimiza

bulunmaktadir 9.
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Covid-19 salgminda ameliyathaneye hasta
transferinin normal siiregten farkli olarak
preoperatif asamasinin serviste yapilmasi
Ongoriilmiistiir. Preoperatif hasta transferinde
klinik hemsiresi, postoperatif hasta transferinde
ise anestezi teknisyeninin refakat ettigi
gozlenmistir. Hastanin ve cerrahi giivenligin
saglanmas1 agisindan veri girisi ve dijital
dosyaya kayit edilmesinin temas zinciri
takibinde 6nemli oldugu gozlenmistir. Ameliyat
odas1 giris c¢ikis trafiginin ve enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasi, transfer giizergahinin
kisa ve izole olmasi, hasta asansoOriiniin ve
sedyesinin sadece Covid-19 olas1 veya kesin
tanil1 hastalara ait olmasi, her vakadan sonra
dezenfeksiyon ve temizliginin yapilmasi ve
hastalarin maskeli transfer edilmesi capraz
enfeksiyonun dnlenmesi agisindan ¢ok dnemli

oldugu goézlenmistir.

SONUC:

Ameliyathaneler yiiksek risk barindiran yapisi
ile hasta gilivenliginin maksimum diizeyde
tutulmasi gereken alanlardir. Cerrahi islem igin
ameliyathaneye istek yapilan Covid 19 hastasi
ile ilgili kontrol listelerinin hastane bilgi
yOnetim sistemine dijital ve manuel olarak kayit
edilmesi hasta giivenligi acgisindan 6nem arz
etmektedir. Ameliyathaneye giivenli hasta
transferi ayni1 zamanda tibbi sarflarin, cihaz ve
malzemelerin verimli ve akilci kullanilmasi,
hastalar ve bu siirecte stratejik onemdeki saglik
calisanlar1 arasinda ¢apraz bulas olasiliginin en

aza indirilmesi acisindan da 6nemlidir.

Bu caligma; 12. Uluslararas1 Hasta ve Calisan
Haklar1 Kongresinde Ozet olarak

yayimlanmistir.(www.hastahaklarikongresi.org)
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Hekim ve Hemgirelerin Covid-19 Anksiyete ve Saglik Anksiyetesi
Diizeyleri

sk ke s sk sfe sk s s sk ke sk sk sk sk sk

Covid-19 Anxiety and Health Anxiety Levels of Physicians and

Nurses Makale T

Siimeyya Bektas', Pinar Filik’

Ozet

Amac: Hekim ve hemgireler COVID-19 siirecinden 6nemli derecede etkilenmistir. Bu ¢alismada; COVID-19 viriisiiniin hekim

ve hemsireler iizerinde olusturdugu kaygi diizeyleri ve saglik anksiyetesi diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.
Calismanin benzer olasi kiiresel olaylarda kriz yonetimine katki sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Yontem: Nicel tasarimda, tanimlayici tipte, kesitsel bir arastirma olan ¢aligmamizin 6rneklemini salgin siiresince hastanin 39
tedavi ve bakimmdan sorumlu olan toplam 120 hekim ve hemsire (40 hekim, 80 hemsire) olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak demografik bilgiler iceren ve kisileri etkileyen stres faktorleri ile bagetme yontemlerini sorgulayan anket
formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmamizda katilimcilarin %66,7’si hemsire ve %33,3’{i hekimdir. Katilimcilarin, %59,2’si kadin, %65°1 evlidir.
Katilimcilarin %85,8°1 pandemi déneminde baska bir boliimde gorevlendirilmis ve bu duruma bagl olarak gorevlendirilenlerin
%83,3’1i stres yasamustir. Koronaviriis anksiyetesi ve saglik anksiyetesi diizeyleri incelendiginde meslek durumuna gore
farklilik tespit edilmisken (p<0,05), ¢alisma siiresine gore farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Salgin boyunca yogun bir sekilde calisan hekim ve hemsirelerin bu siiregten olumsuz etkilendigi, stres yasadigi
gOriilmiistiir. Meslek durumuna gore incelendiginde, hemsirelerin pandemi doneminde hekimlere kiyasla daha yiiksek
anksiyete seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir. Bu nedenle saglik kurumlarindaki yoneticilere risk altindaki ¢alisanlarin
refahin1 desteklemeleri konusunda 6nemli rol diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, pandemi, saglik ¢alisanlar1.

Summary

Aim:: Physicians and nurses have been significantly affected by COVID-19 process. In this study, it is aimed to determine
anxiety levels and health anxiety levels caused by the COVID-19 virus on physicians and nurses. It is thought that the study
may contribute to crisis management in similar possible global events.

Method : Our study is a cross-sectional study of descriptive type in quantitative design. The study population consists of a total
of 120 physicians and nurses (40 physicians, 80 nurses) who are responsible for the treatment and care of patients during the

illness. As a data collection tool in the research, a questionnaire form containing demographic information and questioning



methods for dealing with stress factors affecting people, The Coronavirus Anxiety Scale (QAS) and the Health Anxiety Scale

were used.

Results : In our study, 66.7% of the participants were nurses, 33.3% were physicians. 59.2% were women, 65% were married.

85.8% were assigned to another department during the pandemic period. Therefore 83.3% of those assigned experienced stress.

When coronavirus anxiety and health anxiety status were examined, a significant difference was found according to

occupational status (p<0.05), but no difference was found according to working time (p>0.05).

Conclusion: It has been observed that physicians and nurses who worked intensively during the pandemic were adversely

affected and stressed by this process. According to our study, nurses had higher anxiety compared to physicians during the

pandemic period. Therefore, managers in healthcare institutions are required to further support the well-being of health workers

at risk.

Keywords: Anxiety, COVID-19, pandemic, healthcare workers.

GIiRiS

Salgin hastaliklar; biiyiik bir tehdit olarak ortaya
¢ikan ve birgok insani, sosyal ve ekonomik
yonden olumsuz etkileyen hatta Oliimle
sonuglanabilen  kiiresel bir  sorundur’*?,
Insanlik, gecmis yillar boyunca bircok salgin
hastalikla karsilagmistir. Yasanan bu salginlar
milyonlarca insanin yasamini kaybetmesine
neden olmustur. Insanhigin karsilastigi son
salgin ise Koronavirus Hastalig1-2019 (Covid-
19) dur*®. Bulasici olan bu hastalik yeni ortaya
¢itkmis ve koronaviriis adi verilen bir viris
neden olmustur. Hayvanlarda veya insanlarda
onemli  olumsuz etkileri olabilen Dbir
viriistiir®. Bu yeni viriis ilk kez 2019 yilinin
Aralik aymda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikmis ve diinya ¢apinda hizla yayilmigtir. Kisa
siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan bu viriis
milyonlarca kisinin enfekte olmasina ve ¢ok
sayida insanin Olmesine neden oldugu igin
Diinya Saghik Orgiiti (WHO) tarafindan

“COVID-19 Pandemisi” olarak ilan

edilmistir’*7-1°,
Pandeminin ilan edilmesi ve alinan tedbirlerle

normal yasam seklinin bozulmasi, salginin

etkilerinin nasil ve ne kadar siirecegine iligskin
belirsizlik, hastaligin tedavisi ve/veya yasanan
kayiplarla  smirli  olmadigimi  diisiinmek,
pandeminin fizyolojik etkilere neden oldugu
kadar psikolojik etkilere de neden olabilecegini
gostermektedir®!'1*. Bu nedenle salgini sadece
fizyolojik saglik krizi olarak degil, ayni
zamanda ruh saglig1 i¢in de acil durum olarak
disiinmek gerekmektedir. Ciinkii salgin son
bulsa  bile normal  hayatimiza  geri
dondiigiimiizde psikolojik etkileri muhtemelen
aylarca hatta yillarca siirecektir'®'*'®, Ruh
saghiginin  korunmasi, fizyolojik saghgi da

olumlu yonde destekleyecektir. Bu nedenle

salgimin  yOnetilmesinde  toplumun  ruh
sagligmin  korunmasi oldukga Onem
tasimaktadir'!.

Toplumun ruh saglhiginin  korunmasi ve
desteklenmesi, bu toplumun sagligi igin ¢alisan
saglik c¢aliganlarinin  refahin1  saglamakla
baglar'”. Pandemi siiresince saglik kaygisi
yoniinden toplumun tiimiiniin etkilenmesinin
yaninda  saghik c¢alisanlarn  daha  ¢ok

etkilenmistir. Cilinkii ¢calisma ortamlarindan ve
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mesleki rolllerinden dolay1 pandemi siirecinin
bireylere olumsuz etkileri konusunda en fazla
risk grubunda saglik calisanlari
bulunmaktadir®!3-2°, Saglik caliganlar1 en fazla
risk grubunda olmalarinin yan1 sira bu
miicadelede on cephede olmanin getirdigi bir

7,19,21

yikii de iistlenmislerdir On cephede
savasmanin getirdigi bu yiik ayni zamanda artan
bir is ylikiine doniismiistiir. Bununla birlikte
saglik calisanlar1 kendilerinin ve sevdiklerinin
enfekte olma ya_da sevdiklerini enfekte etme
korkusuyla kars1 karsiya kalmistir. Bu da saglik

caliganlarini olumsuz yonde

etkilemistir!'®2223,

Saglik calisanlarinin yasadigi olumsuz etkileri
inceleyen bazi arastirmalar bu bireylerin salgin
stirecinde ve sonrasinda yukarida saydigimiz ve
daha birgok nedenlerden dolayi 6zellikle travma
sonras1 stres, korku, kaygi, tikenmislik ve

depresyon yasadiklarin

saptamiglardir®!141922-24,

Gorevini 6n saflarda yapan hekim ve
hemgsireyle yapilan bir ¢aligmada, 230 caligsanin
%23’tinde  klinik  anksiyete  belirtileri,
%27,4’linde travma sonrasi stres (meslegi
sevmeme, istifa etme, tikenmiglik... gibi)
belirtileri gosterdigi bulunmustur®. Ozellikle
hekimlerin sik yasadigi duygulardan biri de
anksiyetedir®®. COVID-19 salgim1 déneminde
yapilan bagka bir c¢alismada hemsirelerin
hekimlere ve diger saglik calisanlarina kiyasla
daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterdigi bulunmustur?®.

Yasanilan bu psikolojik belirtiler yanlizca
saglik  profesyonellerinin  refahina  zarar
vermekle kalmaz, ayn1 zamanda bagkalarinin

saglik sorunlarmi etkili bir sekilde ele alma

yeteneklerini de azaltabilir'’. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin ruh sagliginin desteklenmesi
ve anksiyete seviyesinin azaltilmasina yonelik
birtakim
gerekmektedir?’.
AMAC

Salginlar; insani bedenen ve ruhen olumsuz

calismalarin yapilmasi

etkileyen, toplum i¢in biiyiik tehdit olusturan
kiiresel bir sorundur. Geg¢miste yasanan tim
salginlarda oldugu gibi yasadigimiz COVID-19
salgiinda da on cephede yer alan saglk
calisganlart her acgidan Onemli derecede
etkilenmigtir. Bu miicadelenin bas kahramanlar1
ise saglik calisanlari iginde en biiyiik grubu
olusturan ve hastayla yakin temasta bulunan
hekim ve hemsirelerdir. Calismamizda;
COVID-19 salgimninin hekim ve hemsireler
tizerinde

olusturdugu kaygi ve saglk

anksiyetesi  diizeylerinin  tespit  edilmesi
amaclanmaktadir. Yasanilan olumsuzluklarin
tespit edilerek ¢Oziim Onerilerinin
degerlendirilmesiyle bu siirecin ve benzer olast
pandemilerin daha rahat yonetilmesine katki
saglayacagina inanilmaktadir.

YONTEM

Calismamiz nicel tasarimda, tanimlayici tipte,
kesitsel bir arastirmadir. Calismamizin evrenini
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Orneklemini ise salgin siiresince
hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu olan,
calismaya katilmayi kabul eden 40 hekim ve 80
hemsire olmak {izere toplam 120 kisi
olusturmaktadir.

Arastirmaya  baslayabilmek igin  Saglk
Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet
Egitim  ve Hastanesi  Etik

Kurulu’ndan FSM EAH- KAEK 2022/14 sayili

Aragtirma
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FSM EAH- KAEK 2022/6 nolu c¢aligma
numarasi ile onay alinmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ilk 12 soru
demografik bilgiler iceren ve son 6 soru kisileri
faktorleri ile

etkileyen  stres basetme

yontemlerini  sorgulayan  anket  formu,
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) ve Saglk
Anksiyetesi Olgegi kullanilmistir. Bu anketler
03/02/2022- 03/03/2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(KAO) Lee (2020) tarafindan gelistirilmistir.
Cronbach’s Alfa degeri 0.93 olan bu 6l¢ek 5
maddeden olusmaktadir ve tek boyuttur. Biger
vd (2020) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip
gegerlilik ve gilivenirligi yapilan Koronaviriis

Anksiyete Olgeginin Cronbach’s Alfa degeri

Anket
%46,7’si 20-29 yas arasinda, %59,2’si kadin ve
%28,3’ii.  0-4 yildir saglk

sonuglarimiza gére katilimcilarin
sektoriinde
caligmaktadir. Katilimeilarin %66,7’si hemsire

ve %33,3’ti hekimdir. %45°1 lisans mezunu,

0.832° dir. Saglik Anksiyetesi Olgegi ise
Salkovskis vd (2002) tarafindan gelistirilmistir.
Cronbach’s Alfa degeri 0.95 olan bu 6lgek 18
maddeden olusmaktadir. Bedensel belirtilere
asirt duyarlilik ve kaygi ile olumsuz sonuglar
seklinde iki boyuttur. Bu iki alt boyutun toplami1
da saglik anksiyetesini vermektedir. Aydemir
vd. (2013) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanip
gecerlilik  ve giivenirligi yapilan Saglhk
Anksiyetesi Olgeginin Cronbach’s Alfa degeri
0.91° dir.
BULGULAR
Verilerin  analiz  edilmesinde tamimlayici
istatistiklerden, t testi, ANOVA testi ve Pearson
korelasyon testinden faydalanilmisgtir.
Parametrik test tercihinde normal dagilim

kosullari test edilmistir.

%651 evli, %53,3’liniin ¢ocugu yok, %22,5’i
evini aile biiyiikleriyle paylasmakta ve
%83,3 linlin kronik rahatsizlig1

yoktur. Tanimlayici  istatistiklere  yonelik

bulgular Tablo 1. de gosterilmistir.

f %
Yas 20-29 56 46,7
30-39 40 333
40-49 24 20,0
Cinsiyet Kadm 71 59,2
Erkek 49 40,8
Saglik sektoriinde ¢aligma 0-4Yi1l 34 28,3
siiresi 5-9Y1l 28 233
10-14 Y1l 32 26,7
15->20 Y1l 26 21,7
Meslek Hemsire 80 66,7
Hekim 40 333
Egitim durumu Lise mezunu 5 4,2
Onlisans mezunu 14 11,7
Lisans mezunu 54 45,0
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Yiikseklisans 31 25,8
mezunu
Doktora mezunu 16 13,3
Medeni durum Evli 78 65,0
Bekar 42 35,0
Cocuk sahibi olma Var 56 46,7
Yok 64 53,3
Aile biyiikleriyle evi Var 27 22,5
paylasma durumu Yok 93 71,5
Kronik hastalik durumu Var 20 16,7
Yok 100 83,3
Pandemi  donemine  yonelik  bulgular %83,3’li  stres yasamustir. Katilimeilarin
incelendiginde katilimeilarin %37,5°1 %43,3’i  pandemi  slirecinde  koruyucu
koronaviriis  tanist  almig,  %66,7’sinin ekipmana ulagsmakta zorluk yasamis ve %50’si
ailesinden biri koronaviriis tanis1 almuis, esnek calismistir. Katilimeilarin %65,8’1 stresle

%24,2’sinin  kendisi veya ailesinden biri
koronaviriis tanisi ile hastane yatis1 yapmuistir.
Katilmecilarin  %85,8’1 pandemi doneminde
bagka bir bolimde gorevlendirilmis ve bu

durumdan kaynakli olarak goérevlendirilenlerin

Tablo 2. Pandemi Donemine Yonelik Bulgular

bas etme yoOnteminin oldugunu belirtmisken,
%85,8’1 gelecek olast pandemi durumlarinda
calisma motivasyonunu arttiracak faktorlerin
dénemine

oldugunu  belirtmistir. Pandemi

yonelik bulgular Tablo 2 de gdsterilmistir.

f %
Koronaviriis tanist alma Evet 45 37,5
Hay1r 75 62,5
Aile bireylerinizden koronaviriis tanisi alma Evet 80 66,7
Hayir 40 333
Kendisinin veya aile bireylerinin koronaviriis Evet 29 242
tanist ile hastanede yatis1 Hayir 91 75,8
Pandemi siirecinde ¢alistiginiz boliim disinda Evet 103 85,8
baska birimde gorevlendirilme durumu Hayir 17 14,2
Cevabiniz evet ise bu durumun stres yasatma Evet 100 83,3
durumu Hayir 3 2,5
Pandemi siirecinde koruyucu ekipmanlara ulasma | Evet 52 43,3
zorlugu Hayr 68 56,7
Pandemi siirecinde esnek ¢aligma durumu Evet 60 50,0
Hayir 60 50,0
Evet 79 65,8
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Pandemi siiresince stres faktorleriyle bagetme Hayir 41 342
yontem/yontemlerinin olma durumu

Gelecek olast pandemi durumlarinda galigma Evet 103 85,8
motivasyonunuzu arttiracak faktorler olma Hayir 17 14,2
durumu

Meslek ve saglikla sektoriinde calisma yilina

gore koronavirlis anksiyetesi ve saglk
anksiyetesi durumu incelendiginde, meslek
durumuna gore farklilik tespit edilmisken
(p<0,05), calisma siiresine gore farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Meslek durumuna gore
koronavirtis

incelendiginde,  hemsirelerin

anksiyetesi ve saglik anksiyetesi, hekimlere

gore yiiksektir. Hemsireler pandemi doneminde
hekimlere kiyasla daha yiiksek anksiyeteye
sahip olmuslardir. Meslek ve saglik sektoriinde
caligma yilina gore koronaviriis anksiyetesi ve
saglik anksiyetesi bulgulart Tablo 3 de

gosterilmistir.

Tablo 3. Meslek ve Saghkla Sektoriinde Cahsma Yilina Gore Koronaviriis Anksiyetesi ve Saghk

Anksiyetesi
Koronaviriis Saglik Bedensel Belirtilere Asirt | Olumsuz
Anksiyetesi Anksiyetesi Duyarlilik Ve Kaygi Sonuglar
Ortalamazss
Meslek Hemsgire 7,50+5,27 37,69+8.91 29,42+7,32 8,26+2,41
Hekim 3,81+3,63 33,56+6,92 26,12+6,07 7,43+1,97
t 4,218 2,702 2,5999 2,050
p 0,000 0,008 0,011 0,043
Calisma 0-4 Y1l 4,29+4,73 36,88+8,03 28,29+6,45 8,58+2,37
Siiresi 5-9Y1 6,39+4,53 36,42+11,69 | 28,82+9,57 7,60£2,65
10-14 Y1l | 7,37+5,87 35,46+6,22 27,34+5,09 7,62+2,01
15->20 Y1l | 6,03£,24 35,19+7,00 27,34+6,37 7,84+1,91
F 2,250 0,269 0,223 1,354
p 0,086 0,847 0,880 0,260

Koronaviriis Anksiyetesi ve Saglik Anksiyetesi
diizeyleri iligkisi incelenmistir. Test sonuglarina
gore tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli iliski mevcuttur

(p<0,05). Koronaviriis Anksiyetesi ve Saglik

Anksiyetesi arasinda orta siddetli ve pozitif

iliski sOz konusudur (r:0,405;
p:0,000). Koronaviriis anksiyetesi ve saglik
anksiyetesi diizeyleri iliskisi bulgular1 Tablo 4

de gostrilmistir

Tablo 4. Koronaviriis Anksiyetesi ve Saghk Anksiyetesi Diizeyleri Iliskisi
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Koronaviriis Bedensel  Belirtilere Olumsuz Toplam
Anksiyetesi Asirt Duyarlilik Ve Sonuglar Saglik
Kaygi Anksiyetesi
Koronaviriis Anksiyetesi r 1 ,406™ ,253™ ,405™
p ,000 ,005 ,000
n 120 120 120 120
Bedensel Belirtilere Asirt | r 1 531 ,973™
Duyarlilik Ve Kaygi p ,000 ,000
n 120 120 120
Olumsuz Sonuglar r 1 ;712
p ,000
n 120 120
Toplam Saglik Anksiyetesi | r 1
p
n 120

TARTISMA

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi siirecinde
hastayla en yakin temasta bulunan hastanin tani
ve tedavisinden sorumlu toplam 120 hekim ve
hemsirenin anksiyete ve kaygi diizeyleri
incelenmis olup anksiyete ve kaygi diizeylerini
etkileyen iligkili faktorler aragtirilmistir. Saglik
caliganlari, pandemi déneminde mental agidan
etkilenmis olup COVID-19 ile 6n sahada birebir
miicadele eden, hastayla en yakin calisan
meslek grubu olan hekim ve hemsirelerin kaygi
ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
diistintilmektedir.

Yapilan arastirmalarda enfekte hastalara hizmet
sunan c¢alisanlarin, psikolojik etkilenme
durumlarinin diger saglik calisanlarina kiyasla
daha fazla oldugu: goriilmektedir®!'*%1°, Salgin
doneminde saglik calisanlarinda yapilan bir
calismada ve enfekte hastalara hizmet sunan
hekim ve hemsirelerde yapilan bagka bir

calisgmada anksiyete?®?

, stres ve depresyon
belirtilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu

olumsuz belirtilere, sosyal destegin olmamasi,

sosyal izolasyon ve damgalanmanin neden

oldugu belirtilmistir®®.  Ayrica  pandemi
doneminde artan is yiikii sonucu daha yogun ve
uzun siire calismak da stres ve anksiyete
nedenleri arasindadir!®?%3,

Yaptigimiz ¢aligmada hekim ve hemsirelerin
anksiyete diizeyi orta seviyede bulunmustur. Bu
durumun aragtirmanin  pandemi doéneminin
ikinci yilinda yapilmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda katilimcilar meslek durumuna
gore incelendiginde, hemsirelerin koronaviriis
anksiyetesi ve saglik anksiyetesi, hekimlere
gore yiiksektir. Hemsireler pandemi doneminde
hekimlere kiyasla daha yiiksek anksiyeteye
sahip olmuslardir. Hekim ve hemsire arasindaki
bu farklilik hemsirelerin hastalarla daha sik ve
daha yakin temasta bulunmasi®®’!, daha
diizensiz ve sik gece nobetlerinin olmasi, kadin
cinsiyetine sahip olmasi gibi bircok etkenle
aciklanabilir.  Bu  olumsuz  sonuglarin
diizeltilmesinde hemsire yoneticiler hayati bir

rol oynar*?. Olumsuzluklarla basedebilmek igin
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calisma seklinin uygun vardiyalar ve molalar ile
diizenlenmesi Onerilmektedir'®** Yine yapilan
birgok c¢alismada da tibbi personelin tibbi
olmayan personele gore daha fazla olumsuz
yonde etkilendigi  saptanmistir.  Ayrica
hemsirelerin de hekimlere kiyasla psikososyal
acidan daha fazla etkilendigi bulunmustur. Bu
durumun en muhtemel nedeni tibbi olmayan
personelin enfekte hastalarla yakin temasta
olmamasi ve boylece risk fatorlerine fazla
maruz kalmamast olabilir®!.

Caligmamizda baz1 katilimcilar stresle basa
cikma yolu olarak alkol alma, uyuma, film
izleme ve ibadet etme gibi yollara
bagvurduklarini 6zel olarak belirtmistir. Ayrica
maddi destegin de ¢aligma motivasyonlarini
arttirabilecegini sdylemislerdir. Calismamizla
benzer olarak ABD'de de 775 yetigkin ile
yiiriitilen bir arastirmada anksiyete ile basa
c¢ikma yolu olarak alkol ve uyusturucuya
basvuruldugu bildirilmistir®*.

Viriisten korunmak i¢in kullanilmasi son derece
onemli olan koruyucu ekipman simirliligi da
saglik calisanlarim1 ruhsal olarak olumsuz
etkilemigtir>*%10-18, Calismamizda
katilimcilarm  %43,3’ii  pandemi siirecinde
koruyucu

ekipmana  ulagsmakta  zorluk

yasadigmi  belirtmistir. Bu durumun

katilimeilarimiz ~ agisindan ~ stres  faktorii
oldugunu diisiinmekteyiz.

Pandemi  doneminde hastane  yOnetimi
tarafindan saglik personelinin  g¢alismakta
oldugu boliimiin degistirilmesi (6rnegin; bir
ameliyathane hemsiresinin farkli bir alanda
gorevlendirilmesi) saglik c¢alisan1 agisindan
stres faktorii olmustur?>¥, Literatiirle uyumlu

olarak ¢aligmamizda katilimcilarin pandemi

doneminde baska bir boliimde
gorevlendirildikleri ve bu durumun onlarda
strese sebep oldugu saptanmustir.

Literatiire gore sadece pandemi doneminde
degil pandemi sonrasinda da  saglk
personellerinde travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete, depresyon ve tiikkenmiglik
belirtileri olabilecegi diisiiniilmektedir'®. Bu
belirtilere  yonelik Cin” de  yapilan
arastirmalarda psikolojik hizmetler veriliyor
olsa da, akil sagligi konusunda duyarlilik ve
egitim eksikliginin, oradaki saglik personelinin
performansint ve saglik sonuglarimi genellikle
olumsuz etkiledigini  belirtmektedir. Bu
baglamda, psikiyatristler ve klinik psikologlar
risk altindaki saglik personelinin®’, etkilenen

3637 ve halkin

kigilerin ve onlarin ailelerinin
refahint desteklemede ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadirlar®®. Ayrica hastahigin tedavisi,
lokal seyri gibi yeterli ve yerinde bilgiler
verilmesi, el hijyeni, maske takmak gibi
koruyucu Onlemlerin  alinmasmin  kisileri
psikolojik olarak rahatlattii, anksiyete ve
depresyon diizeylerini azalttig1
gosterilmistir®®,

Sadece bir hastanede belli sayida kisilerle
yapilmis olmasi g¢alismamizin kisitlihigidir.
Orneklemi daha biiyiik ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

SONUC

COVID-19 pandemisi sirasinda hizmet veren
hekim ve hemsireler psikolojik olarak olumsuz
etkilenmistir. Hekimlere kiyasla hemsirelerin
anksiyete diizeyi daha fazladir. Pandemi
sirasinda artan is yiiki, izinlerin kaldirilmasi,

aligkin olduklar1 gérev yerlerinin degistirilmesi,

viriisii alma ve sevdiklerine bulastirma korkusu,
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ailelerine vakit ayiramama, ilk donem kreslerin
kapanmasi, maddi ve manevi olarak yeterince
desteklenmeme gibi durumlar ¢aliganlari iyice
yormus streslerini arttirmistir.

Pandeminin ilk donemlerine gére suanda saglik
calisanlarinda bir rahatlama oldugu goriinse de
hala yeterli degildir. Bu olumsuz etkilerin
ortadan kalkmasi ve pandemi sonrasinda da
devam etmemesi ic¢in bir takim Onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. ilk olarak ruh sagligini
korumak, giiclendirmek ve stres yoOnetimini
uygulayabilmek amaciyla psikososyal destek
programlarinin saglik taramalara eklenerek
rutin olarak uygulanmas1 Onerilmektedir.
Bilimsel toplantilar uzaktan online
yapmabilmek igin egitimler verilmelidir. Ayrica
maddi destek arttirilmalidir.

Ulkemizdeki saglik kurumlari pandemiye gok
hizli ve etkin bir bigimde hazirlanmistir. Ancak
bu hizli degisim ¢aliganlar1 oldukca yormustur.
Bu nedenle olasi pandemileri daha rahat
atlatmak icin kurumlarm acil durum planini
yeniden diizenlemesi Onerilir. Kurum igi
isleyisin dilizenlenmesi, c¢alisma diizeninin
planlanmasi, onciiliik edecek ve egitim verecek
ekiplerin  olusturulmasi__ sunulacak saglik
hizmetinin daha etkin ve kaliteli olmasini
saglayacaktir.

Tesekkiir: Pandemi siiresince Ozveri ile
calisan tim saglik calisanlarina sonsuz
tesekkiirlerimizi sunariz. Ayrica ¢alismamizin
her asamasinda bizi destekleyen, yiireklendiren
Dr. Ogr. Uyesi Tugba Catak ve Dog.Dr. Osman
Bektas’a ¢ok tesekkiir ederiz.
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Saglik Hizmet Iliskili Enfeksiyonlarin 0nlenmqsine Yonelik Giin
Isigi Hijyen Teknolojisinin Etkinliginin Incelenmesi
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Investigation Of Daylight Hygiene Technology in Prevention of

Healthcare Related Infections Makale Tiivii:Aras

Mesut Ergiin', Muhdedir Caner?, Seyit Ali Peker’

Ozet

Amag; Hijyenik LED Light 151k kaynaginin yiizey dezenfeksiyonundaki mikrobiyolojik etkinliginin laboratuvar kosullarinda
Staphylococcusaureus, Pseudomonasaeruginosabakterileri ve Candidaalbicansmaya Kiiltlirleri {izerinde mikrobiyolojik
etkinliginin tespit edilmesi amaglanmustir.

Yontem; Hijyenik LED Light 151k teknolojisinin farkli dalga boylarinda mikroorganizmalar {izerindeki etkisi laboratuvar
ortaminda ¢aligilacak. >1
Bulgular; Hijyenik LED Ligth etkisiyle tiim materyallerde 15. dakika itibariyle mesafe farki olmaksizin tiim mikrobiyal
iremelerde  inhibisyon  goriildigii  tespit  edilmistir (P<  0.005). Sonuglara  gore, 151k  kaynaginin
Staphylococcusaureus, Pseudomonasaeruginosa bakterileri ve Candidaalbicans maya kiiltiirleri iizerindeki Minimum
Inhibisyon Zaman1 (MIT) 15 dakika olarak tespit edilmistir.

Sonug; Goriiniir bolgedeki Hijyenik LED Ligth kaynaginin farkli materyaller iizerindeki direngli deney suslar1 i¢in alternatif

bir antimikrobiyal ajan olarak kullanilabilecegini gostermektedir

Anahtar Kelimeler; Enfeksiyon, LED, Aydinlatma, Hijyen, Malpraktis

Summary

Aim; It is aimedtodeterminethemicrobiologicaleffectiveness of thehygienic LED Lightlightsource in surfacedisinfection on
Staphylococcusaureus, PseudomonasaeruginosabacteriaandCandidaalbicansyeastculturesunderlaboratoryconditions.
Method;Theeffect of hygienic LED Lighttechnology on microorganisms at differentwavelengthswill be studied in a
laboratoryenvironment.

Results; With the hygienic LED Ligtheffect, inhibition was observed in allmicrobial growths in allmaterials as of the 15th
minute, regardless of distance (P< 0.005). Accordingtothe results, the Minimum Inhibition Time (MIT) of the lightsource on
Staphylococcu saureus, Pseudomonas aeruginos a bacteria and Candidaalbicans yeast cultures was determined as 15 minutes.
Conclusion;ItshowsthattheHygienic = LED  Ligthsource in  thevisibleregion can be used as an
alternativeantimicrobialagentforresistant test strains on differentmaterials.

Keywords;Infection, LED, Lighting, Hygiene, Malpractice




GIRIS

Ultraviole (UV) 15181, radyo dalgalari, kizilGtesi
isinlar, X-1gmlart ve gamma 1ginlart gibi bir
cesit elektromagnetik radyasyondur, ancak
flouresan 151k kaynaklarina oranla daha
azElektroMagneticInterference ~ (EMI)igerir.
UV dalga boyu genel olarak ii¢ alt banta ayrilir:
UV-A ya da yakin UV (315-380 nm); UV-B ya
da orta UV (280-315 nm), uzak UV (180-280
nm)'. Tim bakteriler ve
funguslardafotodinamikinaktivasyon bu 151k
tarafindan hiicre i¢i porfirinin asir1 uyarilmasi
sonucunda olusur. S6z konusu uyarilma, asir1
enerji transferine ve yiiksek hiicresel reaktif
oksijen (ROS) molekiillerinin olusumuna neden
olur>>.  Bu konuda yapilmis daha o6nceki
caligmalarda Gram pozitif bakteriler iizerinde,
Gram negatiflere gore daha etkili oldugu rapor
edilmigse de*5, 2016 yilinda biyofilm
olusturabilen patojen 34 sus lizerinde yapilan
bir ¢aligmada®, Gram negatif bakterilere karsi
da etkin oldugu gosterilmigtir. Mavi 151k ise
akne vulgaris tedavisinde, Helicobacterpylori
tizerinde ve hastane enfeksiyon etkeni suslarda
test edilmistir’. Ancak, calismalarin hepsinde
s0z konusu bakteriler direkt olarak 151k kaynagi
altinda sabit zaman aralifinda tutulmus ve
tekrar besiyerine ekimleri yapilarak koloni
sayimlariyla inhibisyon olciimleri
gerceklestirilmistir>. Gerek ¢evresel patojenler
gerekse hastane enfeksiyonlarinda
bakterisusunun kendisi ile birlikte kontamine
materyaller en 6nemli enfeksiyon kaynagidir'®.
Bu konuda yapilmis bir ¢alismada 34 farkli sus,
biyofilm olusturmalar1 ve hastane enfeksiyonu

nedeniyle mavi 151k altinda test edilmis, ancak

151k uygulamasi mikroorganizmalarin Pepton-
Broth Solution (PBS) igindeki soliisyonlart
lizerinde olmustur®. Saglik bakim hizmet
sunumunda, saglik hizmet iliskili enfeksiyonlar
(SHIE) iilkeler icin en bilyiikk sorunlar
arasindadir. Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar,
hastalar ~ yoniinden mortalite, morbidite
diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Yatakli
tedavi kurumlar1 agisindan bakildiginda ise
calisma veriminde azalmaya ve saglik
harcamalarinda  ciddi artislara  neden
olmaktadir. Ayni zamanda kurum agisindan da
yiiksek miktarda mali kayiplara sebep
olmaktadir. Bu kayiplarin 6nlenebilmesi hem
hastalarm mortalite oranlarinin  hem de
ekonomik kayiplarin etkin bigimde
azaltilabilmesi i¢in dezenfeksiyon, sterilizasyon
enstriimanlar1 kullanilmakta bu hususta ¢ok
yonli caligsmalar ve egitimler
gergeklestirilmektedir. Hastane enfeksiyonlari
maliyet analizinde, sadece “direkt hastane
maliyetleri”nin igindeki otelcilik, laboratuvar,
radyoloji, eczacilik  hizmetleri  hastaya
girigimsel islemler gibi ‘Glgiilebilir maliyetler’
degerlendirmeye alinmaktadir’. Fakat hasta
yakinlarinin siire¢ igerisindeki maddi ve manevi
magduriyetleri  maliyet hesabma  dahil
edilmemektedir.

Kurumlar bilinenin ¢ok iizerinde kayba
ugramaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, gelismis iilkelerde %7 oraninda hastane
enfeksiyonu goriilmekte olup, gelismemis
tilkelerde kayit sistemi yeterli olmamakla
birlikte %10 hastane enfeksiyonu gorildigi

belirtilmistir'®. Yapilan bagka bir analizde de
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Malezya'daki 800 yatakli bir {iiniversite
hastanesindeSHiEprevalans1 %13.9, tedavisi
icin Ongoriilen antibiyotiklerin maliyetinin
yilda 521000 ABD dolar1 oldugu tahmin
edilmektedir. Hindistan'da bir hastanede
kardiyak cerrahi hastalarinda hastane kaynakli
kan dolasimi  enfeksiyonu ile iligkili
maliyetlerin ortalamas1 22873 ABD dolari,
enfekte olmayan hastalarla karsilastirildiginda
vaka basina 14818 ABD dolarin1 asan maliyet
goriilmektedir.  Arjantin'de bir¢ok  yogun
bakimda, kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu ve SHIpndmoni i¢in toplam ekstra
maliyet tahminleri, vaka basina sirasiyla 4888
ABD dolar1 ve 2255 ABD dolaridir!!. Saglik
hizmet iligkili enfeksiyonlarmn  %70° i
onlendiginde maliyetin 25-31,5 milyar dolar
daha diisiik olacagi bildirilmistir'?>. Avrupa
tilkelerinde %7.1 goriilen hastane
enfeksiyonlari, 4 milyon hastay1r 4.5 milyon
epizotla etkilemekte, yillik yaklasik 16 milyon
giin ekstra yatis glinline neden olmakta, buna
bagl olarak 37000 o6lim gergeklesmektedir.
Avrupa’da direkt tedavi maliyetleri yillik 7
milyar euro olarak bildirilmistir'>. Ulkemizde
farkli  kurumlarda

yapilan  g¢aligmalarda;

Hacettepe ~ Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
Hastanesi'nde hastane enfeksiyonu nedeniyle
hastalarin hastanede kalis siiresinin hasta basina
yaklagik 20 giin uzadigi ve hasta basina
maliyetin 1582 dolar arttigi bildirilmigtir'3.
GATA’da 2008 yilinda yapilan ¢alismada,
hastane enfeksiyonlari nedeniyle yatis siiresinin
ortalama 16.1 giin arttigi, mortalitenin %14.5
daha fazla goriildiigii belirlemis, hasta basina
5544 YTL(4435dolar) ek maliyet oldugu tespit

edilmistir. Hastane enfeksiyonlu hastalarin

giinliik olarak 130,4 dolar ek harcamaya neden
oldugu ila¢c maliyet artisnin %84'liniin
kullanilan ilave antibiyotiklerden kaynaklandig1
belirlenmistir'.

Poliklinikler, hastaneler ve saglik tesisleri
icinde birgok multidisipliner hizmetlerin oldugu
karmagik yapida isletmelerdir. Alinan mevcut
onlemlere beraber inovatithijyen LED olarak
adlandirilan aydinlatma sistemleri, bu karmasik
isletmelerin igerisindeki hijyen siireclerini
desteklemekte ve hijyenin siirekli bir sekilde
yuriitiilmesini saglamaktadir. Hijyen; Tiirk Dil
Kurumu’na gore sagliga zarar verecek
ortamlardan korunmak icin yapilan
uygulamalar ve temizlik dnlemlerinin tamami
olarak tamimlanmistir. Hijyenin saglanmasiyla,
kisiler patojen mikroorganizmalardan ve
parazitlerden arinmis oldugu i¢in herhangi bir
bulasici

hastalig da baskalaria

bulastirmazlar'®.  Endiistrilesmeyle  devasa
sehirlerin kurulmasi bulagici hastaliklar igin
uygun niifus biiylikliigiinii sagladig1 gibi, kotii
barinma, beslenme ve hijyen sartlari, c¢evre
kirlilikleri (su, hava ve toprak kirlilikleri), tibbi
miidahale ve bakim enfeksiyonlar1 ile
enfeksiyon hastaliklar1 zirve yapmistir'®. Insan
sagligmi olumsuz etkileyen bu tiir zararh
mikroorganizmalar, basta hastaneler, okullar,
diger kamu kurumlari, toplu tasima ve aligveris
merkezlerinde yogun sekilde bulunmaktadir.
Sagligimizi olumsuz etkileyen bu durumlari
ortadan kaldirmak ancak yeni teknoloji
gelistirmekle mimkiin olabilir. Hijyenik
LEDLight (HLL) Sistemleri ile
ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri basta

olmak tizere tiim genel konumlarin siirekli ve

diizenli olarak koruma altina alinmasi saglanir.
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HLL Kullanmanmn Nedenlerini

Bir hastanede veya saglik kurulusunda, hatta
tim yapilarda aydinlatmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Hastaneler basta olmak iizere
bu yapilarin biiyiik ¢ogunlugunda hijyen
ihtiyact gerekmektedir. Zaten halihazirda bir
aydinlatma armatiirii kullanim1 zorunlu olmast
sebebiyle bu armatiirlerin binalarin
planlanmasinda ya da sonradan degisim
gerekmesi hallerinde HLL teknolojisine sahip
aydinlatma armatiirleriyle planlanmasi ya da
degisimi hem hijyen maliyetini diisiirecek hem
de uzun yillar devamliligim
saglayacaktir.Hijyen LED
teknolojisi’ninUV’den farkli olarak aydinlatma
yerine de kullanilabilir olmasi, hem enerji
tasarrufu elde etmek hem de zararh
mikroorganizmalar {izerindeki etkilerine bagl
olarak insan saghiginin korunmasi ve ilke
ekonomisine katkilarindan dolayi tercih sebebi
olmalidir.Ayrica Hijyen LED aydinlatma
sistemi kullanilarak hastanelerdeki aydinlatma
islemlerindeki hatalar1 en aza indirecek
uluslararasi standartlar1 saglamak, enfeksiyon
riskini en aza indirmek, post-op miidahale
sonrast hastane enfeksiyonlarina bagh iyilesme

siiresinin uzamasini engellemek ve tim bu

sebeplerden dolay1 agilacak davalardan saglik

caliganlarin1  korumak  amaciyla  tercih
edilmelidir.

HLL Avantajlan

v HLL aydinlatma armatiirleri,

aydinlatma ve beraberinde anti bakteriyel temiz

151k teknolojisine  sahiptir.  Gelistirilen
inovatifHLL  aydinlatma armatiirii  kendi
alaninda diinya da bir ilk olup, goriiniir

bolgedeki 151k dalga boylarinda 6zel frekanshi

devresi sayesinde, patojen mikroorganizmalarin
iremesini, yayilmasini ve hastalik yapici
etkilerini azaltarak salgin donemlerinde ve
biyolojik savunma icin de kullanilabilecek
nitelige sahiptir.

v UVlambealar gibi toksik Ozon (O3) gazi
salinimina sebep olmaz. ABD Cevre Koruma
Ajanst  /
(EPA) ve Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi /
FoodandDrug Administration (FDA) tarafindan

EnvironmentalProtectionAgency

0,005 ppm iizerindekiOzon untoksik gaz
siifinda oldugu beyan edilmis, bu kapsamda
yapilan ozon gazi dlglimlerinde HLL nin 0,001
ppmdegerinde salimim sagladigi ve toksik gaz
sinifinda yer almadigi raporlandirilmigtir!”,

v HLL  hastanelerin  aydinlatmave
otomasyon sistemlerine uyumludur. Montaj i¢in
ilave bir masraf gerektirmez.

v Aydinlatma kalitesi yoniinden floresan
armatiirlere gore 9%10,3 kaliteli aydinlatma

saglarken, enerji verimliligi yoniinden ise %57-

78 tasarruf saglar'®.

Mevcut Hijyen Uygulamalariin
Dezavantajlari;
v Dezenfektanlar kimyasal maddelerdir.

Zararli, tahrig edici, yakici veya asindirict
olabilirler.

v Ortamda bulunan organik materyal, kir
ve yag, dezenfeksiyonu olumsuz etkiler.

v Normal kullanilan dezenfektanlar kisa
stireli etkiye sahip oldugundan siirekli tiiketimi
zorunlu kilar.

v Bazi kisiler dezenfektanlara karsi daha
duyarli veya alerjik olabilir. Deri dokiintiileri,
kontakt dermatit veya nadir vakalarda solunum

giicliigii (astim) gelisebilir.
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v Bu 1ginlar ya insan olmayan ortamlarda
kullanilmalidir ya da kullanim alanlarinda

kapalt sistemler icine yerlestirilerek UV

lambalar1 ile insan maruziyeti
engellenmelidir!®.
v UV radyasyonu ayni zamanda "tam

kanserojen" olarak da siniflandirilir ¢iinkii hem
bir mutajen hem de spesifik olmayan bir zarar
verici ajandir ve hem bir tiimor baglatict hem de
bir tiimdr promotorii 6zelliklerine sahiptir.

v Go6z asin UV radyasyonuna maruz
kalirsa, fotokeratit, gbz kapaginda kizariklik,
katarakt, giines retinopatisi ve retina hasari
dahil olmak iizere birka¢ ciddi sonucun
meydana gelmesi muhtemeldir?!.
v UV dozu  (insan
Sinir1)Treshold Limit Value (TLV)'yi asarsa,

Maruziyet

siddetli giines yamig1 benzeri reaksiyonlar
baslayarak ciltte “giines yanig1 hiicrelerine” yol
acabilir. UV koruyucu gozliikler ve eldivenler
gibi uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimina ek olarak, ¢ocuk kilidi ve hareket
sensorleri gibi bazi gilivenlik 6zelliklerinin
saglanmas1 ve ayrica UV'ye maruz kalan alan
icin bir kalkan tasarlanmasi, insan maruziyet
olasiligin1 6nemli Olgiide azaltabilir?!.

v UV 1simasinin 1ginlanmig materyallerin
(yani polimerler) bozulmasina neden oldugu
bilinmektedir. Bu tiir bir bozulma, yiizeyde
viriisle etkilesime girebilecek ve yerinde
mutasyona neden olabilecek  radikaller
olusturarak materyal yapisin1 ayirabilir ve
1sinlanmis materyalin dmriinii kisaltabilir?2.

v Hava dezenfeksiyon uygulamasi igin
UV  dezenfeksiyonu  uygulamak  iizere

tasarlanan sistemler, ¢alismalar1 sirasinda ozon

iiretebilir; ozon maruziyeti riski, insanlarin

varliginda uzak UV-C 1sinlamasi i¢in genel bir
giivenlik degerlendirmesine dahil edilmelidir®.
4 UV’nin plastik ve vinil malzemelerde
bozulmaya yol ac¢masi, kumas ve boyada
solukluk olusturmasi da istenmeyen etkileridir.
Etki mesafesi de kisithh olup 1-2 metre ile
siirlidir.

v Ayrica ortam 1s1sindan da
etkilenmektedir. UV ile dezenfeksiyon sadece
isinlarin - dogrudan temas ettigi yiizeylerde
etkilidir.

Amag; Hijyenik LEDLightisik kaynaginin
yiizey dezenfeksiyonundaki mikrobiyolojik
etkinliginin arastirilmasi amaciyla laboratuvar
kosullarinda yapilmig olup, 151k kaynagi
etkinliginin Staphylococcusaureus,
Pseudomonasaeruginosa bakterileri ve
Candidaalbicans maya kiiltlirleri tizerinde
mikrobiyolojik etkinlik test ¢aligmasi ile tespit
edilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod; Mikrobiyolojik etkinlik testi
icin referans standart suslar(P.aeruginosa
ATCC15442, S.aureus ATCC 6538, C.albicans
ATCC 10231)

kullanilmustir.

Mikroorganizmanin  iiretiminde  kimyasal
besiyerleri, seri diliisyonlarin yapilmasi ve
mikroorganizma soliisyonlarinin, bakteriler i¢in
iiretim besi yeri ve mayalar i¢in {iretim besi yeri
hazirlanmigtir. Besiyeri i¢in kullanilan 37 °C ve
25 °C’deki etiivlerin, 151k kaynagi uygulama
alanlar1 i¢in mikromodel olusturacak sekilde i¢
hacimleri hesaplandi25°C’lik etiiv  hacmi:
105x55x48 cm; 37°C’lik etiiv hacmi: 50x50x50
cm). Bu Olgileri optimum kosullarda
aydinlatacak HLL 151k kaynag etiivlere monte
edilmistir.Istk kaynag farkli &zelliklerdeki

patojen bakteri ve mayalar tizerinde farkli
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etkilere sahip olabileceginden 2 bakteri, 1 maya
tirii ile calisilmis ve her deney seti, her
mikroorganizma i¢in ayr1 olarak kurulmustur.
Istk  kaynagimmin farkli ortamlarda, farkli
mikroorganizmalarla kontamine olmus farkli
materyaller lizerinde etkisini gérmek i¢in cam,
kumas, metal ve plastik kullanilmis, s6z konusu
materyaller 2x2 cm boyutlarinda hazirlanarak
deney oncesi steril edilmistir. Isik kaynaginin
kullanilacagr sicaklik biiyiikk o6nem arz
etmektedir. S6z konusu bakterilerin {ireme
sicakliklar1 25°C dir. Bu derecenin altinda
tiremeleri  higbir etken olmasa  dahi
yavaglamaktadir. Dolayisiyla 1sik kaynaginin
25°C deki etkisi aktif etkinligini gosterecektir.
Farkli mikroorganizmalarin mesafe farkliligim
ortadan kaldirmak ve standardize etmek i¢in her
mikroorganizmanin 151k kaynagina olan
uzakligi ve sicakligi sabit tutulmusg ve 25°C -15
cm olarak belirlenmistir. Bdylelikle 151k
kaynagina yakin olan Raf 1 ile 151k aras1 15 cm
iken, Raf 2 ile 151k kaynagi arasinda 30 cm
ayarlanmustir. Isik kaynaginin belirli bir etkinlik
siiresi i¢in deher bir deney seti 15 dk, 30 dk, 1
saat, 6 saat, 24 saat ve 48 saatlik siirelerle 1513a
maruz  birakilmig ve baslangica  gore
mikroorganizma sayilar1  karsilastirilmistir.
Siire denemeleri her sus i¢in, farkli her
materyalle, Raf 1 ve Raf 2 mesafelerinde test
edilmistir.

1.Asama; Mikroorganizma Canlandirma ve
Baslangi¢ Mikroorganizma Yiikiiniin
Belirlenmesi

Mikroorganizmalara ait her bir deney siiresi 5 is
giinii olarak belirlenmistir. Canlandirma ig¢in

ilgili mikroorganizma canlandirma besi yerine

ekim yapilmis ve 37°C de 24 saatlik

inkiibasyona kaldirtlmagtir. Inkiibasyon
bitiminde seyreltici olarak tuzlu-peptonlu su
kullanilarak test stispansiyonun sayimi igin 10!
ve 107lik seyreltiler hazirlanmigtir. Baglangig
mikroorganizma sayisinin degismemesi tespit

icin iki yontem kullanilmaistir.

1. Yontem: Her mikroorganizma test
stispansiyonundaki bakteri sayis1
1.5x10%kob/mL olacak sekilde

spektrofotometre 620 nm dalga boyunda,
absorbans degeri P.aeruginosa ATCC15442
icin (300+10), C.albicans ATCC 10231 igin
(1250 £100) bulaniklik ayar1 yapilmistir*. Tiim
deneylerde mikroorganizma yiikii 1,5x108
olarak belirlenmis test siispansiyonunun
P.aeruginosaATCC15442, S.aureus ATCC
6538 icin 10°C.albicans ATCC 10231 i¢in 10
seyreltmeler kullanilmistir.

2. Yontem: Her diliisyon tiipiinden 0,1’er
mL 6rnek alinarak ImprovedNeubauer laminda
sayim yapilmig ve sulandirma faktori ile
carpilarak  mililitredeki ~ mikroorganizma
sayisina ulagilmistir. Ayni  sekilde tiim
deneylerde 10 tiiplindeki mikroorganizma
yiikiiniin  1.5-2x10% oldugunu gosterilmistir.
Mikroorganizma ylikiiniin tayini,
Hemositometre Total Sayim Yontemi ve
Spektrofotometrik Yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir’>2°, Her iki yontemden elde
edilen  sonuglarin  birbiriyle  Ortiismesi
mikroorganizma yiikiinii teyit etmistir.

2. Asama; Kontamine

Edilmesi

Materyallerin

Her materyal (cam, kumas, metal ve plastik)
steril kosullarda, steril numune kaplarina
yerlestirilerek Ier

mLmikroorganizmasoliisyonu ile kontamine
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edilmistir. Her materyal 2 tekrarli olarak
calisilmustir. Her  materyal  25°C’deki
uygulamalar ve Raf 1 ve Raf 2 icin ayr ayr
hazirlanmustir.

3. Asama;

a. Materyallerin Inkiibasyona
Kaldirilmasi

Materyaller 151k kaynaklarinin  bulundugu
etiiviin (25°C) Raf 1 ve Raf 2sine kaldirilmis ve
ilk siire olan 15 dk’nin sonunda her materyal
kabindan 0,1’er ml aliarak besiyerlerine
sividan katiya yayma ekim yapilmistir. Ekim
37°C°de
kaldirilmigtir. Ayni iglemler 30 dk, 6 saat 24

yapilan  petriler inkiibasyona
saat ve 48. saatte de tekrarlanmigtir. Uzun stireli
inkiibasyon sonucu materyallerde meydana
gelen kurumalarda, o zaman araligmma kadar
materyalden kag mL ekim yapildiysa, geriye
kalan miktar kadar yikama yapilarak,
mikroorganizmalarin ~ ekstra  yikanmalari
Onlenmistir.  Her zaman araligma ait
mikroorganizma sayim plaklart 24 saat
inkiibasyonda tutulmustur.

b. Kontrol ve Besiyeri Petrilerinin
Hazirlanarak Inkiibasyona Alinmasi
Materyallerin ~ kontaminasyonuna  paralel
sekilde her bir mikroorganizma igin 151k
kaynagi altina 25 °C deki uygulamalar;

Bos besi yeri deney (BBD): Etiivlerin ve hazir
besiyerlerinin sterilliginin kontrolii ve saprofit
mikroorganizmalara kars1 151k etkisi

Bos besi yeri kontrol (BBK): Etiivlerin ve
hazir besi yerlerinin sterilliginin kontrolii
Ac¢iga birakilmis besi yeri deney (ACBD): 30
dk acgiga birakilmis besi yerine diisebilecek
saprofit mikroorganizmalar iizerinde 1$181n

etkisi.

Aciga birakilmis bos besi yeri kontrol
(ACBK): 30 dk agiga birakilmis besi yerine
diisebilecek  saprofit =~ mikroorganizmalar
kontrol.

Kontrol Kontrol (KK): Hicbir isleme tabi
tutulmamis ve ekimi yapilmis mikroorganizma
Kontrol Deney (KD): Higbir isleme tabi
tutulmamis ve ekimi yapilmis
mikroorganizmaya 15181n etkisi

Istatistiksel analizlerde RepeatedMeasurement
ANOVA  testi  uygulanarak istatistiki
degerlendirme ThePackageForSocialSciences
(SPSS  V 21) vyapilmustir. Istatistiksel
karsgilagtirmalarda p <0,05 olan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular; Mikroorganizma sayisinin ¢ogalmast
durumunda 151k kaynagimin etkisinin tespiti
icin, baglangic mikroorganizma yiikii: 1,5 x10®
CFU dur. Deneylerde c¢alisilan diliisyon
konsantrasyonu: 10° = 1500 CFU dur. Isik
kaynag farkli 6zelliklerdeki patojen bakteri ve
mayalar iizerinde farkl etkilere sahiptir. P.
aeruginosa, S. aureusveC. albicans lizerindeki
inhibisyon etkisi acgiktir.Materyaller arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).Elde edilen bulgular grafiksel olarak
sicaklik

yorumlandiginda, zamana,

derecelerine, materyallere ve
mikroorganizmaya gore 151k kaynaginin bakteri
tiremelerindeki  inhibisyon etkisi agik¢a
goriilmektedir.S. aureus igin en iyi tutunulan ve
diren¢ gdsterilen materyal kumas ve cam iken,
P. aeruginosa igin metal ve
plastiktir,C.albicans i¢inse bu durum metal ve

kumas olarak tespit edilmistir.
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Grafik 1. Isik kaynagima 15 cm uzakhkta 25°C sicakhklarda kumas materyali iizerinde

mikroorganizma iireme inhibisyonlar:
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Grafik 2.Is1k kaynagima 15 cm uzakhkta 25°C sicakhiklarda metal materyali iizerinde

mikroorganizma iireme inhibisyonlari
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Grafik 3. Isik kaynagmma 15 cm uzakhkta 25°C sicakhiklarda cam materyali iizerinde

mikroorganizma iireme inhibisyonlar:



Materyaller, penetrasyon agisindan mikroorganizmaya gore farklilik gosterse degenel bir siralama
yapilacak olursa, sonuglar metal, cam, kumas ve plastik seklinde materyalleri mikroorganizma tutma

ozelliklerine gore biiyiikten kiiciige siralamaktadir. Etkinlik tablosu (Tablo 1)

Tablol: Etkinlik tablosu
TURKiYE HALK SAGLIGI KURUMU TUKETiCi GUVENLIGi DAIRESiI VE ARASTIRMA LABORATUVARLARI
CALISMA SONUGLARI
25 DERECE ODA ISISINDA YAPILAN CALISMALAR(%INHIBISYON)

. ~ DAKIKA |DAKIKA |DAKIKA |SAAT 1 [SAAT 6 [SAAT SAAT
PATOJEN BAKTERI  |YUzEY
0 15 30 24 48
Staphylococus Kumas 100,0% | -100,0%| -99,0%| -99.8%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
Cam 100,0% -998%| -99,9%| -100,0%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
aureus Metal 100,0% -99,5%| -99,8%| -99,7%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
ATCC 6538 Plastik 100,0% -999%| -100,0%| -99,9%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
Pseudomonas Kumas 100,0% -98,1% -98,7% -98,6%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
. Cam 100,0% -985%| -983%| -984%| -999%| -100,0%| -100,0%
aeruginosa ATCC
Metal 100,0% -98,3%| -98,7%| -98,8%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
15442 Plastik 100,0% -982%| -98,5%| -98,5%| -99,9%| -100,0%| -100,0%
Candida albicans |Kumas 100,0% -99,5%| -99,6%| -99,9%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
Cam 100,0% -99,5%| -99,6%| -99,6%| -100,0%| -100,0%| -100,0%
Metal 100,0% -99.4%| -99,6%| -99,7%| -99,9%| -100,0%| -100,0%
ATCC 10231 Plastik 100,0% -995%| -99,7%| -99.8%| -999%| -100,0%| -100,0%

Baslangicta 25°C oda 1sisinda %100,0 olan mikroorganizma yiikiiniin 0-48 zaman araliklarinda
materyaller iizerinde mikroorganizmalar reaksiyon hizinin azaldigi veya tamamen yok oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 1). HLL etkisiyle tiim materyallerde 15.dakika itibariyle 25°C’de mesafe farki
olmaksizin mikrobiyal iiremelerde inhibisyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (P<
0.005).

Istatistiksel olarak 151k kaynag etkisiyle tiim materyallerde tiim mikrobiyal iiremelerde inhibisyon
gorilmistir (p<0.005). Bu veriler HLL farkli materyaller {izerindeki direngli patojen
mikroorganizmalari bertaraf etmek icin etkin bi¢imde kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 2. Artan mikrobiyal yiike karsin Temiz Isik etkisi altindaki koloni sayilar:

Diltisyon | S. aureus P. aeruginosa C. albicans
Orani
25°C 37°C Kontrol | 25°C 37°C | 25°C 37°C
Kontrol Kontrol

107 EEEs Az Yogun | #HF Az Yogun | k¥ Az Yogun
yogun Yogun yogun

107 He e 3 Az Yogun e ok Az Yogun Hedhe 2ie Az Yogun
yogun Yogun yvogun

1077 e e ok Az Yogun e e A AZ Yogun e e ok 748 940
yogun Yogun

107 0ok o Az 2160 b 712 1968 e 90 106
yogun

10°° Wb o 8] 318 b 110 340 b
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Isik kaynaginin mikroorganizmalarin  aktif
iiredigi besiyerleri iizerinde de inhibe edici
etkisi kanli agara yapilan ekimler de P.
aeruginosa’ da % 63 ve % 67 (1968 CFU
kontrol petrilerindeki koloni sayis1 % 100
olarak kabul edildiginde, 1s18a maruz kalan
petrilerde 712 CFU’ya diigmiis, 712x100/1968=
% 36,1’lik bir iiremeyi diger bir deyisle %
63’lik bir inhibisyonu gdstermistir. Ayni
tiirdeki hesaplamalar tiim petrilere
uygulanmistir) oranlarinda, C. albicans’da ise
% 15 ve % 20 oranlarinda inhibisyona sebep
olmustur. Diger bir deyisle kan, serum vb.
ortamlarda bile 1518m  etkili  oldugunu
gostermektedir (Tablo 2). Istatistiksel agidan da
anlamli fark oldugu bulunmustur (p< 0.005).
Hijyenik LED Isik Teknolojisinin Mikrobiyal
Yike Etkisine yonelik yapilan ¢alismada; HLL
altinda 30 testin ikisinde ¢ok az (3-4 koloni)
iireme oldugu, normal LED altinda 30 testin
sekizinde  iireme  oldugu  gorilmiistiir.
Yiizeylerdeki yiikiin belirlenmesine yonelik
HLL altinda 30 testin dordiinde, normal 1s1k
altinda 30 testin dokuzunda iireme oldugu
gorilmiistiir. E.colisuglarmininokule edilerek
HLL altinda 20 testin 13’iinde normal, normal
LED altinda 20 testin tamaminda iireme oldugu
gorilmistir. HLL ve LED iireme miktarlari
degerlendirildiginde HLL altindaki iiremenin
LED 1518a gore %80-90 daha az oldugu tespit
edilmistir.

Tartisma

Patojen mikroorganizmalar ne kadar c¢ok ise
bulas riski o kadar yiiksek olacaktir.
Mikroorganizmalar gozle goriilemedikleri i¢in

¢ok temiz gibi goriinen alanlarda bile aslinda

Olimciil sonuglara sebep olabilecek diizeyde

yerlesip iireyerek hastalik yaymaya devam
etmektedir. Hastalanma oran1 ne kadar yiiksek
ise tedavi ve ilag giderleri ayn1 oranda yiiksek
olacaktir. Bu alanda 15181n farkli dalga boylar1
kullanilarak 1513 SHIE’leri {izerine farkl
caligmalar yapilmustir.

Maclean ve ark. yaptig1 calismada yiiksek
yogunluklu dar spektrumlu 151k kullanilarak
hastane izolasyon odasinin
dekontaminasyonunda enfekte olan odalarin bu
yontem kullanildiginda %56 ile %86 arasinda
bakteri yiikiiniin azaldig1 belirtilmistir®.
Maclean ve ark. bagka bir ¢calismada mor-mavi
151k, 6zellikle 405 nm 151k, ¢ok ¢esitli bakteri ve
mantar patojenlerine kars1 onemli
antimikrobiyal Ozelliklere sahiptir ve mikrop
oldiiriici etkinligi UV 1s1@indan daha diistik
olmasina ragmen, bu sinirlama, dolu ortamlarda
giivenli, siirekli kullanim olanagiyla dengelenir.
Hastane denemelerinde dezenfeksiyon etkinligi
konusunda umut verici sonuglar elde edilmistir,
ancak bu teknolojinin SHIE’larinazaltiimasi
iizerindeki tam etkisi heniiz belirlenmemistir?’.
William ve ark.’larinin  yapti§i c¢alismada
“mavi” ve “beyaz” 1sik altinda yaptiklar
calismada bakteri sayisinda Onemli Olgiide
azaldig1 ve “mavi” 151k 72 saat sonra daha diisiik
iireme oldugunu belirtmislerdir®®.
Bu c¢alismada HLL 151k kaynaginin
yiizeylerdeki yiikiin etkisine bakildiginda 25°C
oda 1sisinda %100,0 olan mikroorganizma
yiikiinlin  0-48 saat zaman araliklarinda
materyaller  iizerinde = mikroorganizmalar
reaksiyon hizinin azaldigi veya tamamen yok
oldugu gorilmustir. HLL etkisiyle tim
materyallerde 15.dakika itibariyle 25°C’ de

mesafe farki olmaksizin mikrobiyal liremelerde
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inhibisyonun oldugu goriilmistiir. HLL farklh

materyaller  {izerindeki  direngli  patojen
mikroorganizmalar1 bertaraf etmek igin etkin
bicimde kullanilabilecegini gostermektedir.
Ayrict bu calismada artan mikrobiyal ylike
karsin HLL altindakimikroorganizmalarin aktif
iredigi  besiyerleri {izerindeinhibe edici
etkisinin %20 ile %67 arasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Buda bizlere HLL nin25°C de
kan, serum gibi biyolojik drneklerdeki tiremeyi
engelledigini gostermektedir.

Dezenfekte edici 1siklarin  kullanilmasi,
dezenfeksiyonu takiben yiizeylerde mikrobiyal
yeniden biliylimeyi Onledigi veya azalttigi
gosterilmistir. Bu 151k kaynaklarinin insanlar
tizerine etkisinin oldugunu gdsteren smirl
calisma olmasma ragmen, bu kaynaklarin
ylizeyler ve insanlar i¢in giivenli oldugu
bulunmustur?. Hastane ortamlarinda
ylizeylerin genellikle tam olarak dezenfekte
edilmedigi ve yeniden kontaminasyonun hizla
gerceklestigi dikkate alindiginda ya siirekli
dezenfeksiyon yontemleri ya da kalict
antimikrobiyal etkinlige sahip dezenfektanlar
gelistirilmelidir.

Sonug¢

Hastane ortamlarinda yiizeylerin genellikle tam
olarak dezenfekte edilmedigi ve yeniden
kontaminasyonun hizla gerceklestigi dikkate
alindiginda  ya  siirekli  dezenfeksiyon
yontemleri ya da kalict antimikrobiyal etkinlige
sahip dezenfektanlar gelistirilmelidir. HLL
teknolojisinin; saglik  hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin  6nlenmesinde dezenfeksiyon
amaciyla kullanilabilecegidiisiiniilmektedir.
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