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Amacg ve Kapsam
|

2020 yilinda yayin hayatina baslayan Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi (YIU Saglik Bil Derg), bagimsiz, tarafsiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine
uygun olarak yayinlanan bilimsel, acik erisimli, basili ve ayni zamanda ¢evrimici
yayinlanan streli yayindir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Yiiksek ihtisas Universitesi'nin
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak Uzere dort ayda bir yayimlanan
bilimsel yayin organidir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Gilkemizin ilk saglik konseptli
Universite dergisi olma ayricaligi ile akademisyenlere hizmet vermek amaci
yani sira hedef kitlesi ulusal ve uluslararasi diizeyde klinik arastirmacilar, tip/
saglik profesyonelleri, 6grenciler, hemsirelik profesyonelleri, ilgili mesleki ve
akademik kurum ve kuruluslaridir.

Dergide saglik bilimleri alaninda orijinal makaleler, literatiir gozden gegirmeleri,
olgu sunumlari, derleme, teknik bildiriler ve uzman gérusleri ingilizce ve

Tirkge dillerinde yayimlanir. Yuksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
hakemli bir dergidir ve en yiiksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi EBSCOhost, Tirkiye Atif
Dizini ve Turk Medline tarafindan indekslenmektedir.

Editor
Prof. Dr. Siikrii Oguz OZDAMAR

Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara
E-mail: sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr

Yayin Hizmetleri

BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin ve Tanitim Ltd. $ti.
Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara

Tel. +90 312 431 30 62 - Fax: +90 312 431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr




Yazarlara Bilgiler
|

Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Yiiksek ihtisas
University Journal of Health Sciences) yilda Ug¢ kez (Nisan, Agustos ve Aralik)
yayinlanan acik erisimli ve hakemli bir dergidir. Dergide saglhk bilimleri
alaninda ingilizce ve Tirkce dillerinde 6zgiin makaleler, derlemeler, olgu
sunumlari, teknik raporlar ve yorumlar yayimlanir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Yiksek ihtisas
University Health Sciences) en yuksek etik ve editérlik standartlarina uyar.
Editorlik ve yayim stireci, International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science
Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association
of Science Editors (EASE) ve National Information Standards Organization
(NISO) kilavuzlarina uygun olarak yapilir. Akademik Yayincilikta Seffaflik ve En
iyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkeleri gozetilir.

Derginin Editorleri WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler
politikasini destekler ve Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin
yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin
Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gésterir  (http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Yazarlar makalelerini Ulakbim- DergiPark web sitesinde bulunan Yiiksek ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi alanindan géndermelidir. Makaleler Word
doktiimani (.doc) veya zengin metin bicimi (.rtf) olarak gonderilmelidir. Her
makalenin basinda yazi basligl, 6z ve “medline” kurallarina gére diizenlenmis
Tirkce ve Ingilizce anahtar sézciikler yazilmalidir. Makale icin iletisim kuracak
tim vyazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tim sekil, tablo ve gerekli
gorilen ek dokiimanlar da gonderilmelidir. Yazarlar ayni sistem tizerinden
Telif Hakki Devri ve Finansal Durumu belirten ve yazinin orijinalliginin beyan
edildigi formu da génderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve igerikleri agisindan bilimsel
kurul tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan sorumludur.
Dergi gerekli gordugt yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun dizeltmeleri
yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli gortilduglinde revizyon yapilmak
tzere sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan yazilar derginin
mali haline gelir ve yazilarin telif hakki Yiksek ihtisas Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi (Journal of Yuksek Ihtisas University Health Sciences) adina
alinir. Daha 6nce herhangi bir dilde basiimis olan yazilar dergide basiimak
lizere degerlendiriimez. Yazarlar, Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi'ne (Journal of Yuksek Ihtisas University Health Sciences) gonderdikleri
bir yaziyi baska bir dergiye gonderemezler.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.
org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize
calismalar CONSORT, gozlemsel calismalar STROBE, tanisal degerli calismalar
STARD, sistematik derleme ve meta- analizler PRISMA, hayvan deneyli
calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili
calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Bu dergide yayimlanan makaleler Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir (CC BY-NC 4.0).

Makalelerin Hazirlanmasi

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Yiiksek Ihtisas
University Health Science), gonderilen makalelerICMJE'ninbiyomedikal dergiler

icin belirlemis oldugu standartlara gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin
gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve
istatistik uygulamalarin “Guidelines for statistical reporting in articlesfor
medical journals: amplificationsand explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F,
Ann InternMed 1988; 108:266 -73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.
Makale ile birlikte gonderilen Ust yazida makale icindeki bilgilerin herhangi
bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadig
veya degerlendirilmek tizere génderilip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma
icin etik kurul karari alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2018
yilinda giincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir,
aksi durumlar aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi,
telefonu, faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir. Tim basvurular benzerlik
tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck) tarafindan taranir. Yayin Kurulu,
dergimize génderilen calismalar hakkindaki intihal, atif maniptlasyonu ve veri
sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket
etmektedir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekir. ICMJE, yazarlarin asagidaki
dort kriteri karsilamasini onermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina &nemli katki
saglamis olmak;

2. Yazitaslaginrhazirlamis ya da énemlifikirsel icerigin elestirel incelemelerini
yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan &nceki son halini gézden gecirmis ve onaylamis olmak.

4. Calismanin herhangi bir bolimunin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢éziimlendiginin garantisini
vermek amaciyla calismanin her yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina ek
olarak, diger yazarlarin ¢alismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin battnltgtine
gliven duymalidirlar.

Makale Ozellikleri

Arastirma Makalesi

Arastirma makalesi ana metni “Giris”, “Materyal ve Metot”, “Bulgular” ve “Sonu¢
alt bagliklarini icermelidir. Arastirma makaleleri igin sézciik sayisi sinirlari Tablo
T'dedir.

”

Oz: Arastirma makalelerinin 6zii Giris, Materyal ve Metot, Bulgular ve Sonugc
bélimlerinden olusmalidir. Calisma icerigini ve ¢alismanin dayandigi zemini
aktarmali, calismanin amaglarini, ana bulgulari ve ana sonuclari belirtmelidir.
Ayrica calisma ve gézlemlerin yeni ve 6nemli yonlerini vurgulamalidir.

Anahtar Sézciikler: Oz bélimiinin altinda verilmeli ve en fazla alti adet
olmalidir. Anahtar sézciiklerin Turkiye Bilim Terimleri'nden secilmesine 6zen
gosterilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Giris : Bu bélimde nigin bu calismayr yapmaya ihtiya¢ duyuldugu ve yapilma
amaci sadece 6nemli makalelere atifta bulunularak belirtilmelidir.

Materyal ve Metot: Bu bolimde calisma igin yapilan plan, hastalar, deney
hayvanlari, materyal ve kontroller, kullanilan ¢alisma yéntemleri ve uygulanan
istatistiksel yontem agiklanmahdir. Etik konularla ilgili izinler yukarida
aciklandigr gibi belirtilmeli; ilaglarin jenerik isimleri ile birlikte Uretici adi ve
uretildigi tlke ifade edilmelidir.

Bulgular: Bu boliimde istatistiksel metotlar ile desteklenen bulgular ayrintil
olarak belirtiimelidir. Sadece en 6nemli bulgular vurgulanmalidir. Sekil ve
tablolar metin icinde verilen bulgulari desteklemeli, tekrar etmemelidir; verinin
metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin sadece birinde gosterilmesi
yeterlidir




Tablo 1. Makale turleri icin kisitlamalar

Makale tiirii Sozciik siniri 0Oz sozciik sinint Kaynak sinir1 | Tablo siniri Resim siniri
Arastirma Makalesi 4000 250 (Yapilandiriimis) 30 6 15 resim
Derleme 5000 250 50 6 20 resim
Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 20 resim
Editére Mektup 1000 Oz yok 5 Tablo yok Resim yok

Tartisma /Sonug: Bulgularin 6nemi ve farklar vurgulanmalidir; ancak
sonug¢ bolimiinde sunulan detaylar tekrarlanmamalidir. Gérusler, calismada
elde edilen gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlanmalidir; arastiriimayan
ya da gosterilmeyen varsayimlar tartismaya eklenmemelidir. Bulgular
baska arastirmalarla karsilastirilmalidir. Bu bolimde bulgular béliminde
belirtiimemis yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar, “Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi (ICMJE)” tarafindan
gelistirilen “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli
Standartlar” kurallarina gére dizenlenmelidir. Sik kullanilan referans tarleri
icin bazi 6rnekler verilmistir. https://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf linki, burada saglanmayan diger referans tiirlerine iliskin rehberlik amaciyla
kullanilmaldir. Her kaynak metindeki sirasina gére numaralandiriimali ve
listelenmelidir. Metin igerisinde cumle sonlarinda parantez icinde “(..)"
seklinde belirtilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.
Dergi bagliklari Index Medicus’a uygun olarak kisaltiimalidir. Dergi adlarinin
kisaltmalari icin “Index Medicus'ta indekslenen Dergilerin Listesi’ne bakiniz
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Index Medicus'ta yer almayan
dergilerde kisaltma kullanilmaz. Kaynaklarda yalnizca yayinlanmis makaleler
veya “baskida” olan makaleler kullanilabilir. Tim yazarlarin isimleri yazilmalidir,
“et al” ifadesi kullaniimamalidir.

Dergiler:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV- infected
patients. N Engl | Med. 2002;347:284-7. PMID: 12140307 DOI: 10.1056/
NEJMsb020632

Cevrimici yayinlanmis makale:
Yalgin Cakmakli G, Ayhan'Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitaplar:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Kitap Bélimleri:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 93-113.

Toplanti Sunumlari:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi
AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.1

Tablolar ve Sekiller

Tum tablo ve sekiller “Windows" altinda agilabilmelidir. Online génderilen
resimlerin ¢ozunrlik kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg
formatinda olmalidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada sunulmalidir. Tiim tablo

ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun baslig tablonun
icerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin tzerindeki isaret ve sembolleri
aciklayan bir alt yazisi olmalidir.

Derleme Yazilari

Belirli bir alanda uzmanlik potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan
derlemeler memnuniyetle karsilanmaktadir. Derlemeler, klinik uygulamada
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanimlamali, tartismali, degerlendirmeli
ve gelecekteki calismalara rehberlik etmelidir. Derleme yazilarinin alt baslklari
yazarlar tarafindan planlanmalidir. Ancak, her derleme makalesi bir “Giris” ve
bir “Sonuc¢” bélumu icermelidir. Derleme makalelerinin sinirlamalari icin Tablo
T'e bakiniz.

Olgu Sunumu

Nadir gorilen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig, tanida
ve tedavide glicliik gosteren veya yeni bir tedavi yonteminin uygulandigi ilgi
cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” alt basliklarini icermelidir. Olgu sunumlarinin sézctik sayisi sinirlari

Tablo 1'de belirtilmistir.

Editore Mektup

Dergide yayimlanmis bir makale hakkinda konunun uzmani olan veya
makalenin degerlendirmesini yapmis olan hakemler géris veya yorumlarini
Editére Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayimlanmalarindan
once konu aldiklari makalenin yazarina gonderilir ve ek goris bildirmek, cevap
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tir yazilar mimkin oldukca ilgili
yazinin yazarlarinin yanitlariyla birlikte yayimlanir.

Diizeltmeler

Dizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplandi-
rilmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri gonderilmesi en ge¢ 15 giin icinde
olmalidir. Editorler kurulu 15 giinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin gorislerine cevap yazilmahdir
ve yapilan diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan
tum degisikliklerin metin tsttinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile dizelt-
meler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte gonderilmelidir.
Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali,
aldatici veya yanhs yonlendirici bilgilerin varligi fark edildiginde Bas-Editor
makaleyi bilimsel literattirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.

iletisim
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Instructions for Authors
N

Yiiksek ihtisas University Journal of Health Sciences (Yiiksek Ihtisas
Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi) is an open access journal, and published
three times a year (April, August and December). The journal publishes original
articles, reviews, case reports, technical reports and commentaries in the fields
of health science in English and Turkish languages.

Journal of Yuksek ihtisas University Health Sciences is a peer- reviewed journal
and adheres to the highest ethical and editorial standards. Editorial and
publishing processes of the journal are in accordance with the guidelines of
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE), and
National Information Standards Organization (NISO). Editorial and publishing
processes of the Journal of Yiiksek ihtisas University Health Science, comply
with the principles of Transparency and Best Practice in Academic Publishing
(doaj.org/bestpractice).

The Editorial Board of the Journal of Yiiksek Ihtisas University Health Sciences
endorses the editorial policy statements approved by the WAME Board of
Directors. The journal is following the uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals published by the International Committee of
Medical Journal Editors (http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

Submission of Manuscripts

Authors should submit their articles from the Journal of Yiksek ihtisas
University Health Sciences on the Ulakbim- DergiPark website. Articles
should be submitted as Word document (.doc) or rich text format (.rtf). At the
beginning of each article, the title, abstract and Turkish and English keywords
arranged according to the “medline” rules should be written. All authors who
will contact for the article should have the necessary contact information. All
figures, tables and additional documents deemed necessary should also be
sent. Authors should also attach the form stating the Copyright Transfer and
Financial Status and declaring the originality of the article to the submissions
through the same system.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the
accuracy of the data. The journal retains the right to make appropriate
changes on the grammar and language of the manuscript. If necessary
the manuscript will be sent to the corresponding author for revision. The
manuscript, when published, will become the property of the journal and
copyright will be taken out in the name of the Journal of Yiksek ihtisas
University Health Sciences. Articles previously published in any language will
not be considered for publication in the journal.

Authors cannot submit the manuscript for publication in another journal.
Articles should be prepared in accordance with ICMJE- Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (http://www.icmje.org/ icmjerecommendations). They
should comply with CONSORT guidelines for randomized studies, STROBE
guidelines for observational studies, STARD guidelines for diagnostic valuable
studies, PRISMA guidelines for systematic review and meta- analyzes, ARRIVE
guidelines for animal experimental studies, and TREND guidelines for non-
randomized behavior and public health studies.

All papers published in the journal are licensed under the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).

Preparation of Manuscripts

The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Yiiksek ihtisas
University Journal of Health Sciences) should be prepared according to the

standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate
the type of experiment/research at the time of the article submission, and
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JC IIl, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether
any part of the information in the article has been previously published,
including electronic media, or has been sent for evaluation. It should be
stated whether an ethical committee decision has been given for the study,
or whether the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding
human experiments, has been followed, or any other conflict. The cover
letter must include the author’s address, phone number, fax number and
e-mail address.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism,
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based
on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; and

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
and

3 Final approval of the version to be published; and

4 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications

Research Articles

The main text of the research article should include “Introduction”, “Material
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for
research articles are in Table 1. Abstract; The summary of the research articles
should consist of Introduction, Material and Method, Results and Conclusion
sections. It should convey the content of the study and the background on
which the study is based, and state the aims, main findings and results of the
study. It should also highlight new and important aspects of the study and
observations.

Key Words

Key Words should be given under the summary section and should not exceed
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationalefor the study and cite only the most
pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methodsand procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issuesas statedabove. State the generic
namesof the drugswit h the nameand country of the manufactures
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Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit | Reference limit Table limit Figure limit
Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 15 images
Review Article 5000 250 50 6 20 images
Case Report 1500 150 15 No tables 20 images
Letter to the Editor 1000 No abstract 5 No tables No image

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize
only your Important observations; do not compare your observations with
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the
text; presentation of data in either one or the other will suffice.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat the
details given the results section. Limit your opinions to those strictly indicated
by the facts in your report. Compare your findings with those of others’. No
new data are to be presented in this section.

References

References should be arranged according to the “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” rules developed by
“International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)”. Some examples
have been provided for frequently used reference types. The http://www.nIm.
nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html site should be used for guidance
on other types of references not provided here. Each reference should be
numbered and listed according to their order in the text. They should be
referred to in parentheses as “(....)" at the end of sentences within the text.
The author(s) are responsible for the accuracy of the references. Journal titles
should be abbreviated according to Index Medicus. Refer to the “List of Journals
Indexed in Index Medicus” for abbreviations of journal names, or access the
list at http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/ lji.html. Abbreviations are not used
for journals that are not listed in the Index Medicus. Only published articles or
articles “in press” can be used in references. All authors names must be written,
do not use “et al”.
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Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV- infected
patients. N Engl ] Med. 2002;347:284-7. PMID: 12140307 DOI: 10.1056/
NEJMsb020632

For Epub Ahead of Print Articles:

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E -pub ahead of print]

Books:
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Book chapters:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 93-113.

Meeting announcements:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi
AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Tables and Figures

Tables and figures should work under “Windows". Color figures or grayscale
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved
separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate
pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a
title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an
accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure.

Review Articles

Review articles by authors with potential expertise in a particular field are
welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of
knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies.
Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each
review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section.
Please refer to TableT for the limitations of the review articles.

Case Reports

There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases
or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature,
and interesting and educative case reports are accepted for review. The
text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and
Discussion. Please check Table1 below for wordcount specifications.

Letters to Editor

These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts
in the field or the reviewers of a manuscript regarding manuscripts previously
published in the journal. The authors of manuscripts that become to pics of
letters to the editor are provided with the opportunity to responds to the
comments that are raised. Letters are published together with the responses
of the author(s) of the manuscript concerned where possible.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be
returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline
for the return of revisions is 15 days. The editorial board retains the right to
decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 15 days
All reviewers’ comments should be addressed and revisions made should
be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating
the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are
responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief has
the right to with draw or retract the paper from the scientific literature in case
of proven allegations of misconduct.
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ABSTRACT

Amag¢: Bu calisma, uzaktan egitime devam eden (niversite
ogrencilerinin can sikintist egilimleri ile yasam doyumlar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki arastirma 492 Ogrenci
ile yiritilmustir. Calisma materyali ii¢ boliimden olugmaktadir.
Birinci kisimda demografik bilgi formu, ikinci kisimda Can Sikintis
Egilimi Olgegi, iiciincii kisimda ise Yasam Doyumu Olgegi yer
almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Can Sikintist
Egilimi Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi puanlari arasinda iliskiyi
6lgmek i¢in Pearson korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli olan etik kurul izni ve
katilimcilarin online onamlart alinmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan biitiin 6grencilerin Can Sikintis1 Egilimi
Olgegi puan ortalamalari 32,5449,73, Yasam Doyum Olgegi puan
ortalamalart 11,67+3,29 olarak saptanmistir. Can Sikintis1 Egilimi
Olgegi ile Yasam Doyum Olgegi arasinda negatif yonde orta siddette
korelasyon belirlenmistir. Can sikintisinin yasam doyumu iizerindeki
etkisinin %18,7’ sini ag¢tklamaktadir.

Sonug¢: Calisma sonucunda can sikintisinin yasam doyumuna anlamli
etkisinin oldugu, 6grencilerin can sikintisi azaldik¢a yasam doyumunda
artma oldugu saptanmustir.

Anahtar Sézciikler: Can sikintisi, uzaktan egitim, liniversite 6grenci,
yasam doyumu.

Objective: This study was conducted to determine the relationship
between boredom tendencies and life satisfaction of university students
who continue distance education.

Materials and Methods: The descriptive study was conducted with
492 students. The study material consists of three parts. The first part
includes the demographic information form, the second part includes
the Boredom Tendency Scale, and the third part includes the Life
Satisfaction Scale. In the evaluation of the data, t test and ANOVA test
were used to compare the independent variables. Pearson correlation
and regression analyzes were used to measure the relationship between
Boredom Tendency Scale and Life Satisfaction Scale scores. Ethics
committee permission and online consent of the participants were
obtained in order to conduct the research.

Results: The Boredom Tendency Scale mean score of all students
participating in the study was found to be 32.54+9.73, and the Life
Satisfaction Scale mean score was 11.67+3.29. There was a moderate
negative correlation between the Boredom Tendency Scale and the Life
Scale Satisfaction. It explains 18.7% of the effect of boredom on life
satisfaction.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that boredom
has a significant effect on life satisfaction, and as the boredom of the
students decreases, there is an increase in life satisfaction.

Keywords: Boredom, distance education, life satisfaction, university
student.
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Giris

Hizli bir gelisim gosteren bilgi ve teknoloji sayesinde insanlar
icin yeni 6grenme firsatlar1 dogmaktadir (1). Egitim sistemi
icinde uzaktan egitim ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin
egitim ihtiyaci, gerekli durumlarda her zaman, her yerde ve her
kosulda uzaktan egitimden faydalanilarak karsilanabilmektedir
(1). Tim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan koronaviriis
pandemisi nedeni ile egitsel etkinliklerin uzaktan egitim
uygulamalar1 yolu ile verilmesi gerekliligi diinya genelinde
yaygin hale gelmistir (2). Klasik sinif ortamlarina gore
ogrencilerin, uzaktan egitim ortamlarinda derslerin tiimiine
katilarak devam edip sonlandirmasi ve kayith dersleri tekrar
izleyerek egitsel etkinliklerin amacina ulasmasi agisindan
oldukca dnemlidir (3). Uzaktan egitimle ilgili yapilan arastirma
sonuglarinda uzaktan verilen egitimlerin en basta bulas riskinin
en yiksek oldugu zorunlu karantina donemlerinde egitim
ihtiyacint kargilamasi ve bulas riskinin olmamasinin yani sira
zaman ve mekan zorunlulugunun olmamasi, derslerin tekrarli
sekilde izlenebilmesi gibi ¢esitli avantajlart oldugu belirtilirken,
sosyallesme yetersizligi, can sikintisi, motivasyon kaybi, yagam
doyumu diistikliigi, iletisim ve etkilesim yetersizligi seklinde
de dezavantajlart oldugu bildirilmektedir (3,4). Uzaktan
egitim siirecinde dgrencilerin derse devaminin saglanmasinda
motivasyon 6nemli bir faktdrdiir ve motivasyonun saglanmasinda
bir¢ok degisken etkili olmaktadir. Bu degiskenlerden biri de can
sikintisidir (3,4). Can sikintisi, literatiirde bireyin yasaminda,
faaliyetlerinde anlam, ilgi ve miicadelenin yetersiz oldugu,
durgunlugun, monotonlugun fazla oldugu durumlarda yaygin
olarak ortaya ¢ikan olumsuz bir yasanti olarak tanimlanirken
(5) bazi farkli yayinlarda ise bireyin kendi i¢ diinyasinda tek
basma yasadigi, dis diinyadan koparan problemlere yol acan
bir durum olarak tanimlanmaktadir (6). Can sikintist duygusu
biitiin yas gruplarinda, iste, okulda hem de evde, bos zamanlarda
yani yasamin biiyiik ¢cogunlugunda birgok kisinin yasadigi ve
bir¢ok olumsuz etkiye neden olan bir durumdur. Bu durumun
uzun siireli ve sik bir sekilde yagsanmasi kisilerde dikkatsizlik,
uykusuzluk, okula gitmeme, stres, depresyon, madde bagimliligi,
endise gibi olumsuz durumlart beraberinde getirmektedir
(7). Can sikintis1 ve sosyallesme azliginin bireylerin intihar
girigimlerini tetikledigi, riskli davranislari nedeniyle 6liime yol
actig1 aragtirma sonuglari arasinda goriilmektedir (8).

Diger taraftan can sikinti diizeyi diisiik olan bireyler, hayattan
anlam bulduklar1 ve yagami1 daha aktif yasadiklari i¢in yagamdan
¢ok daha fazla doyum alabilmektedirler. ik kez 1961 yilinda
Neugarten tarafindan gelistirilen yasam doyumu kavramu,
bir bireyin arzulart ile sahip olduklarmin karsilastirilmasiyla
elde edilen durum ya da sonug olarak nitelendirilmektedir (9).
Yasam doyumu 6znel iyi olmanin bilissel yonii olup (10) bireyin
hayatindan biitiin olarak ya da belirli yasam alanlari (is, aile, okul,
vb.) agisindan memnun olup olmadigina dair olusturdugu genel
degerlendirmeler seklinde ele alinmaktadir. Yasam doyumu ayni
zamanda bireyin is, bos zaman ve diger zaman dilimlerindeki
yasamina gosterdigi tutum olarak tanimlanmaktadir (11).
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Yasam doyumunda kisilerin bos zaman memnuniyetleri de
onemli goriilmektedir. Bireylerin zamanla ilgili algilart onlarin
can sikilma durumlarini ve yasam doyumlarimi etkilemektedir.
Dolayisiyla bos zamanin nitelikli degerlendirilememesinden
kaynakli can sikintisi durumu ortaya ¢ikarak bireylerin yagama
dair negatif disiinceler yiiklemelerine yol agmaktadir (12).
Bireylerin hayatlarindan doyum almalari, mutlu olmalari onlarin
psikolojik olarak saglhikli olduklarin1 gdstermektedir. Ornegin;
bos zaman aktivitelerine katilanlarin pozitif duygulara sahip
olduklari, depresyon ve can sikintisinin bu kisilerde azaldigi ve
yasamlarindan ¢ok fazlaca doyum aldiklari s6ylenmektedir (13).

Sonug olarak bu baglamda bireylerin, 6zellikle de toplumun
o6nemli kesimini olusturan tiniversiteli genglerin, can sikintisini
giderme ve saglik agisindan kendisine zarar verici davraniglardan
uzaklasmasinda, bos vakitlerinde aktiviteler yaparak yasam
doyumunun artirtlmasi ¢ok Snemlidir. Bir igle ugrasmayarak
bos gecirilen zamanin, dgrenciler agisindan olumsuz sonuglari
olabilir ve bu ogrenciler can sikintisindan kurtulmak igin
kendilerine zarar verecek bile olsa risk alarak, tehlikeli
davranislar sergileyebilirler. Bu nedenle bu arastirma sonucunda
okula gelemeyen ve egitimlerine uzaktan devam etmek zorunda
kalan 6grencilerin can sikintisi egilimlerinin yagam doyumlarini
etkileyip etkilemedigi tespit edilerek G&grencilerin ruhsal ve
fiziksel sagliklarinin korunmasi amaglanmaktadir.

Alanda can sikintisi konusunda ¢ok fazla arastirma olmasina
ragmen bu c¢alismanin, can sikintisinin, Tiirk¢e literatiire yeni
kazandirilan “Kisa Can Sikintist Egilimi Olgegi” kullanilarak
yapilan ilk calisma olmasi bu arastirmay1 énemli kilmaktadir.
Ayrica literatiir incelendiginde tiniversite Ogrencilerinin can
sikintist egilimleri ile yasam doyumunun birlikte ele alindig:
sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmigtir.

Bu kapsamda asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1. Ogrencilerin Sosyodemografik &zellikleri ile can sikintist
diizeyleri ve yasam doyumlari arasinda bir fark var midir?

2. Ogrencilerin can sikinti diizeyleri ile yasam doyumlari
diizeyleri nasildir?

3. Can sikintisi ile yagam doyumu arasinda bir iligki var midir?

Materyal ve Metot

Arastirmanin Amaci ve Turu

Bucaligma, uzaktan egitime devam eden iniversite 6grencilerinin
can sikintisi egilimleri ile yasam doyumlar: arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayict tipteki arastirmanin evrenini, 2019-2020 egitim-
ogretim yilinda TUIK verilerine gore Tiirkiye’de herhangi bir
iniversiteye kayitli 7541890 6grenci olusturmustur. Gii¢ analizi;
=0,98 gii¢ ve 0=0,02 hata diizeyi, etki biiyiikliigii 0,2 varsayimi
ile 408 olarak belirlenmis, niifusun temsil edilebilirligini
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artirmak i¢in ¢alismaya katilmayi kabul eden 549 &grenci
aragtirmaya katilmis ancak aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 492 katilimer ile ¢aligma yuriitiilmiistiir.

Dahil edilme kriterleri;

¢ Universiteye kayitli olmak,

* 18 yag ve lizeri olmak,

¢ Belirtilen sosyal aglardan en az birini kullaniyor olmak,
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

¢ Diglama kriterleri;

¢ Psikiyatrik tan1 almak,

e Madde kullanmak,

e Herhangi bir psikolojik destek grubuna katilmak,

* En az 6 ay Once bir kayip yasamaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in bir devlet iiniversitesinin
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 2021/21 karar nolu etik
kurul onay1 alinmistir. Veriler toplanmadan &nce katilimcilara
calismanin amact ve igerigi aktarilarak online onamlari
alinmistir. Calisma Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’nda belirtilen
etik kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Caligma 01.06.2021—07.07.2021 tarihleri arasinda arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 492 6grenci ile yapilmistir.
Aragtirmanin yapildigi tarihlerde pandemi siirecinin devam
etmesi nedeniyle arastirma verileri dijital ortamda toplanmustir.
Arastirmacilar tarafindan dijital bir anket (Google forms)
olusturulmustur. Olusturulan dijital anket, Whatsapp, Instagram,
Twitter gibi sosyal platformlarda paylasilmis ve ankete cevap
verenlerden de diger kisiler ile paylagmasi istenerek kar topu
orneklem yontemi ile katilimcilara ulasilmistir. Olusturulan
ankette diglanma kriterlerinden herhangi birini segen
katilimcilarin anketin diger boliimlerini gérmeleri engellenmis
ve bu anketler degerlendirilmeye alinmamistir. Katilimcilara
gonderilen anketin basinda ¢alismanin amact ve igerigi ile
caligmaya katilimim goniilliliik esasina dayali olduguna dair
onamlarint iceren agiklamalar yer almigtir. Ankette katilimcilarin
kimlik bilgilerini igeren sorulara yer verilmemistir. Anket
formunun doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Caligma materyali ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci kisimda
arastirmaci tarafindan olusturulan 10 soruluk demografik bilgi
formu, ikinci kisimda 8 sorudan olusan Can Sikimtis1 Egilimi
Olgegi (CSEO), iiciincii kisimda ise 5 maddeden olusan Yasam
Doyumu &lgegi (YDO) yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu
Kullanilan form aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu formda
toplam 10 soruluk bireylerin; yasi, cinsiyeti, anne ve baba egitim
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durumu, gelir diizeyi, tan1 almis herhangi bir kronik hastalig
olup olmadigi, herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanma durumu,
kayip yagama durumu, madde kullanim durumu, uzaktan egitim
memnuniyet durumu sorular1 yer almaktadir.

Can Sikantisi Egilimi Olcegi (CSEO)

Farmer ve Sundberg tarafindan gelistirilen 28 maddelik Can
Sikintis1 Egilimi Olgegi® nin Struk vd. (2015) tarafindan
gelistirilen 8 maddelik bir baska kisa versiyonu Giiner
ve arkadaslari (2021) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmistir.
Uyarlama yapilan 6l¢egin giivenirligi i¢cin Cronbach alfa degeri
0=0,91"dir. Olgek 7°li likert tarzinda; “Kesinlikle katilmryorum,
Katilmiyorum, Kismen katilmiyorum, Kararsizim, Kismen
katiltyorum, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum” seklindedir
(7). Olgekten elde edilen toplam puan kisinin can sikintist
egilimi puanini vermektedir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayis1 0,87 olarak hesaplanmuistir.

Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Diener ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu
Olgegi’nin Dagh ve Baysal (2016) tarafindan Tiirkge’ ye
uyarlamas1 yapilmistir. Olgekte 5°li likert tipini kullanmislardir.
Buna gdre maddeler; “hi¢ katilmryorum (1), ¢cok az katilryorum
(2), orta diizeyde katiliyorum (3), biiyiik oranda katiliyorum (4)
ve tamamen katiliyorum (5)” seklinde planlanmistir (14). Bu
calismada YDO’niin, Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,77
olarak hesaplanmistir. Buna gore dlgekten elde edilen puanlarin
i¢ tutarlik anlamindaki giivenirlik katsayisinin yeterli diizeyde
(Cronbach Alpha > 0,70) oldugu sdylenebilir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizde verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin (ylizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yani sira
bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasinda t testi ve ANOVA testi
kullanilmugtir. CSEO ve YDO puanlari arasinda iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon ve regresyon analizi kullamlmustir. ileri
diizey analizde {i¢ ve tlizeri bagimsiz degiskenlerden anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Post-Hoc Multiple
Comparisons testlerinden Tukey kullanilmugtir.  Olgeklerin
caligmamiz i¢in giivenilirliklerini belirlemek amaciyla Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %89,2’sinin 18-23 yas araliginda, %62,6’smin
kadin, %61,0’1mnin baba egitim diizeyi ve %®80,7’sinin anne
egitim diizeyi ilkégretim mezunu, %69,7’sinin aile gelirinin
orta, %11,0’1nin kronik hastaliginin oldugu, %54,1’inin uzaktan
egitimden memnun olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

71



icel S ve Ayar D. Ogrencilerin Can Sikintisi Egilimleri ve Yasam Doyumlari

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikler dagilimi (n=492)

n %
18-23 yas aralig1 439 89,2
Yas 24-29 yas aralig1 35 7,1
>30 yas 18 3,7
L. Erkek 184 374
Cinsiyet
Kadin 308 62,6
[lkégretim mezunu 300 61,0
Baba Egitim Durumu - 'Llse Tnezunj.l - 2 18,7
Unlverils;t;1 zz tizeri 100 203
[lkégretim mezunu 397 80,7
Anne Egitim Lise mezunu 59 12,0
Durumu Uni i tizeri
UruveI;selttZe;1 1\113 tlizeri 36 73
Diisiik 128 26,0
Aile Gelir Durumu Orta 343 69,7
Yiiksek 21 4,3
Kronik Hastahk Evet 54 11,0
Durumu Hayir 438 89,0
Uzaktan Egitimden Evet 111 225
Memnuniyet Hay1r 266 54,1
Durumu Kararsizim 115 234
Toplam 492 100,0

Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne egitim, aile gelir diizeyi, uzaktan
egitimden memnun olma durumlar1 ile CSEO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Yapilan ileri diizey analizde CSEO igin: 18-23 yas arahigi ile
24-29 yas araligt ve 18-23 yas araligi ile > 30 yas arasinda
anlamlilik ve 18-23 yag araligi katilimcilarda can sikintisi
diizeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Anne egitim durumu
degiskeni icin ilkdgretim mezunu ile lise mezunu ve ilkogretim
mezunu ile liniversite ve ilizeri mezunu arasinda anlamlilik
oldugu ve ilk 6gretim mezunu annelere sahip 6grencilerin can
sikintis1 diizeyinin daha yiiksek oldugu gorilmistir. Gelir
diizeyi disiik ile gelir diizeyi orta olanlar ve gelir diizeyi
disiik ile gelir dizeyi yiliksek olanlar arasinda anlamlilik
bulundugu ve aile gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerde can
sikintis1 diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uzaktan
egitimden memnun olanlar ile memnun olmayanlar ve kararsiz
olanlar, uzaktan egitimden memnun olmayanlar ile kararsiz
olanlar arasinda anlamlilik ve uzaktan egitimden memnun
olmayan Ogrencilerin can sikintist diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin yas, cinsiyet, baba ve anne egitim, aile gelir
diizeyi, kronik hastalik durumu, uzaktan egitimden memnun
olma durumlari ile YDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark belirlendi (p<0,05).

Yapilan ileri diizey analizde YDO igin: 18-23 yas aralig: ile 24-
29 yas aralig1 olanlar ve 24-29 yas aralig1 ile > 30 yas olanlar
arasinda anlamlilik ve > 30 yas olanlarda yasam doyumunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baba egitim durumu igin
ilkdgretim mezunu ile iiniversite ve lizeri mezunu olanlar ve
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lise mezunu ile Universite ve iizeri mezunu olanlar arasinda
anlamlilik ve tiniversite ve lizeri mezunu babaya sahip olanlarda
yasam doyumunun daha yiliksek oldugu gorilmistir. Anne
egitim durumu i¢in ilkdgretim mezunu ile lise mezunu olanlar,
ilkogretim mezunu ile iiniversite ve iizeri mezunu anneye sahip
olanlar ve lise mezunu ile {iniversite ve iizeri mezunu anneye
sahip olanlar arasinda anlamlilik ve iiniversite ve iizeri mezunu
olanlarda yasam doyumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uzaktan egitimden memnun olanlar ile memnun olmayanlar
ve uzaktan egitimden memnun olmayanlar ile kararsiz olanlar
arasinda anlamlilik ve uzaktan egitimden memnun olanlarda
yasam doyumunun daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan biitiin 6grencilerin CSEQ puan ortalamasi
32,5449,73, YDO puan ortalamast 11,67£3,29 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Can Sikintis1 Egilimleri Olcegi ile Yasam Doyum Olgegi arasinda
(r =-0,433, p=0,000) negatif yonde orta siddette korelasyon
belirlenmistir. Bagka bir ifade ile can sikintis1 azaldik¢a yasam
doyumu artmaktadir (Tablo 4).

Can sikintisnin yasam doyum tizerindeki etkilerini ortaya
koymak amaciyla yiiriitiilen regresyon modeline iliskin analiz
sonuglart incelendiginde ise, regresyon modeline iliskin
istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir
oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug¢ olarak, can sikintisinin
yasam doyuma (t=32,527, p<0,001) anlamli etkisinin oldugu
belirlenmigtir. Can sikintisinin yasam doyumu {izerindeki
etkisinin %18,7’ sini agiklamaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Egitsel etkinliklerin O6greten ve Ogrenenlerin ayni ortamda
bulunmadan yiiriitiildiigli uzaktan egitim uygulamalari, tiim
diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis pandemisi nedeni ile
ilkemizde ve diinya genelinde yaygin hale gelmistir (15).
Uzaktan egitimde Ogrencilerin derse devaminda motivasyon
cok dnemlidir ve can sikintist motivasyonu etkileyen dnemli bir
degiskendir (16). Can sikintis1 ilgilenilen islerdeki performansa
olumsuz etki edebilecek rahatsiz edici bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda can sikintisinin sadece bir sey
yapilmadiginda degil, bir isle ilgilenirken de ortaya ¢ikabildigi
ve kisilerin yasam doyumunu etkiledigi goriilmektedir (17). Bu
baglamda iiniversite 6grencilerinin uzaktan egitimleri sirasindaki
can sikintist diizeyleri ve yasam doyumlari merak uyandirmistir.
Bu nedenle bu arastirma uzaktan egitime devam eden tiniversite
ogrencilerinin can sikintilarinin yasam doyumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Caligmamizda katilimcilarin  yaridan  fazlasinin  (%54,1)
uzaktan egitimden memnun olmadigi belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiz ile paralel olarak tiniversite dgrencileri ile yapilan
bir caligmada arastirmaya katilan Ogretmen adaylarindan
dersleri yiiz ylize olarak almak isteyenlerin oran1 %33,71 olarak
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikler ile CSEO ve YDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

YDO
g Gruplar arasi X Gruplar arasi
Sosyo-Demografik Ozellikler +SD istatistik anlamhhk / p +SD istatistik anlamhhk / p
Yasg
18-23 yas aralig1 (A1) 33,16+9,33 F-9 573 AL-AZ /0,023 11,61+3,15 F=5.007 AL-A3 / 0.007
24-29 yas araligi (A2) 28,94+11,65 p=0.000 A1-A3 /0,001 11,20+3,96 =0,000 A2-A3 /0,009
>30 yas (A3) 24,61+10,80 14,00+4,29
Cinsiyet
Erkek 30,71+10,04 t=-3,266 11,23£3,45 t=-2,285
Kadin 33,64+9,39 p=0,001 11,93+3,16 p=0,023
Baba Egitim Durumu
ilkdgretim mezunu (A1) 33,08+9,20 - 11,12+3,09 F-16.978 ALLA3/0.000
s i ) j: = 2 = bl
I:1s.e me.zunu (A2). 32,57+9,52 p=0.154 11,71+3,05 =0,000 A2-A3 /0,002
Universite ve lizeri mezunu (A3) 30,91+11,29 13,27+3,59
Anne Egitim Durumu
iIkdgretim mezunu (A1 33,39+9,09 11,22+3,07 B
: C (A1) F=8,764 A1-A2/0,028 F=30,532 Al-A2/0,013
Lise mezunu (A2) 29,94+10,73 _ 12,45+3,52 N A1-A3/0,000
PR - p=0,000 A1-A3/0,001 p=0,000
Universite ve iizeri mezunu (A3) 27,47+12,50 15,30+2,77 A2-A3/0,000
Aile Gelir Durumu
Diisiik (A1 35,35+8,38 9,77+2,80 -
sk (Al) F=9,109 A1-A2/0,001 F=49,630 Al-A270,000
Orta (A2) 31,78+9,85 _ 12,12+3,05 _ A1-A3/0,000
p=0,000 A1-A3/0,003 p=0,000
Yiiksek (A3) 27.85+11,76 15,85+3,46 A2-A3/0,000
Kronik Hastallk Durumu
Evet 33,37+9,98 t=0,657 10,03+3,26 t=-3,919
Hayir 32,44+9,71 p=0,512 11,87+3,24 p=0,000
Uzaktan Egitimden Memnuniyet Durumu
Evet (Al 25,38+10,11 - 12,63+3,61
(A1) F=54,159 Al-A2/0,000 F=9,199 A1-A2 /0,000
Hayir (A2) 35,74+8,43 = A1-A3/0,000 11,12+3,13 _
p=0,000 p=0,000 A2-A3/0,043
Kararsizim (A3) 32,06+8,37 A2-A3/0,003 12,00+3,09

CSEO=Can Sikintis1 Egilimleri Olgegi, YDO=Yasam Doyum Olgegi.

F=ANOVA testi. t=Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 3. CSEO ve YDO puan ortalamalari ve Minimum-Maksimum

degerlerinin dagilim1

X SD Almman Min-Max
CSEO 32,54 9,73 8-48
YDO 11,67 3,29 5-20

CSEO=Can Sikintist Egilimleri Olgegi, YDO=Yasam Doyum Olgegi.

Tablo 4. CSEO ve YDO puanlarinin korelasyon dagilimi

Can Sikintis1 Egilimleri Olgegi

r
Yasam Doyumu Olgegi p
n

-0,433
0,000
492

r=Kolerasyon Analizi. * p <0,001.

Tablo 5. CSEO ve YDO arasindaki regresyon analizi

B Standart Error Beta t *p
(Sabit) 47,485 1,460 32,527 0,000
YDO -1,280 0,120 -0,433 -10,630 0,000
R=0,433 R?=0,187 F=112,997 p=0,000

*Regresyon testi, p<0,001 olarak alimisti. CSEO=Can Sikintist Egilimleri Olgegi,

YDO=Yasam Doyum Olgegi.

hesaplanmistir. Anketi dolduran 6grencilerin sadece %6,86’s1
dersleri okula gelmeden uzaktan egitim ydnetim sistemiyle
almak istedikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin biiyiik orani
(%76,57) uzaktan egitim yonetim sistemiyle aldiklar1 egitimden
sonra egitim gordiikleri boliime ait uzaktan egitim segenckleri
bile olsa yine de yiiz yiize egitimi segecekleri belirlenmistir
(18). Ogrencilerin yiiz yiize egitimi tercih etmelerinin sebebi,
akranlarindan uzak kalarak, evde sosyallesemedikleri i¢in can
sikintilarint gidermek istemeleri ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan 18-23 yas araligindaki &grencilerin CSEO
puan ortalamalarmin diger yas gruplarindaki 6grencilere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
genclerle yapilan caligmalarda bizim yiiriittiiglimiiz ¢alisma
sonuglarina benzer, yas ile can sikintisina yatkinlik arasinda
anlamli bir negatif korelasyon goézlemlenmistir. Bu durum
ogrencilerin yaslart arttik¢a daha ¢ok olgunlasarak sorumluluk
duygularinin geligmeleri ve bos zamanlarint daha saglikli
aktivitelerle gecgirmeleri ile agiklanabilir (19,20).

Aragtirmaya  katilan  kadin  dgrencilerin  CSEO  puan
ortalamalarinin erkek ogrencilere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Alan yazinda kadmlarin can

sikintisinin erkeklerden daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
73
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oldugu gibi erkeklerin can sikintisina daha fazla yatkin oldugunu
gosteren c¢alisma mevcuttur (21). Kadinlarda can sikintisinin
erkeklere gore daha yiiksek olmasinda, kiiltiirel etmelerin
de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin; bir¢ok kiiltiirde
erkeklerin, ozellikle ergen ve geng yetiskin olanlarin, daha
aktif, girisimci, motivasyonu yiiksek olmasi beklenmektedir.
Bu yiizden, erkekler toplum tarafindan kendinden beklenen
davraniglar1  sergileme hissettigi i¢in can
sikintisint daha az hissettigi sOylenebilir. Ayrica kadinlarin
sikici durumlar karsisinda erkeklere gore daha fazla hassas
olmalarmin da can sikint1 puanlarimin yiiksek ¢ikmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kadinlarin erkeklere gore,
digsal uyarici eksiliginden dolay1r motivasyonlarinin diismesi
ve harekete gecememeleri, can sikintisi yasamalarina neden
olmaktadir.

zorunlulugu

Calismamizda anne ve baba egitim diizeyi iiniversite olan
ogrencilerin can sikinti diizeylerinin, diger dgrencilere gore
anlamli diizeyde diisiik, yasam doyumlarinin ise yliksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglarimiza paralel yiriitiilen
bir ¢aligmada da anne egitim diizeyi yiikseldik¢e 6grencilerin
yasam doyumlarimnin arttigini tespit etmislerdir (22). Bu sonuglar
1s181nda egitim diizeyi yiliksek olan annelerin ¢ocuklariyla daha
bilingli ve kaliteli zaman gecirdikleri, kendi bos zamanlarini
kitap okuma, spor yapma ya da sanatla ugragsma gibi
aktivitelerle gecirerek, ¢ocuklarma olumlu rol model olduklari
disiiniilmektedir.

Ailesi yiiksek gelir diizeyine sahip dgrencilerin CSEQ puan
ortalamalar1 diger gelir diizeyindeki 6grencilere gore anlamli
diizeyde daha diisiik iken YDO puan ortalamalar1 ise diger
gelir diizeyindeki oOgrencilere gore anlamli diizeyde daha
yuksektir. Sungur ve ark. (2010) arastirmalarinda ¢aligmamiza
benzer bir sekilde gelir diizeyi arttikga yasam doyumunun da
arttigini saptamislardir (23). Yapilan bir arastirmada, iiniversite
ogrencilerinin gelir diizeyleri diistiik¢e yasam doyumlarinin da
diistiigi tespit edilmistir (22). Calisma sonuglarimiz ile paralel
olarak yapilmis baska bir arastirmada da tiniversite 6grencilerinde
algilanan sosyoekonomik diizeyle yasam doyumu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (24). Arastirmamiza benzer
sekilde Karayigit’in (2017) arastirmasinda; alt sosyoekonomik
diizeye oranla iist sosyoekonomik diizeye ait bireylerin, yagam
doyumu, anlam duygusu, benlik saygisi ve umut diizeyi daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir (25). Ekonomik durumun
hayatta kalma ihtiyacinin bir gdstergesi oldugu, bu bakimdan
diisiik ekonomik diizeye sahip birinin istedigi kaynaklara
ulasamadiginda can sikintisi ve diisiik yasam doyumu gibi
olumsuz duygular yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda > 30 yas araligindaki 6grencilerin, daha kiiciik
yastaki Ogrencilere goére YDO puan ortalamalarmin daha
yiiksek, CSEO puanlarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calisma sonuglarimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir
(26,27). Yani yas biiyldiik¢e yasam doyumunun artmasi ve can
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sikintist diizeyinin diigmesinin nedenini; 30 yas ve iizerindeki
ogrencilerin kendilerinden daha kiiciilk yastaki Ogrencilere
gore ergenligin negatif etkilerinden kurtularak olgunlastiklari
ve yasin ilerlemesiyle birlikte kisinin kendini kabullendigi,
yetiskinlik donemine eristikleri i¢cin bos zamanlarini daha etkin
ve doyurucu aktivitelerle doldurmus olabilecekleri seklinde
yorumlanabilir. Boylece kisi kendinin daha ¢ok farkina vararak
benlik algis1 daha yiliksek olmakta, olgunlugunun vermis oldugu
tecriibe ile ev ortaminda ailelerinden sosyal destek alarak
mezuniyet sonrast ise baslama ve sinav stresleri gibi yagadiklari
streslerle daha iyi bag edebilmektedirler.

Calismamizda kronik hastaliga sahip 6grencilerin CSO puan
ortalamalarinin kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek,
YDO puan ortalamalarmin ise daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Manuel ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari caligmada
can sikintisinin yasam doyumu ve kalitesi ile negatif olarak
iliskili oldugunu ve dgrencilerin bir sémestr i¢indeki daha giiglii
can sikintist biiylimesinin sagliklarim1 olumsuz etkileyerek
diisik yasam kalitesine yol acacagini tespit etmislerdir (28).
Bu calisma bizim arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde konuyla ilgili yapilan
arastirmalarda kronik hastaliklarin bireylerin yasamdan aldiklari
doyumu azalttig1, sosyal ve fiziksel islevselliklerini negatif
acidan etkiledigi ve yagam kalitesini diisiirdiigii rapor edilmistir
(29,30). Bu durum kronik hastaliga sahip olan genglerin,
sosyallesmeden uzak evde kendi baslarina kaldiklart zamanlarda
iclerine donerek sahip olduklart kronik hastaliklarini ve gelecek
etkilerini daha fazla diisiinmeleri, kendilerini akranlarindan
farkli hissederek onlar gibi olamayacaklar kaygilari nedeni ile
hayata kars1 negatif diislincelere sahip olmalarindan kaynakli
olabilecegi ile agiklanabilir.

Sonuc¢

Bu calismada Can Sikintist Egilimleri Olgegi ile Yasam
Doyum Olgegi arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon
belirlenmistir. Bagka bir ifade ile can sikintisi azaldik¢a yagam
doyum artmaktadir. Aragtirmaya katilan kadin 6grencilerin Can
Sikintist Egilimleri Olgegi puan ortalamalari erkek dgrencilere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek, yasam doyumlarinin ise
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Geleneksel Tiirk toplumunda
kadma yiiklenen sosyal roller neticesinde kadinin, gii¢li,
dayanikli, sorumluluk sahibi, sikayet etmeyen ve ev ortamimin
her tiirlii organizasyonundan sorumlu olmasi beklenmektedir.
Boyle bir sosyal rol ile biiyiimiis kadin can sikintist ne kadar
biiyiik olsa da kimseye iletmeyip zamanla yakinmamay1 ve hangi
ortamda olursa olsun o ortamdan tatmin olmay1 6grenmektedir.
Boylece, kendini siirekli mesgul ederek yasamdan doyum
almaya ¢aligmaktadir. Ancak kadma yliklenen sosyal, cinsiyet
ve toplumsal roller altinda kadinlarin olumsuz etkilendikleri
goz ardi edilmemelidir. Bu arastirmada 30 yas ve tzeri, gelir
diizeyi iyi, anne egitim diizeyi tiniversite ve lizeri mezunu olan
ogrencilerin can sikinti diizeylerinin diisiik yasam doyumlarmin
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bakimdan, annelerin 6zellikle
kiz o6grencilere rol model olacak faaliyetler yiiriitmeleri,
cinsiyetler arasi toplumdan kaynakli olumsuz etkilesimlerin
onlenmesi Ogrencilerin can sikintist ve yasam doyumlari
iizerinde etkili olacagi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin hasta teslim etkinligi ve tibbi
hataya egilim diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemektir.

Materyal ve Metot:: Bu calisma Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesi yatakli servislerinde ¢alisan ve aragtirmaya katilmaya
g06niilli olan toplam 120 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
Hemsire Bilgi Formu, Nobet Devir Teslim Degerlendirme Olgegi ve
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %96,7’si hasta devir teslim igleminin gerekli
bir uygulama oldugunu, %90 hastanin genel durumuna gore her
vardiyada kritik noktalarin vurgulanmasina her zaman dikkat ettiklerini
belirtti. Hemsirelerin nobet devir teslim etkinligi ile tibbi hataya
egilim diizeyi arasinda zay1f diizeyde ve pozitif yonde olumlu bir iliski
bulundu (7:0,34; p:0,00).

Sonu¢: Calismaya katilan hemgirelerin - nobet devir teslim
uygulamasinin etkin olmas1 gerektigi ile ilgili olumlu goriisleri oldugu
bulunmustur. Hemsireler teslim sirasinda planli ve organize olmaya
dikkat etmektedir. Bunun yaninda c¢alismada nobet devir tesliminin
etkin olarak yapilmasimin tibbi hataya egilimi azaltmasi ise ¢aligmanin
onemli bir diger bulgusudur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, nobet devir teslim, tibbi hataya egilim

Aim: This study aimed to determine the relationship between nurses’
patient handover efficiency and the level of tendency to medical error.

Methods: This study was conducted with 120 voluntarily participated
nurses working in the inpatient services of a university hospital between
March-April 2019. Information Form for Nurses, Nursing Handover
Evaluation Scale and Medical Malpractice Tendency in Nursing Scale
were used to collect the data.

Results: 96.7% stated patient handover is a necessary practice, 90%
always pay attention to highlight critical points in each shift according
to the general condition of the patient. A weak and positive correlation
was found between nurses’ efficiency of handover and their tendency to
medical error (r:0.34; p:0.00).

Conclusion: The nurses had positive opinions about the need for an
effective handover application. Nurses pay attention to being planned
and organized during handovers. Another important finding of the
study is that effective handover reduces the tendency to medical
erTors.

Keywords: Nurse, Handover, Medical error
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Giris

Hasta giivenligi kavrami son yillarda saglik hizmetlerinin
sunumunda olduk¢a One ¢ikan bir konu olmaya devam
etmektedir. Zarar vermeyi ve Onlenebilir Sliim oranlarini
azaltarak bakimi siirekli olarak daha gilivenli hale getirmek

olarak tanimlanan hasta gilivenligi ile ilgili Amerika Birlesik
Devletleri’nde Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri kapsaminda
her yil raporlar yaymlanmaktadir (1,2). Ulkemizde ise hasta
giivenligi ile ilgili standardize bir sistemin bulunmadigi, ancak
akreditasyon caligmalari kapsaminda kurumlarin kendilerinin
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hasta giivenligi konusunda onlemler aldiklart belirtilmektedir
(3). Hasta giivenligini riske atan tibbi hatalar genellikle saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda gergeklesebilmekte ve kasitl
olmayan bir aksama nedeniyle 6liim, ciddi fiziksel, psikolojik
zarar ya da riski ile sonuglanabilmektedir (4,5). Genel olarak
bu durumlarin birey ya da sistem kaynakli oldugu belirtilmekte
ve bu hatalar nedeniyle hizmet sunulan hasta bireylerin
tedavilerinin, hastanede yatig siirelerinin uzamasi ya da yeni
komplikasyonlarin olugmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum ise mortalite ve morbiditede artiga neden olabildiginden
saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesi hakkinda dogrudan bir
gosterge olarak ele alinmaktadir (6-9). Bunun yaninda, tibbi
hatalar saglik personeline duyulan giiveni etkileyebileceginden
ve saglik bakim hizmetlerinin maliyetini arttirmakta oldugundan
dikkatli bir sekilde yonetilmesi gereken bir konudur (5,9).

Tibbi hatalar siniflandirildiginda tibbi tani/teshis, tedavi, ilag
uygulamalari, hastane kaynakli enfeksiyonlar, hizmet igi
egitimlerin yetersizligi, diismeler, hasta takibinde yetersizlik,
iletisim eksikligi, uygunsuz malzemelerin kullanimi, dikkatsizlik,
yorgunluk, tiikenmislik, stres gibi bireysel ve organizasyonel ya
da etik hatalardan kaynakli olusabildigi belirtilmektedir (10,11).
Hemsirelik hizmetlerinden kaynakli hatalarin ise daha ¢ok
bakimin ve uygulamanin kayit altina alinmasindaki eksiklikler
ve yonetmeliklere uygun olmayan durumlar, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, vardiyalar ya da hemsirelerin deneyimsizligi
ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte yorgunluk,
tikenmislik, stress, uygun olmayan ¢aligma ortami gibi bir ¢ok
faktoriin de hemsirelik bakimu ile iligkili hatalar1 arttirabilecegi
belirtilmektedir (10,12, 13).

Tibbi hatalarda dikkat edilmesi gereken diger bir konunun ise
ekip calismasinin ve ekip ici iletisimin yetersiz ya da zayif
olmasi gibi insani faktorler oldugu vurgulanmaktadir (14,15).
Amerikan Tip Enstitiisii 2000 yilinda yayinladig1 “Hata yapmak
insanidir: Daha giivenli bir saglik sistemi ingaa etmek” baslikli
raporunda ekip c¢aligmasmin iglevsiz olmasmin ya da hig
olmamasinin 6nlenebilir tibbi hatalarin goriilme sikliginda ne
kadar biiyiik bir role sahip oldugunu agiklamaktadir (16). Yapilan
calismalar da hemsireler arasindaki etkili iletisimin, hemsirelik
hizmetlerinden kaynakli tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli
rolii oldugunu gostermektedir. Yakin zamanda Avustralya’da
yapilan bir g¢alismada tiim hemsirelik hizmetlerine iligkin
hatalarin  %22’sinin iletisim yetersizligine baglanabilecegini
belirtmektedir (17,18).

Hemygirelik hizmetlerinin organizasyonunun saglanmasinda ve
tibbi hatalarin azaltilmasinda ekip tiyeleri arasindaki iletisimin
profesyonel bir sekilde saglanmasi i¢in ndbet devir teslimlerinin
etkili bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
ndbet devir teslimleri, saglik bakiminda verilen hizmetlerin ve
hasta verilerinin iletisim yoluyla 6zetlemesine ve tanimlamasina
yardimer olur (19,20). Bu nobet teslimlerinde amag bakimi
koordine etmek, siirekliligini saglamak, sorumluluk ve yetkiyi
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bir sonraki hemsire ekibine devretmek ve hastaya iligskin en
giincel verileri paylagmaktir (21,22). Nobet degisimi sirasinda
gelen ve giden hemsireler arasindaki iletisim eksikliginin,
tedavinin gecikmesine, tibbi hatalara ve hasta yaralanmasi gibi
hasta giivenliginin etkilenecegi durumlara neden olabilecegi
belirtilmektedir (20,23). Bu nedenle, hemsirelik devir teslimi
yapilandirilmig, ayrmtili, ilgili, eksiksiz ve dogru olmalidir
(24,25).

Sonug olarak, 6zellikle saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda
oldukc¢a biiyiik bir rolii olan hemsireler, hasta giivenliginin
saglanmasinda olduk¢a Onemli bir noktada bulunmaktadir.
Hemsireler arasinda etkin bir iletisimin gerg¢eklesmesini
saglayan standart bir devir teslim prosediirii ise hemsirelik
uygulamalarinin tutarl bir sekilde uygulanmasini, gerektiginde
bu uygulamalarin gilincellenmesini ve dogru bir sekilde kayit
edilmesini saglamaktadir (26). Biitiin bu uygulamalar ise direkt
ya da dolayli olarak hasta giivenliginin saglanmasinda etkili
olmaktadir. Ancak uluslararasi literatiirde bu konuyu ele alan
calismalar olmasina ragmen tilkemizde hemsirelik nobet devir
teslim etkinliginin tibbi hatalar tizerine etkisini ortaya koyan bir
calismayarastlanilmamistir. Bunedenle bu ¢aligma, bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin nobet devir teslim etkinligini
belirlemek ve bu durum ile hemsirelerin tibbi hataya egilimleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Buna gore,
bu ¢alismada asagidaki arastirma sorulart belirlenmistir.

- Hemsgirelerin nobet devir teslim etkinligi tizerine goriisleri
ve tibbi hataya egitim diizeyleri nasildir?

- Hemsirelerin hasta devir teslimi ile ilgili uygulamalarma
gore tibbi hataya egilim diizeyleri ve ndbet devir teslim et-
kinlik puanlari arasinda fark var midir?

- Hemsirelerin nobet devir teslim etkinligi ve tibbi hataya egi-
lim diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Materyal ve Metot

Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Calisma bir {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
nobet devir teslim etkinligini belirlemek ve bu hemsirelerin
ndbet devir teslim etkinlikleri ile tibbi hataya egilim diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mart ve Nisan 2019 tarihleri arasinda bir liniversite
hastanesinin yatakli servislerinde c¢alisan hemsireler ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir {niversite hastanesinin yatakli
servislerinde ¢alisan toplam 367 hemsire olusturmaktadir.
Orneklemini ise Mart ve Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanede

77



Sunay M ve ark. Tibbi Hatalar ve Etkili Nébet Devir Teslimi

bulunan ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan hemsireler
olusturmaktadir. Aragtirmada yeterli 6rneklem sayisina ulasilma
durumunu belirlemek i¢in G-power 3.1 araciligi ile post hoc
gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore 6lgekler arasi iliski diizeyi
g0z Oniine alindiginda etki biiyiikligii 0,34 ve alfa hata pay1
0,05 olarak alindiginda ulasilan 120 6rneklem sayisinin 0,97
oraninda gii¢lii oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya, en az bir yildir yatakli servislerde ¢alisan,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri; Mart- Nisan 2019 tarihleri arasinda
ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle
toplanmustir. Veriler; “Hemsire bilgi formu”, “Hemsire Nobet
Devir Teslim Olgegi”, “Hemsirelerin Tibbi hataya Egilim 6lcegi”
kullanilarak toplanmistir. Her bir goriisme yaklasik 18-20
dakika siirmistiir. Gorligmeler hemsirelerin rutin faaliyetlerini
engellemeyecek sekilde randevu alinarak ve hemsire odasinda
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan ve toplam 37 sorudan olugan bir formdur.
Hemysirelere iliskin demografik verilerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve galistiklart birime iligkin veriler) ve
hasta devir teslimi hakkindaki goriislerinin ve uygulamalarinin
degerlendirildigi sorular igermektedir (5,9,13,28).

Hemsire Nébet Devir Teslim Olgegi: Bu 6lgek, O’Connell ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (27). Olgegin orijinal
formunda “Bilginin niteligi”, “Etkilesim ve destek”, “Etkinlik”
ve “Hasta katilim1” olmak iizere 4 boyut bulunmaktadir. Ancak
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Slgegin
son hali “Bilginin niteligi (7 madde- Cronbach alfa: 0,9)” ve
“Etkilesim ve destek (3 madde- Cronbach alfa: 0,82)” olacak
sekilde giincellenmistir. Bilginin niteligi alt boyutuna ait
Cronbach alfa degeri 0,9 ve etkilesim ve destek alt boyutuna ait
Cronbach alfa degeri 0,82 olarak verilmistir (28). Bu ¢alismada
Olgek toplam puanina iliskin Cronbach alfa katsayist 0,95
seklindedir. Olgek toplam 10 maddeden ve 2 alt boyuttan olusan
7’li likert tipte bir olgektir. “Kesinlikle katiliyorum” 7 puan
ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan olacak sekilde puanlama
yapilmaktadir. Katilimeilarin dlgekten aldiklart madde toplam
puan ortalamalarinin artmasi hemsire nobet devir teslim
etkinliginin arttigin1 gostermektedir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilmistir (29). Olgek, 5 alt boyut ve 49 maddeden
olusmakta ve hemsirelerin giinliik faaliyetlerini degerlendiren
sorular igermektedir. Olgek toplam puaninin  artmasi
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin azaldigini, azalmasi ise
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tibbi hataya egilim diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgek
5°li likert tipinde ve “Hi¢” 1, “Cok nadir” 2, “Zaman zaman”
3, “Genellikle” 4 ve “Her zaman” 5 seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,95 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6lcege ait toplam puan i¢ tutarlilik
katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical
Program in Social Sciences) 26 programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi ile kontrol edildi. Veriler i¢in anlamlilik diizeyi “p” 0,05
olarak kabul edildi. Veriler normal dagilim gostermediginden
ortalamalar arasindaki farkin anlamliliginin belirlenmesinde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Olgekler arasinda iliski arayici karsilastirmalarin yapilmasinda
ise Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Olgeklerin ig
tutarhilik katsayilarmin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1
hesaplandh. Ileri analizler i¢in ise Bonferonni ve Scheffe testleri
kullanildz.

Etik Onay

Arastirma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitildi ve
uygulanmasi igin gerekli olan kurum izni ilgili tiniversitenin
hastanesinden alindi. Arastirmanin etik kurul onay1 ise ayni
tniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan alindi (Tarih/No:03.2019/08). Calismaya katilmay1
kabul eden tiim hemsirelere calismanin igerigi anlatildi ve
sozlii onamlart alindi. Bilgilendirilmis onam formu aracilig1
ile kendilerine ait bilgilerin {i¢iincii sahislarla paylasilmayacagi
aragtirmaya katilmakta ve arastirmadan ayrilmakta &zgiir
olduklar1 bilgisi verildi ve yazili onaylart alind1.

Bulgular

Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi ve tibbi hataya egilim
diizeylerini belirlemek icin yapilan calismaya toplam 120
hemsire katildi. Hemsirelere iliskin sosyo-demografik veriler
Tablo 1’de verildi.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 29,11+5,30 ve
ortalama gorev siireleri 6,63+4,89°du. Servislerde bulunan
ortalama hasta sayisi 17,06+9,78 iken giindiiz bir hemsire
basma diisen ortalama hasta sayis1 7,59+5,86, gece ise
11,14+9,21°di. Hemsirelerin c¢ogunlugu kadin (%84,2) ve
lisans mezunuydu (%74,2). Yogun bakimlarda (genel cerrahi
yogun bakim, dahiliye yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim vs.)
66 (%55), dahili servislerde 29 (%24,2) ve cerrahi servislerde
24 (%20) hemsire gorev yapmaktaydi. Nobet devir teslimini
hasta yatak basinda gergeklestirdiklerini belirten hemsirelerin
orant %98,3°tl (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelere iligskin 6zellikler

Sunay M ve ark. Tibbi Hatalar ve Etkili N6bet Devir Teslimi

Tablo 2. Hemsire nobet devir teslimine iligkin goriislerinin dagilimi

Demografik ozellikler Ort+SD (min-max)
Yas (y1l) 29,11+5,30 (20-44)
Gorev siiresi (y1l) 6,63+4,89 (1-24)

n %
Cinsiyet
Kadin 101 84,2
Erkek 19 15,8
Calisilan Kklinige ait o6zellikler Ort+SD (min-max)
Servisteki ortalama hasta sayisi 17,06+9,78 (2-50)
Gilindiiz bir hemgire i¢in hasta ortalamasi 7,59+5,86 (2-25)
Gece bir hemsire i¢in hasta ortalamast 11,14+9,21 (2-26)

n %
Hasta tesliminde kullanilan rutin yontem
Var 9 7,5
Yok 111 92,5
Kullanilan yéntem (n=9)
Once servis sonra hasta basi 3 15,8
Once hasta bagi sonra servis 6 84,2

Tablo 2°de galismaya katilan hemsirelerin hasta devir teslimi
ile ilgili genel goriisleri incelenmistir. Hemgirelerin ¢ogunlugu
hasta devir teslim isleminin gerekli bir uygulama oldugunu
(%96,7), teslimlere sozel olarak katildigimi (%82,5) ve teslimi
tiim hemsirelerin katilimiyla hasta basinda gercgeklestirdiklerini
(%97,5) ifade etti. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%61,7) sabah
ve aksam ndbet devirlerinde bir fark olmadigini ve yariya yakini
(%47,5) klinikteki demirbas, ila¢ ve malzemelerin hemsire
odasinda teslim edildigini belirtti. Bunun yaninda, teslim
sirasindaki eksikliklerin hastanin tedavi ve bakimini olumsuz
etkileyebilecegini  (%92,5), klinigin kalabalik olmasimin
teslimi olumsuz etkileyecegini (%80) belirttiler. Hemgirelerin
¢ogunlugu hasta devir teslim isleminde hemsireler arasinda
yeterli ve etkili iletisim oldugunu (%88,3) ifade etti. Kapsamli
hasta tesliminin ekip ¢aligmasini (%96,7), bakimin planlanmasi
ve organizasyonunu (%97,5) olumlu etkileyecegini belirtikleri
goriildi, Tablo 2.

Tablo 3’te hemsgirelerin nobet devir teslim Olgegi ve tibbi
hataya egilim Glgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
verilmistir. Buna gore hemsirelerin nébet devir teslim olgegi
ortalama toplam puan1 57,77+12,50 dir. Olgek alt boyutlarindan
“Bilginin Niteligi” puan ortalamasi 41,25+ 8,37 ve “Etkilesim
ve destek” puan ortalamasi 16,51+4,73 tiir. Hemsirelerin tibbi
hataya egilim 6lgegi ortalama toplam puani ise 234,35+18,28
dir. Olgegin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu
puan ortalamast 87,45+5,71, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt
boyut puan ortalamast 57,7145,03, “Diismeler” alt boyut puan
ortalamasi 23,16£3,05, “Hasta izlemi/ Malzeme giivenligi” alt
boyut puan ortalamasi 42,25+4,88 ve “Iletisim” alt boyut puan
ortalamasi 23,7542,53 tiir.

Tablo 4’te hemsirelerin hasta devir teslimi ile ilgili
uygulamalarina gore tibbi hataya egilim diizeyleri toplam puani
ve ndbet devir teslimi etkinligi toplam puanlari arasindaki fark
incelenmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu
hasta tesliminde 6nemli gordiigii konularda soru sordugunu

n %
Hasta devir teslim islemi gerekli bir uygulamadir.
Katiliyorum 116 | 96,6
Kararsizim 2 1,7
Katilmiyorum 2 1,7
Hasta teslim islemine sozel olarak katiiyorum.
Katilryorum 99 82,5
Kararsizim 3 2,5
Katilmiyorum 18 15
Hasta teslimi vardiyadaki tiim servis hemsirelerinin
katilmiyla hasta basinda gerceklestirilir.
Katiliyorum 117 | 97,5
Kararsizim 1 0,8
Katilmiyorum 2 1,7
Sabah-aksam nobet devir teslimi arasinda fark vardir.
Katiliyorum 39 32,5
Kararsizim 7 5,8
Katilmiyorum 74 61,7
Servis tesliminde, serviste bulunan ila¢, demirbas, alet,
arag gerec¢ ve malzemeleri hemsire odasinda teslim edilir.
Katiliyorum 57 47,5
Kararsizim 9 7,5
Katilmiyorum 54 45
Hasta devir teslim islemindeki eksiklikler hastanin tedavi
ve bakimim olumsuz etkileyebilir.
Katilryorum 11 | 92,5
Kararsizim 5 4,2
Katilmryorum 4 33
Klinigin kalabalik olmasi devir teslim isleminin detayh
yapilmasin engeller.
Katiliyorum 96 80
Kararsizim 6 5
Katilmiyorum 18 15
Devir teslim isleminde hemsireler arasinda yeterli ve
etkili iletisim saglanir.
Katiliyorum 106 | 88,3
Kararsizim 11 9,2
Katilmiyorum 3 2,5
Kapsaml hasta teslimi, ekip ¢alismasim gelistirir.
Katiliyorum 116 | 96,7
Kararsizim 3 2,5
Katilmiyorum 1 0,8
Kapsaml hasta teslimi, planlama ve organizasyonu
olumlu etkiler.
Katilryorum 117 | 97.5
Kararsizim 2 1.7
Katilmiyorum 1 0.8

Tablo 3. Hemsirelerin nobet devir teslim dlgegi ve tibbi hataya egilim
6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Standart

Minimum  Maksimum | Ortalama S.
Nobet Devir Teslim 10 70 57.77 12.50
Olgegi Toplam
Bilginin Niteligi 7 49 41.25 8.37
Etkilesim ve destek 3 21 16.51 4.73
Hemsirelerin T1bbi 133 245 234.35 18.28
Hataya Egilim Olgegi
Toplam
ilag ve Transfiizyon 50 90 87.45 5.71
Uygulamalari
Hastane Enfeksiyonlar1 27 60 57.71 5.03
Diismeler 9 25 23.16 3.05
Hasta Izlemi/Malzeme 14 45 42.25 4.88
Giivenligi
Iletisim 7 25 23.75 2.53
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Tablo 4. Hemsirelerin hasta devir teslimi ile ilgili uygulamalara gore tibbi hataya egilim diizeyleri ve nobet devir teslim etkinlikleri puanlari

Uygulamalar Tibbi Hata Egilimi Olcegi Nobet Devir teslim ol¢egi
Ort.£SS. Ort.£SS.

n (%) (Mean Rank) Test (Mean Rank) Test
Hasta tesliminde 6nemli gordiigiiniiz konularda
soru sorar misinmz?
Evet 86 (71.7) 236.4+13.4 (62.53) df:2 60+11.1(67.83)* df:2
Bazen 32 (26.7) 231.8+22.6 (58.28) 5.189m 52.2+14.1(42.78)” 13.899m
Hig 2(1.7) 183.5+51.6 (8.5) 0.075 49.5+131.4 (29) 0.01

x>y
Hastayla ilgili her vardiyada 6nemli durumlara
dikkat eder misiniz?
Evet 108 (90) 234.6+18.4 (60.99) -0.473n 57.6+13(61.14) -0.611n
Bazen 12 (10) 232+£17 (56.13) 0.636 59.2+5.5(54.71) 0.541
Hig - -
invaziv uygulamalarin degisikligine ve degisim
tarihinin kaydedilmis olmasina dikkat eder misiniz?
Evet 85(70.8) 239.5+8 (69.42) df:2 59.1+12.8 (67.35)* df:2
Bazen 30 (25) 226+23.6 (41.43)° 21.544m 54.8+11.3 (44.87y 11.606 ™
Hig 5 (42) 196+40.1 (23.30)¢ 0.000 52.6+10.4 (37.80) 0.003
a>b>c x>y

Hastayi teslim alan hemsirelere gerekli bilgiyi verip
zaman ayirir misimz?
Evet 103(85.8) 235.7+15.9 (63.29) -2.228" 58.9+12 (65.45) -3.858 "
Bazen 17 (14.2) 225.5+27.5 (43.59) 0.026 50.4+12.9 (30.5) 0.000
Hig¢ - -
Hasta teslimi sirasinda meslektaslariniz size gerekli
bilgiyi verip zaman ayirir mi?
Evet 97 (80.8) 237.4+13 (66.18) -3.783" 59.5+11.8(66.90) -4.158 "
Bazen 23 (19.2) 221.4+29.2 (36.54) 0.000 50.4+12.5(33.52) 0.000
Hig¢ - -
Nobet¢i oldugunuz giin zamaninda serviste
hazir bulunuyor musunuz?
Evet 107(89.2) 236.8+11.8 (63.70) -2.974" 58.2+12.7 (62.71) -2.011"
Bazen 13 (10.8) 213.8+39.6 (34.19) 0.003 54.1+10 (42.27) 0.044
Hig - -
Hastay teslim alirken yapilmasi gereken
uygulamalari eksiksiz teslim alir misimz?
Evet 98 (81.7) 236.1+15.6 (63.23) -1.868" 59.2+12.4 (66.62) -4.087"
Bazen 22 (18.3) 226.3+26.1(48.34) 0.062 51£10.6 (33.25) 0.000
Hig - -

mKruskal-Wallis test, "Mann- Whitney U test, p<0,05

(%71,7) ve hastanin durumuna goére her vardiyada onemli
gordiigli durumlar1 vurguladigini (%90) ifade etti. Ancak bu
uygulamalar agisindan tibbi hataya egilim diizeyi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(»>0,05). Buna ragmen, hasta teslim isleminde Onemli
gordiigii konularda her zaman soru soran hemsirelerin nobet
devir teslim etkinliginin diger hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (60£11,1,
KW:13,899; p:0,01). Damar yolu ya da infiizyon tlipii gibi
invazif uygulamalarin degisikligine ve degisiklik tarihine
(%90) dikkat ettiklerini ifade eden hemsirelerin tibbi hataya
egilim diizeyi toplam puanlarmin (239,58, KW:21,544;
2:0,00) ve nobet devir teslim etkinligi puan ortalamalariin
(59,1£12,8, KW:11,606; p:0,003) diger hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi.
Hasta teslimi sirasinda hemsirelere gerekli bilgileri verip
zaman ayirdigini belirten (%85,8) ve ayni sekilde kendilerine
teslim sirasinda meslektaglar1 tarafindan zaman ayrildigini
ifade eden (%80,8) hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyi
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toplam puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (235,7£15,9, Z:-2,228
ve 237,4%13, Z:-3,783; p:0,00). Bu hemsirelerin nébet devir
teslim etkinligi puanlar1 da diger hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (58,912, Z:-
3,858 ve 59,5£11,8, Z:-4,158; p:0,00). Nobetci oldugu giin
zamaninda servisinde bulundugunu ifade eden hemsirelerin de
tibbi hataya egilim diizeyi puan ortalamalarinin (236,8+11,8,
Z:-2,974; p:0,003) ve nobet devir teslim etkinligi olgegi
toplam puan ortalamalarinin (58,2+12,7, Z:-2,011; p:0,044)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Hasta teslimi sirasinda yasam bulgulari, ilag uygulamalar1 gibi
islemleri eksiksiz teslim aldigini ifade eden hemsirelerin tibbi
hataya egilim diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi belirlendi (»p>0,05). Buna ragmen bu
hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi puan ortalamalariin
diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu (59,2+12.4, Z:-4,087; p:0,00,
Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin nobet devir teslim ve tibbi hataya egilim dlcegi
toplam puanlari arasindaki iliski diizeyi

Hemsirelerin nobet devir teslim
olcegi toplam
r p
I“{emél.relerm Tibbi Hataya Egilim 034 0.000
Olgegi Toplam

r: Pearson Korelasyon, p<0,05 olarak alinmustir.

Tablo 5 ise hemsirelerin nébet devir teslim etkinligi ve tibbi
hataya egilim diizeyleri puanlari arasinda iliski durumunu
gostermektedir. Buna gore ndbet devir teslim etkinligi ile tibbi
hataya egilim diizeyi arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
olumlu bir iliski bulundu (:0,34; p:0,00). Hemsirelerin ndbet
devir teslim 6l¢egi puanlar: arttikga tibbi hataya egilim diizeyi
puanlar1 da artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinliginin ve tibbi hataya egilim
diizeylerinin belirlenmesi ve nobet devir teslim etkinliklerinin
tibbi hataya egilim diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi bu
calismaya toplam 120 hemsire katilmistir. Hemsirelerin yas
ortalamasinin 30’ un altinda olmasi ve meslekte ¢aligma yillarinin
10 yil ve alt1 olmasi katilimct hemsirelerin geng ve dinamik
bir grup oldugunu gostermektedir. Bu bireysel 6zelliklerin ise
hemsirelerin gogunlugunun hasta devir teslimine aktif bir sekilde
katilmasi ve teslimi hasta basinda gergeklestirmesi goriislerinin
olduk¢a olumlu olmasina etkisi olabilecegi soylenebilir. Katilan
hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasi
da bu olumlu etkinin bir agiklayicist olabilir. Ancak daha dnce
yapilan ¢aligmalar hemsirelerin bireysel, sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerinin ndbet devir teslim etkinligi iizerine anlamli
bir etkisi olmadigini gostermistir (28). Yapilan g¢alismalarda,
hemsirelerin tibbi hataya egilim dl¢eginden aldiklar1 puanlar, bu
calismada elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir (30,
31). Bu durum, ¢aligmaya katilan hemsirelerin iilkemizde farkli
bolgelerdeki hemsirelerin tibbi hataya egilim ozellikleriyle
benzerlik gostermesi agisindan Snemlidir. Bunun yaninda
nobet devir teslim etkinligi puani ise bu caligmada iilkemizde
yapilan ¢alismalarda elde edilen puanlardan daha yiiksektir (32).
Literatiirde, yapilan calismalarda, giiriiltii, kalabalik, is yiikii,
coklu gorev gibi ¢evresel faktorlerin hemsireler tarafindan hasta
tesliminde hata yapma olasiligin1 artirdigini gdstermistir (32,33).
Bu calismada da hemsireler, teslim sirasindaki eksikliklerin ve
klinigin kalabalik olmasinin teslimi olumsuz etkileyebileceginin
farkindadir. Bu nedenle nobet devir teslimlerinin hasta basinda
gerceklestirilmesi gerektigi, bu sayede hasta giivenligini, bakim
kalitesini ve hemsirelik bakiminin siirekliliginin saglanabilecegi
belirtilmektedir (28,32,34).

The Joint Commission 2017’de yayinladigi raporunda saglik
bakiminda ekip tyeleri arasindaki iletisimin 6nemine vurgu
yapmistir (35). Buna gore yetersiz iletisim sonucu olusan
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eksik ya da hatali bilgilerin aktarilmasinin hastanin bakiminda
giivenlik riskleri olusturabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
hemsireler arasinda klinik yonetim hatalarinin %22’ sinin
iletisim sorunlari nedeniyle gergeklestigi belirtilmektedir (36).
Hemsirelik devir teslimi sirasinda ekip iiyeleri arasindaki
etkili iletisimin ise bilgi aktariminda gerceklesen eksiklikleri
Onledigi, tibbi hatalarin azalmasint ve hasta giivenliginin
artmasini sagladig belirtilmistir (37,38). Bir baska calismada,
Wong ve ark. (39) hemsireler arasinda bilgi aktarimindaki
tutarsizliklardan kaynaklanan ilag olaylarmi azaltmak igin
yapilandirilmig ndbet devir teslim araci kullanmiglardir.
Uygulamadan 6nce on dokuz olan olumsuz olay sayisini alti
aylikuygulamadan sonra yalnizcabes olayakadar indirmisler ve
ilag hatasi insidansinda %73,68’lik bir azalma elde etmislerdir.
Bu c¢alismaya katilan hemsireler de etkin bir teslimin ekip
calismasini, bakimin planlanmasini ve organizasyonunu
olumlu etkileyecegini ifade etmislerdir. Bunun yaninda,
teslim sirasinda hemsireler arasindaki etkili iletisimin tibbi
hataya egilim diizeyini etkiledigi de goriilmektedir. Caligmada
teslim sirasinda hem meslektasina gerekli bilgiyi vermek igin
zaman ayiran hemsirelerin hem de gerekli bilgi verilmek igin
zaman ayrilan hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlari daha
yiiksek bulunmustur (p:0,026 ve p:0,000). Bu sonuclar da
bu hemsirelerin tibbi hata yapma oraninin diger hemsirelere
gore daha disiik oldugunu gostermektedir. Bu hemsirelerin
ayni zamanda nobet devir teslim etkinliklerinin de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p.0,000
ve p.0,000). Buna ¢k olarak ¢alismamizda ekip ¢aligmasina
o6nem veren ve nobet¢i oldugu giin zamaninda serviste hazir
bulunan hemgsirelerin de tibbi hataya egilim puanlarinin
ve nobet devir teslim etkinliklerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p:0,003 ve p:0,044). Bu da etkin bir devir
teslimin tibbi hata iizerindeki olumlu etkisinin bir gostergesi
olarak ifade edilebilir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar da 6zellikle hemsirelikte devir
tesliminin etkin bir sekilde yapilmasimin tibbi hatalar iizerine
onemli etkisi oldugunu gostermektedir (32,40-43). Bunedenle de
hemsirelik devir teslimi uygulamasinin yapilandirilmis, ayrintili,
eksiksiz ve dogru bilgi icermesi gerektigi vurgulanmaktadir. En
iyi ve standardize hasta bakiminin saglanabilmesi ve teslimin
eksiksiz bir gekilde yapilabilmesi i¢in standart bir yontem
kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (44). Yapilan calismalar
da standardize bir devir teslim yonteminin kullanilmasinin hasta
gilivenligini arttirdig1 ve tibbi hatalar1 azalttigini gostermistir (38,
40). Ulkemizde ise heniiz tiim hastanelerde kullanilan standart bir
devir teslim protokolii kullanilmamaktadir. Calismanin yapildig
hastanenin tiim birimlerinde ¢ogunlukla hasta yatak basinda
ndbet devir teslimleri gerceklestirilmesine ragmen standart
bir protokoliin kullanilmiyor olmasi bu ¢alismanin 6énemli bir
bulgusudur. Buna ragmen ¢aligmaya katilan hemsirelerden
nobet devir teslimi sirasinda hastalarin tiim invaziv kataterlerini
(damar yolu, infiizyon tiipii vs.) gdzden gegiren ve degisim
tarihlerinin kaydedilmis olmasma (p:0,003), hastay1 teslim
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alirken tiim yapilan ve yapilmasi gereken uygulamalari (vital
bulgular, ila¢ uygulamalar1 vs.) eksiksiz teslim almaya dikkat
eden (p:0,000) hemsirelerin ndbet devir teslimlerinin daha
etkin oldugu goriilmektedir. Invaziv uygulamalar konusunda
dikkatli olan hemsirelerin ayni zamanda tibbi hataya egilim
puan ortalamalarinin da diger hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu (p:0,000), yani tibbi hata egilimlerinin diigiikk oldugu
goriilmektedir. Bu da standart bir yontem kullanmamalarina
ragmen calismaya katilan hemsirelerin nobet devir teslimi
konusunda duyarli ve farkinda olduklarini géstermektedir. Ulusal
anlamda, hemsire nobet teslimlerinin eksiksiz gerceklestirilmesi
adma kullanilabilecek standart bir formatin gelistirilmesi i¢in
ya da uluslararasi alanda halihazirda bulunan bir sistemin
uyarlanmasi i¢in ¢aligmalara gereksinim vardir.

Uluslararasi literatiirde yapilan bir ¢ok calismada hemsirelik
devir teslimlerinin 6nemine deginilmekte ve etkin bir sekilde
gerceklestirilen nobet devir teslimlerinin klinigin y6netimine
olumlu katkilar1 oldugu, hem tibbi hem de hemsirelik
hatalariin azaltilmasini sagladigi, hasta bakim planlarinin daha
iyi hazirlanmasi ve hemsgirelik siirecinin daha iyi yonetimini
sagladigr Dbelirtilmektedir (41,45,46). Hemsirelerin ndbet
devir teslim etkinliginin tibbi hataya egilim diizeyleri {izerine
etkisinin incelendigi bu calismada da nobet devir teslim
etkinligi 6lgegi ve tibbi hataya egilim diizeyleri arasinda pozitif
yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu
bulunmustur (p:0,000). Buna gore hemsirelerin ndbet devir
teslim uygulamalarinin etkinliginin artmasiyla tibbi hataya
egilim puanlarinin artti§1, yani tibbi hataya egilim diizeylerinin
diistiigii goriilmektedir. Iliskinin zayif yénde olmasi érneklem
sayisinin diisiik olmasindan kaynakli olabilir. Daha genis
orneklem grubu ile yapilacak galismalarda daha giiglii iliskiler
bulunabilir. Bunun yaninda yapilan c¢aligsmalar da etkili bir
sekilde yapilan ndbet devir teslim isleminin tibbi hataya egilimi
azaltigim gostermektedir. Ornegin standart ve etkin ndbet
devir teslim uygulamalarinin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, standardize edilmis hasta basi nobet devir teslimi
uygulamasindan sonra ilag hatalari, diismeler, basing lezyonlari
gibi pek ¢ok olumsuz durumun azaldigi ortaya g¢ikarilmistir
(47). Sand-Jecklin ve Sherman (40) yaptiklari ¢alismalarinda
ise alt1 aylik devir teslim uygulamasindan sonra ilag hatalarinda
9%50’1ik bir azalma bulmuslardir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Calismanin sonuglar1 hemsirelerin tibbi hatalar ve nobet devir
teslim etkinliginin 6nemi konusunda farkindaliklarini ortaya
koymasima ragmen, ¢aligmanin kesitsel olarak yapilmasi ve
sadece belirli bir donemde hastanede bulunan hemsirelerin
calismaya dahil olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir. Calismanin
bir diger smirhiligi ise sadece {iniversite hastanesinde
gergeklestirilmis olmasidir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari tim
hastanelerdeki hemsirelere genellenemez. Farkli organizasyonel
ozellikleri olan hastanelerde ¢alisan hemsirelerle ilgili yapilacak
calismalara gereksinim vardir.
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Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi, tibbi hataya egilim
diizeylerini belirlemek ve ndbet devir teslim etkinliklerinin tibbi
hataya egilim diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu g¢alismada,
calismaya katilan hemsirelerin nébet devir teslim uygulamasinin
etkin olmast gerektigi ile ilgili olumlu gortsleri oldugu
bulunmustur. Hemsireler standardize bir nébet devir teslimi
uygulamasi kullanmamalarina ragmen, teslim sirasinda planli ve
organize olmaya dikkat etmektedir. Bunun yaninda ¢alismada
nobet devir tesliminin etkin olarak yapilmasinin tibbi hataya
egilimi azaltmasi ise ¢alismanin 6nemli bir diger bulgusudur.
Sonug olarak, {ilke genelinde tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in ve
hemsirelik bakiminin en iyi seviyeye getirilebilmesi i¢in daha
standardize bir hemsirelik devir teslim yonteminin kullanilmasi
gerekmektedir. Konu ile ilgili daha genis 6rneklem gruplarryla
farkli hastanelerin karsilastirildigi ve standardize ydntemin
kullanilacagi on test son test kontrol gruplu deneysel ¢alismalara
gereksinim vardir.
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ABSTRACT

Giris: Bu caligmada, cerrahi branglarda g¢aligan hekimlerin Cerrahi
Antibiyotik Profilaksi (CAP) uygulamalarinda rehberlere uyum
oranlarinin ve bu oranlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirmaya; 1 Ekim - 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanede gorev yapan 27 cerrahi brang hekimi ile enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan belirlenen branslarda ameliyat olan tiim
hastalar dahil edildi. Hekimlere, CAP kullanimina iliskin tutumlarin:
Olgmek i¢in 18 sorudan olusan anket uygulandi. Belirlenen branslardaki
hekimlerin rehbere uyum oranlarina enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
topladig1 verilerden ulasildi. Veriler; say1, yiizde, Ortalama+Standart
sapma ile sunulurken kategorik verilerin karsilastirilmasinda Fisher
exact testi kullanildi.

Bulgular: Ankete katilan cerrahlarin %63’ enfeksiyon riskinin
sorumlulugunu almak istemediklerini, %59,2’si ise malpraktis
davalarindan  kaginmak igin CAP  kullandiklarini,  %74,1°1
olusturulacak olan cepte tasinir CAP rehberini aktif kullanacagini ifade
etti. Hekimlerin %70,4’t 1. kusak sefalosporin kullandigini soyledi.
Urologlarin TI1. kusak sefalosporinleri anlamli olarak (p<0,05) daha
sik kullandig1 belirlendi. Hastanenin belirlenen branglardaki toplam
CAP rehperlerine uyum orani %33, Ortopedi hekimlerinin %41,3 ile en
yiiksek uyum oranina sahip oldugu, uyumsuzlugun en biiyiik nedeninin
ise %57,4 oraninda antibiyotik kullanim siirelerini uzun tutmalart
oldugu tespit edildi.

Sonug: Kanita dayali CAP uygulamalarmin yerlesebilmesi igin cep
rehberinin ve hastanelerde “Antibiyotik Yonetim Programi” nm
olusturulmasi ayrica malpraktis davalari agisindan koruyucu 6nlemlerin
alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, cerrahi, proflaksi

Objectives: In this study, it was aimed to determine the rates of
compliance with the guidelines and the factors affecting these rates
in the practice of Surgical Antibiotic Prophylaxis (SAP) of physicians
working in surgery.

Meterial and Methods: Twenty-seven surgical physicians working
in the hospital and patients who underwent surgery in the branches
determined by the infection control committee were included in our
study. A questionnaire consisting of 18 questions was applied to the
physicians to measure their attitudes towards the use of SAP. The
rates of compliance with the guideline of the physicians were obtained
from data of the infection control nurses. Data; number, percentage,
Mean+Standard deviation, while Fisher’s exact test was used to
compare categorical data.

Results: 63% of the surgeons participating in the survey stated that they
dont want to take responsibility for the risk of infection, 59.2% use SAP
to avoid malpractice lawsuits,74.1% stated that they will actively use
the pocketable SAP guide to be created.70.4% of the physicians said
that they used Ist generation cephalosporins. It was determined that
urologists used third generation cephalosporins significantly (p<0.05)
more frequently. It was determined that the hospital’s compliance
rate with the total SAP guidelines in the specified branches was 33%,
orthopedic physicians had the highest compliance rate with 41.3%, and
the biggest reason for the non-compliance was 57.4% due to prolonged
antibiotic use periods.

Conclusion: In order for evidence-based SAP practices to be
established, it’s recommended to establish a pocket guide, an ‘Antibiotic
Management Program’ in hospitals and take protective measures in
terms malpractice cases.

Keywords: Antibiotic, surgery, prophylaxis
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Giris

Antibiyotiklerin kullanimi ile saglik hizmetlerinde olumlu
yonde gelismeler goriiliirken fazla ve gereksiz kullanimi ise bazi
onemli riskleri beraberinde getirmektedir (1). Antibiyotikler,
dogru kullanim ile bakteriyel hastaliklardan kaynaklanan 6liim
ve morbiditenin azaltilmasinda katki saglayarak halk sagliginda
onemli rolii olmustur (2). Gerekmedigi zaman kullanilan
antibiyotikle beraber olusabilecek risk ise antibiyotik direncidir
(3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu konu ile ilgili kiiresel
siirveyans antimikrobiyal diren¢ raporu (2014) yayimlamis
ve antibiyotik direncinin diinyaca sorun haline geldigini,
enfeksiyonlarin tedavisinde tehlike yarattigini belirtmistir (4).

Farkli nedenlerle hastaneye yatirilmis olan hastalarin yaklasik
olarak tigte birinde antibiyotik kullanilmaktadir. Bu kullanimin
en az yarisi ise proflaktik amaglidir. Oysaki proflaktik antibiyotik
kullanimi, bazi durumlarda gelisebilecek enfeksiyonu 6nlemek
amaci ile kullanilan antibiyotik olarak tanimlanir (5).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), nozokomiyal enfeksiyonlar
arasinda ikinci sirada yer alirken morbiditede, mortalitede
ve maliyette artisa neden olmaktadir (6). Antimikrobiyal
profilakside, CAE o6nlenmesinde dogru uygulanmasi kosulu
ile 6nemli bir uygulamadir ve yapilmis bircok ¢alisma
antimikrobiyal profilaksinin mikrobiyal yiikii azaltarak
cerrahi alan enfeksiyon hizlarini anlamli olarak diistirdiigiinii
gostermistir  (7-9). Bu konuda rehber olmasina ragmen
pratikte yanlis uygulamalarin olduguna da rastlanmaktadir
(7,10). Tirkiye’de ¢ok merkezli yapilmis bir c¢alismada,
hem ikinci hem de {iglincli basamak hastanelerde uygulanan
cerrahi islemlerin yaklasik yarisinda profilaksi siiresi kilavuz
onerileriyle uyumsuz bulunmustur (11). Gereksiz ve yanlis
antibiyotik kullanimi ile antimikrobiyal diren¢ gelisimine
neden olmasindan dolay1 hekimlerin cerrahi profilaksisini iyi
bilmesi ve dogru uygulanmasi ¢ok énemlidir.

Calismamiz; hastanemizde kullanilan CAP’mn  hastane
rehberlerine gore uygun olup olmadigini belirlemek, uyum ve
uyumsuzluk nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve CAP kullaniminda
etkili olan faktorleri arastirmak amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma tek merkezli ve prospektif bir calismadir.
Calismaya; 1 Ekim 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Inegdl Devlet Hastanesinde KBB, Genel Cerrahi, Gogiis
Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Ortopedi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kadin ve Dogum Hastaliklar1, Uroloji
birimlerinde goérev yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 27 hekim dahil edildi. Hastane biinyesinde g¢alisan 32
cerrahi brans hekimi mevcut olmakla beraber, géz hekimleri
ameliyatlarinda profilaktik antibiyotik kullanmadiklari i¢in bes
hekim calisma dis1 birakildi. Anket uygulanan tiim hekimlerden
“Bilgilendirilmis Onam” alindi.
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Ayrica hastanede CAP uyum orami raporlari, 2011 yilindan
beri Saglik Bakanligi’nin belirledigi bir gosterge ile, Ulusal
ve uluslararast kilavuzlara uygun olarak enfeksiyon birimi
tarafindan hazirlanan cerrahi profilaksi rehberine gore
hesaplanmaktadir. Caligmanin &rneklemini, Genel Cerrahi,
Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Beyin ve Sinir
Cerrahisi birimlerinde belirlenen tarihler arasinda yatan ve
enfeksiyon kontrol hemsgirelerinin yillik belirledigi ameliyatlar
olan 115 hasta olusturdu ve hastadan hepsi ¢alismaya dahil
edildi. Belirlenen bu hastalara Kalga ve Diz Protezi, Abdominal
Histerektomi, Apendektomi, Laminektomi ameliyatlari yapildi.
Bunun disindaki tani ile yatan 258 hasta ¢aligma dis1 birakildi.

Hekimlerin CAP’a yonelik tutumlarmi 6lgmek igin literatiir
taranarak olusturulan ve sekiz sorudan olusan tanitici bilgi formu
ile 10 sorudan olusan “Profilaktik Cerrahi Uygunluk Formu”
kullanild1 (1,7,10). Olusturulan anket ¢caligmaya dahil edilmeyen
i¢ gbz hekimine uygulanarak pilot ¢alismast yapildi. Olusturulan
anket, yiiz ylize goriisme yontemiyle hekimlere uygulandi.
Yatan hastalarin CAP verilerinin degerlendirilmesi ise hastanede
calisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin hekim ve boliim bazli
ti¢ aylik yaptiklari raporlandirma sonuglarina ulasilarak yapildi.
Her brans icin ameliyati yapan hekimin belirlenen ii¢ aylik
donemde; antibiyotik se¢iminin, dozunun, uygulama siiresi ve
zamaninin uygun olup olmadigi degerlendirildi.

Arastirmanin veri kontrolii ve analizleri, IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) siiriim 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL) istatistik ile yapilmistir. Kategorik degigkenler icin
say1 ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in medyan ve interkuartil
aralik (Q1-Q3, %25-75) olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini 6lgmek i¢in Shapiro-Wilk testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel agidan p<0,05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi.

Calisma 2008 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma protokol numarasi ile (2011-KAEK-
25 2022/08-29), Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay almmuistir (Tarih: 10.08.2022).

Bulgular

Ankete dokuz farkli cerrahi branstan 27 hekim katildi. Ankete
katilan cerrahlarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yag ortancasi 42 olmakla beraber,
%381,5°1 erkek, %77,8’si evli, %22,2’si Kadin hastaliklar1 ve
dogum bransinda olup, %74,1’i meslekte 10 yilin {izerinde
calismis oldugu, %63’liniin malpraktis ge¢misinin olmadigi,
Hekimlerin %59,3’linlin tiniversite hastanelerinden ihtisaslarini
aldiklari tespit edildi (Tablo 1).

Cerrahlarin CAP hakkindaki tutumlarint 6l¢mek i¢in sorulan
sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2’de verilmistir. Buna gore;
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cerrahlar bilgi/karar kaynaklarini en fazla (%77,8) egitimlerden

L. . . . Lo T . Tablo 2. Hekimlerin cerrahi profilaksi hakkindaki gortisleri
edinilen bilgiler ve kisisel tecriibelerden edindiklerini, %63’ P £

. C g o . . Lo *CAP ile ilgili bilgi/karar kaynaklariniz nelerdir? N=27 | %=100
enfeksiyon riskinin sorumlulugunu almak istemedikleri i¢in ST . :

. . . o e Cerrahi antibiyotik profilaksi rehberi 4 14,8

CAP kullandiklarin ifade etti. Hekimlerin 9%66,7°si “Uygun  'iqolarn ya da bilimsel makalelerin dnerileri 17 | 630

olmayan cerrahi antibiyotik profilaksisi nedir?”” sorusuna, risk Egitimlerden edinilen bilgiler ve kisisel tecriibeler 21 77.8

ve gereklilik olmaksizin antibiyotik profilaksisi uygulanmasi | Enfeksiyon hastaliklart uzmanma danisma 11| 407

cevabmi verdi. Cerrahi antibiyotik profilaksi programinda | *CAP Uygulama Nedenleriniz nelerdir?
kimler olmali sorusuna ise hekimlerin %96,3"i enfeksiyon Cerrahi ekip olarak bir aliskanlik/rutin bir uygulama olmas1 | 14 51,9
b

. K e Tedavi siirecinde aksakliklarin olabilecegi diislincesi 8 29,6

hastaliklar1 uzmani ve %70,4’ enfeksiyon kontrol hemsiresi Enfeksiyon riskinin sorumlulugunu almak istememek 17 | 63.0
cevabini verdi. Hekimlerin %63 {intin CAP hatirlamak amacryla Sterilitenin agiklarini kapatmak 6 2.2
¢ok uzun siiredir rehbere bakmadigini, %74,1’inin olusturulacak Bilgi/karar kaynaklarinin belirttigi kosullarin olmasi 6 22,2
olan cepte tasimr CAP rehberini aktif kullanacagini, %100’iiniin | Post-operatif enfeksiyon oranint artirmaktan kaginma 14 | 519
CAP’1 6nemli bir problem olarak gordiigiinii ve %96,3"ii ise bir | H1astanede kalis siiresinin uzamasindan kaginmak 9 | 333
“Antibiyotik Yonetim Programi” nin olusturulmasini gerekli Enfeksiyon k.ofltro.l ko.mltes.l Farafmdan - Zlefnyor Ol.m = : LI
Hastanin antibiyotik direncinin artiracag diigiincesi 2 7,4

gordigiini ifade etti. Hekimlere ‘hastanede CAP uyum oraniniz | \alpraktis davalarindan kaginmak 16 | 592
nedir?’ diye soruldugunda, yiiksek bir ortalama ile 80 yaniti | Hastanenizde bir “antibiyotik yonetim programi” nin

alindi. olusturulmasini gerekli gorityor musunuz?
Evet 26 96,3
Hayir 1 3,7

() ; > ()
Arastirmada toplam. 27 (%100) hek.lmden 19°u (%70,4) *Antibiyotik yonetim programi olusturulacak olsa ekipte
I. Kusak sefalosporin kullanirken, 8’i (%29,6) III. Kusak | kim ya da kimlerin olmast gerekir

sefalosporin kullandigimi gozlendi. Gogiis Cerrahisi, Kalp ve | Hastane idaresi 7 25,9
Damar Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi hekimleri %100 | Enfeksiyon hastaliklari uzman: 26 | 963
I. Kusak sefalosporin kullandig1 belirlendi. Hastanemizde En_fe_kSlyon kontrol hemsiresi 19 | 704
I Kusak sefalosporinlerin kullamlmadigi da tespit edildi, it oo b 222
- ugak selalosporinienn kutlantimadigl - da tespit eQUdL  ijinik mikrobiyoloji uzmani 16 | 593
Hekimlerin kullandlglupenoperanf antibiyotikler branslara gbre | Epigemiyolog 2 74
karsilastirildiginda, Urologlarm III. Kusak sefalosporinleri | Kalite ekibi 1 3,7
anlaml olarak (p<0,05) daha sik kullandig1 belirlendi (Tablo 3). | Cerrahi brang hekimleri 13 | 481
Servis hemsireleri 9 33,3

CAP hususunda bilgi giincellemek ve karar vermek adina
en son ne zaman rehbere goz attiniz (Giin)?

Tablo 1. Hekimlerin demografik verilerinin yiizdelikleri 0-6 ay icinde 4 14,8
Demografik veriler N=27 %100 6 ay-1 yil iginde 6 | 222
Yas Medyan (min-max) 42 (36,00-51,00) Cok uzun siiredir bakmadim 17 63,0
Cinsi CAP hususunda cep rehberi olsa kullanir miydiniz?
nsiyet E 20 | 74,1
Kadin 5 %18.5 Hvet AT
Erkek 2 %81,5 o o - :
Medeni d Size gére uygun olmayan CAP 6nemli bir problem midir?
edent curum - Evet 27 100
Evli 21 %778 Hayir 0 0
Bekar 6 %22,2 20
i ? in-
Brang CAP uyum oraniniz sizce kagtir? Medyan (min-max) (50,00-90,00)
Kulak-burun-bogaz 4 7014.8 *Birden fazla cevap (¢oktan segmeli sorular)
Genel cerrahi 5 %18,5
Gogiis cerrahisi 1 %3,7
Kalp ve damar cerrahisi 2 %74
Plastik cerrahi 1 %3,7 Tablo 3. Hekimlerin en sik kullandig: preoperatif antibiyotikle branslarin
Ortopedi 4 %14,8 karsilastirilmast
Beyin ve sinir cerrahisi 2 %74 1. Kusak 3. Kusak
Kadmn-dogum hastaliklar1 6 %222 Brans sefalosporin sefalosporin P
Uroloji 2 %7.4 KBB 3(%75) 1(%25)
; U Genel cerrahi 2(%40) 3(%60)
Mesleki galigma siiresi Gogiis cerrahisi 1(%100) 0(%0)
0,
10< 7 %25,9 Kalp ve Qamar 2(%100) 0(%0)
o cerrahisi
10> 20 %74,1 h :
- Plastik cerrahi 0(%0) 1(%100) 0,04
Malpraktis durumu Ortopedi 4(%100) 0(%0)
Var 10 %37,0 Beyin ve sinir 2(%100) 0(%0)
Yok 17 %63,0 cerrabisi
— : Kadin-Dogum 5(%83,3) 1(%16,7)
Ihtisas alian hastane Uroloii 0(%0) 2(%100)
Universite hastanesi 16 %59.,3 Toplam 19(%70,4) 8(%29,6)
Egitim ve arastirma hastanesi 11 %40,7 Fisher ki kare testi Monte Karlo ile
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Tablo 4. Belirlenen branslara gore CAP kullanim1 uygunluk oranlari
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Brans Toplam uygulanan profilaksi sayis1 n (%) Uygun yapilan profilaksi sayis1 n (%) CAP uygunluk oram %
Genel cerrahi 57 (%49,6) 18 (%47,4) %31,6
Ortopedi 46 (%40) 19 (%50) %41,3
Beyin ve sinir cerrahisi 10 (%8.7) 1 (%2,6) %10
Kadin dogum 2 (%1,7) 0 (%0) %0
Toplam 115(%100) 38 (%100) %33
Tablo 5. Belirlenen branglara gore CAP uyum ve uyumsuzluk nedenleri

CAP kullanim1
Antibiyotik uyumu Uygun n (%) Uygun degil n (%) Toplam n (%)
Tek doz kullanim 18 (%90) 2 (%10) 20(%17.,4)
24 saat kullanim 19(%65,5) 10(%34,5) 29(%25,2)
24 saatten fazla kullanim 1(%1,5) 65(%98,5) 66(%57,4)
Toplam 38(%33) 77(%67) 115(%100)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenen ve
takip edilen cerrahi branglar ve ameliyatlarda kullanilan
CAP uygunluk orani Tablo 4’te gdsterilmistir. Hastanenin
belirlenen branslarda ki toplam CAP uyum orani %33 oldugu,
Ortopedi hekimlerin %41,3 ile en yiiksek uyum oranina sahip
oldugu tespit edildi.

Belirlenen cerrahi branslarda yapilan ameliyatlarda kullanilan
CAP’in uygun ve uygun olmayan kullanim nedenlerine
bakildiginda; %90’min tek doz kullanima uygun yaptigi,
%65,5’inin 24 saat siire kullanima uydugu fakat %98,5’inin
24 saatten fazla kullandig1 tespit edildi (Tablo 5). Ayrica tiim
uygulamalarin insizyondan bir saat 6nce yapildigi tespit edildi.

Tartisma

Hastanelerde CAP uyumu degerlendirilirken dogru endikasyon,
uygun antibiyotik se¢imi, uygulama zamani, uygulama siiresi ve
uygulama yoluna bakilmaktadir (7). Bu ¢alismada, CAP uyum
oranlarmi belirlemeyi, uygun olmayan CAP kullanim oranlarimi
ortaya c¢ikarmayi, ayrica cerrahi brans hekimlerimizin CAP
kullanimina iliskin tutumlarini belirlemeyi hedefledik.

Calismamizda, hekimlere CAP kullanimina iliskin tutumlarini
degerlendirmek amaci ile bilgi ve karar kaynaklarm
sordugumuzda %77,8’1 “egitimlerden edinilen bilgiler ve kisisel
tecriibeler” yanitini vermis olup yalnizca %14,8’inin “rehberden
baktigin1” ifade etti. Tiire’nin yaptig1 calismada ise, %25,4’iiniin
kitaplarin ya da bilimsel makalelerin 6nerilerinden daha fazla
yararlandigi, %17,8’inin hastanenin CAP rehberini bilgi ve
karar kaynagi olarak en az kullandig1 bulundu (1). Calismamiz
bu anlamda literatiir ile uyumlu olup cerrahlarin CAP kullanimi
acisindan bilgi ve karar kaynagi olarak egitimlerden edinilen
bilgilerini ve kisisel tecriibelerini kullandig1 tespit edildi.

Cerrahlarin 27’sinin de CAP’1 6nemli bir problem olarak
gdrmesine enfeksiyon riskinin
almak istememek, postoperatif enfeksiyon hizini artirmaktan

ragmen, sorumlulugunu

kacinmak, cerrahi ekip olarak rutin bir uygulama olmasi
ve malpraktis davalarindan kagmmak gibi nedenlerden
dolay1r CAP uygulamasint tercih etmektedirler. Antibiyotik
direncinin artacag: diisiincesi ise en az CAP uygulama nedeni
oldu. Tiire’nin yaptig1 ¢alisma sonucunda benzer sonuglar
bulunmus olup postoperatif enfeksiyon hizindan kaginmaktan
dolay1 CAP kullandiklarini buldular (1). Khan ve ark. yaptigi
calismada ise ameliyatlarda basarisiz olma korkusu ve
hastanin beklentisi nedeniyle CAP kullandiklar1 ortaya ¢ikti
(12). Hastalarin antibiyotik kullanimi ile bilgi diizeyinde ki
eksiklikler, hekimlerin CAP uyum oranlarint bil memesi gibi
faktorler bunun nedeni olabilir.

Hekimlerin %63 tniin bir yildan daha uzun siiredir CAP
rehberine bakmadigini fakat %74,1’inin cep rehberini gerekli
gordigini tespit ettik. MacCormick ve Akoh tarafindan
yapilan bir ¢alismada, cerrahlarin yalnizca %46’sinin mevcut
rehberlerden haberdar olduklar1 ve %95’inin yeni bir rehberin
gerekli oldugunu belirttikleri tespit edildi (13). Kocak ve
ark. tarafindan yapilan calismada ise, cerrahlarin %46,2’si
kurumlarinda CAP rehberinin bulundugu konusunda bilgisinin
olmadigini, %5,1°1 ise rehber oldugunu ancak incelemedigini
ifade etmisti (10). Cerrahlarin CAP rehberinin olmasi gerektigini
diistinmelerine ragmen kurumlarinda ki cep rehberlerinden
haberdar olmamalari, rehber kullaniminin diisiik olma sebebini
disiindiirmektedir.

Caligmaya katilan hekimlere CAP uyum oranlar1 soruldugunda
ortalamalarinin 80 oldugunu ifade ettiler. Rafati ve ark.,
kanita dayal1 bilgiler klinik uygulamalara gegirilirken sorunlar
oldugunu, CAP rehberine uygunlugu ile ilgili cerrahlarin
performanslarinin  farkinda olmalarinin  6nemli bir faktor
oldugunu bulmuslardir (14).

Birgok klavuzda, I. Kusak ve II. Kusak sefalosporinlerin hatta
pek ¢ok operasyon i¢in profilaksi amaciyla sefazolin kullanimi
tavsiye edilir (15). Yaptigimiz ¢aligmada hekimlerin %70,4’1
I. Kusak sepalosporini kullanmay1 tercih ettigi ve bu konuda
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klavuzlara uyumlu antibiyotik kullanildigi tespit edildi. Bununla
beraber hastanemizin CAP uyum oran1 %33 ¢ikmis olup, genel
anlamda uyumsuz oldugu bulundu. Bu uyumsuzlugun asil
nedeninin hekimlerin %98,5 gibi ¢ok biiyiik oranda 24 saatten
fazla stire ile antibiyotik verilmesinden kaynaklandigi tespit
edildi. Cerrahi antibiyotik profilaksi kullaniminda birimlere
bakildiginda {iirolojinin %100, genel cerrahinin %60 ile 3.
Kusak sefalosporinleri kullandiklari, Ortopedi, beyin ve sinir
cerrahisinde %100 1. Kusak sefalosporinleri kullandiklar
goriildi. Genel olarak yapilmis ¢alismalara bakildiginda CAP
uyumsuzlugu goéze ¢arpmaktadir. Sengezer yaptig1 ¢alismada,
KBB biriminde %24,2, iiroloji biriminde %34,6 sefazolin
uygulandigin1 ve uygun antibiyotik kullaniminda en diistik
birimler oldugunu bulundu (6). Karaali ve ark. ¢alismasinda,
endikasyona gore uygulanan CAP oran1 %55,6 olarak bulundu
(16). Brezilya’da genis ¢apta yapilan bir ¢alismada, rehbere
uyumun %0 ile %28,9 arasinda oldugu, genel uyumun ise %10
diizeyinde oldugu bulundu (17). Ulug ve ark. yaptig1 calismada
uygun olmayan profilaksi uygulamalariin en 6nemli nedeninin,
antibiyotiklerin gereginden uzun siire kullanimindan dolay:
oldugu bulundu (18). Durmaz ve ark. calismasinda ise uzamisg
profilaksi orani %83,3 ¢ikt1 (19). Yaptigimiz ¢alisma literatiir
ile uyumlu olup, hekimlerin CAP uyumlarinin yiiksek oldugunu
diistinmeleri asil uyumsuzlugun sebebi olabilir. Ayrica CAP
rehberlerinin kullaniminin ve enfeksiyon ekibi ile periyodik
denetimlerin olmamasi, rutin uygulama seklinde devam
edilmesi ve aligkanliklar, yasal siireglerden ¢ekinme durumlari
uyumsuzlugun baslica nedenleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak; hastanemizin CAP uyum oraninin Kkalite
geregi belirlenmis olan hedef degerin (%75) altinda oldugu
belirlendi. Uyumsuzlugun sebeplerine bakildiginda, hekimlerin
CAP antibiyotik se¢imlerinin dogru oldugu fakat kullanim
siiresine dikkat etmediklerinden kaynaklandigi tespit edildi.
Antibiyotiklerin kullanim siirelerini uzun tutmalarmin sebebi
ise, CAP uygulamalarma rutin uygulama seklinde devam
edildigi, enfeksiyon riskinin sorumlulugundan ve malpraktis
davalarindan kagimnmak oldugu tespit edildi. Cerrahi branglarin
uyum oranina bakildiginda ise plastik cerrahi ve {iroloji
birimlerinde %100 3. Kusak sefalosporinlerin kullanildigi ve
uygun olmayan CAP uyguladiklar tespit edildi.

Oneri

Bilgi giincellemesi acisindan cerrahi hekimlere yaninda
tastyabilecegi cep kitapgiklar hazirlanarak verilmeli, malpraktis
davalar1 agisindan koruyucu onlemler alinmalidir. Ayrica tim
Diinya’da gecerli olabilecek deneysel ¢alismalar ile uygunlugu
kanitlanmis bir CAP kilavuzunun yayimlanmasi da gereklidir.
Tim hastanelerde standart olarak cerrahi hekimlerin de yer
aldig1 “Antibiyotik Yonetim Programi” olusturulmasi, Cerrahi
profilaksi oranlarinin hekimler ile diizenli olarak paylasilmasi
ve enfeksiyon ekibi tarafindan hekimlere periyodik denetimlerin
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yapilmasi, bilimsel veriler 1s1ginda CAP Onemini anlatan
egitimlerin planlanmasi hekimlerin davranis ve tutumlarinda
degisiklik yaratmasi agisindan onerilebilir.
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ABSTRACT

0z

Introduction: Migraine is a common neurological disease with a
variety of sensory symptoms including pain, visual disturbances,
nausea, vomiting, dizziness, hypersensitivity to light, sound and smell.
Migraine patients can perceive some sensory signals as harmful and
stressful due to differences in sensory processing. These signals can be
a source of stress and anxiety for migraine patients. Related to these,
the aim of our study was to examine the relationship between sensory
profiles and pain characteristics and anxiety and depression findings in
migraine patients.

Materials and Methods: A total of 28 female migraine patients were
evaluated for pain characteristics, sensory modulation with the Sensory
Profile Questionnaire, and depression and anxiety with Anxiety and
Depression Scale. In order to investigate the relationships between
these variables, correlation analyses were conducted.

Results: Our results suggest that migraine patients may have sensory
processing disorders due to differences in their sensory profiles. Sensory
profile scores representing sensory processing of migraine patients
were found to be different from norm values. Migraine that starts at
a younger age and lasts longer is associated with sensory processing
disorders. In addition, patients with higher sensory sensitivity and
sensory avoidance have more anxiety.

Conclusion: Our study results will shed light on treatments that
holistically address the physical, cognitive, and emotional factors of
migraine patients depending on the relationships between sensory
processing, anxiety and depression states and pain characteristics.

Keywords: Migraine, sensory processing, pain, anxiety, depression

Giris: Migren agri, 1513a, sese ve kokuya asir1 duyarlihk, gérme
bozukluklari, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi duyusal semptomlarla
karakterize norolojik bir hastaliktir. Duyusal uyarilar1 zararli ve stresli
olarak algiladiklari i¢in migren hastalarinin depresyon ve anksiyete
bozukluklari yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bunlara bagli olarak
¢alismamizin amaci migren hastalarinda duyusal modiilasyon, agri,
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot: Toplam 28 kadin migren hastasinin agri
ozellikleri, Duyu Profili Anketi ile duyusal modiilasyonlar1 ve
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile anksiyete ve depresyon durumlari
degerlendirilmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon
analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Sonuglarimiz, migren hastalarinin duyusal profillerindeki
farkliliklara bagli olarak duyusal islemleme bozukluklarina sahip
olabilecegini gostermektedir. Migren hastalarinin duyusal islemlerini
temsil eden duyusal profil skorlarmin norm degerlerden farkli
oldugu bulunmustur. Daha gen¢ baslangi¢ yast ve daha uzun migren
stiresi duyusal isleme bozukluklar ile iliskili bulunmustur. Duyusal
hassasiyeti ve duyusal kaginmasi yiiksek olanlarin anksiyeteleri daha
fazladir.

Sonug: Calisma sonuglarimiz, duyusal islemleme, anksiyete ve
depresyon durumlart ile agri oOzellikleri arasindaki iligkilere bagli
olarak migren hastalarinin fiziksel, bilissel ve duygusal faktorlerini
biitiinsel olarak ele alan tedavilere 151k tutacaktir.

Anahtar Sézciikler: Migren,, duyusal islemleme, agri, anksiyete,
depresyon
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Introduction

Migraine, which is the second most common type of headache
among primary headaches, is characterized by sensory symptoms
including pain, nausea, vomiting, dizziness, hypersensitivity to
light, sound and odor and visual disturbances (1,2).

Sensory processing is a continuum that involves the perception,
modulation, and integration of sensations by the central nervous
system and the generation of behavioral responses (3). Difficulties
at any step in this process can lead to impaired sensory processing
and altered reactions to sensory stimuli. The sensory processing
model defined by Dunn explains the relationship between an
individual’s behavioral responses and neurological thresholds.
Based on this model, patients with hypersensitivity have higher
neurological thresholds, while neurons of patients with lower
thresholds are more easily stimulated. Low neurological thresholds
lead to increased response to stimuli from the environment and
hypersensitivity (4).

Migraine patients have different visual, auditory and
somatosensory stimulus processes than healthy individuals (5).
It is also suggested that abnormal multisensory integration is
observed in migraine patients. The interaction between different
sensory modalities creates various clinical characteristics of a
migraine attack. Studies have reported that stimulation from
visual, auditory or other modality increases the severity of

headache in migraine patients (6).

The sensitivities experienced during the migraine pain period
(ictal period) inhibit the person from continuing his/her normal
life with the anxiety of having pain at any time even if there
is no pain (7,8). Studies have shown that individuals with
migraine can experience these sensory symptoms even in the
absence of pain and sensitivity and that they hesitate to make
plans due to their anxiety about pain (9). Individuals who are
more sensitive to sensory stimuli may see sensory events as
a source of stress. These individuals are more likely to have
psychiatric comorbidities such as anxiety disorders, avoidant
personality disorder, social phobia and depression (10). In this
context, the purpose of our study was to analyze the associations
between sensory profiles and pain characteristics with anxiety
and depression findings in migraine patients.

Material and Methods

Participants

In our study, 28 female migraine patients admitted to the
Department of Neurology at Gazi University Hospital were
analyzed. Ethical approval was obtained from the Local Ethics
Committee before the study. All patients were informed before
the study and their informed consents were obtained.

The inclusion criteria were having migraine without aura as
defined by ICHD-III, being in the interictal period, being female
between the ages of 18-35. Exclusion criteria were abnormal

ince et. al. Sensory Sensitivity, Disease Duration and Comorbid Anxiety in Migraine

findings on neurologic examination, presence of chronic pain
syndrome, prophylactic treatment for migraine, chronic migraine,
pregnancy, and presence of intracranial space-occupying lesion.
Our study was conducted with female migraine patients since
migraine disease is more common in women and there are
relatively few studies with female migraine patients (11,12).

Evaluation Tools

The participants were evaluated using the Sociodemographic
Information Form, Clinical Characteristics Form, “Adolescent/
Adult Sensory Profile Questionnaire (AASP)”, and “Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)”.

The Sociodemographic Information Form, which was prepared
by the researchers for our study, includes information about the
participants’ age, educational status, and marital status.

“The Adolescent/Adult Sensory Profile Questionnaire” consists
of 60 questions and is a 5-point Likert type scale (13). This scale
evaluates a total of 6 different sensory areas including activity
level, taste/smell, motor, visual, tactile, and auditory processing.
Dunn’s Sensory Processing Model, which forms the basis of
the scale, consists of 4 quadrants: low registration (responding
less or slower than normal to sensory stimuli), sensory seeking
(enjoying sensory stimuli), sensory sensitivity (having a low
threshold for sensory stimuli and responding more than normal
to stimuli) and sensory avoidance (avoiding sensory stimuli)
(10). The assessment of the scale is made over these 4 quadrants
and each quadrant is scored between 5 and 75 points. The score
obtained from a quadrant indicates the extent to which the
person exhibits the characteristics of that processing pattern.
The quadrant scores of the participants are evaluated according
to the existing norm values by grouping them as “much less than
most people, less than most people, similar to most people, more
than most people and much more than most people” (14).

The Clinical Characteristics Form was developed by the
researchers to obtain detailed information about the general
pain characteristics of migraine patients. In this form, the age at
which migraine started, frequency of pain, duration of migraine,
the severity of the most recent migraine pain, intervals between
hospital visits, and the most severe migraine pain, average pain
level felt in the last 3 months, number of painful days in the last 3
months, and other findings accompanying the pain are questioned.

“The Hospital Anxiety and Depression Scale” assesses the
emotional and cognitive aspects of anxiety and depression (15).
The scale threshold value for anxiety score was determined as
10 and the threshold value for depression score was determined
as 7 (16).

Statistical Analysis
We used the Statistical Package for Social Sciences® (IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program

91



ince et. al. Sensory Sensitivity, Disease Duration and Comorbid Anxiety in Migraine

version 28.0) to analyze the participant data. Numerical data
are given as mean =+ standard deviation and nominal data are
given as %. Since the study included less than 50 participants,
the Shapiro-Wilk test was used to examine the distribution
of continuous variables. The a level was determined as 0.05.
Pearson Correlation Analysis was used to analyze parametric
data and Spearman Correlation Analysis was used for
nonparametric data. Correlation coefficient was accepted as
weak between 0-0.3, moderate between 0.3-0.5 and strong
between 0.5—1. The level of significance was chosen as p<0.05
and a 95% confidence interval was determined. G*Power
software (Diisseldorf, Germany) Version 3.1 to calculate the
sample size was used. The sample was evaluated using a power
of 95% (type II error rate=5%), type I error rate=0.05 and
effect size=0.846.

Results

We examined 34 voluntary women migraine patients who met
the eligibility criteria. Since | patient had migraine with aura
and 5 patients subsequently refused to participate, a total of 28
participants were evaluated.

Sociodemographic Characteristics
Patients’ sociodemographics are presented in Table 1.

Pain Characteristics

The distribution of age of migraine onset of participants (CF1),
migraine duration (CF2), pain frequency (CF3), severity of the
most recent migraine pain (CF4), severity of the most severe
migraine pain (CF5), intervals between hospital visits (CF6)
number of painful days in the last 3 months (CF7) and average
pain level felt in the last 3 months (CF8) are given in Table 2.
The distribution of other findings accompanying the participants’
pain is given in Figure 1.

According to Spearman Correlation Analysis, it was found that
the CF8 had a positive moderate correlation with CF4 (r=0.461,
p=0.014) and a positive strong correlation CF5 (r=0.535,
p=0.003). In addition, a moderate positive correlation was found
between CF8 and the symptoms of vomiting (r=0.408, p=0.031),
numbness (1=0.410, p=0.030), and dizziness (r=0.383, p=0.044)
accompanying migraine.

Results of Sensory Profile Assessment

The sensory profile assessment consists of 4 quadrants: “Q1:
Low registration, Q2: Sensory seeking, Q3: Sensory sensitivity
and Q4: Sensory avoidance”. The average quadrant values of
the participants were 33.82+5.51 for Ql, 45.43+£6.54 for Q2,
47.79+8.88 for Q3 and 47.11+7.63 for Q4. The quadrant scores
of the participants and their distribution according to norms are
given in Table 3.
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Table 1. Sociodemographics

N=28 Participants

Age, mean + SD

Years 22.92+4.92

Education, n (%)

Bachelor’s degree 24(85.7)

Master’s degree 2(7.1)

Doctorate degree 2(7.1)

Marital Status, n (%)

Single 24(85.7)

Married
N: Total number of participants; SD: Standard deviation.

4(14.3)

Table 2. Clinical features of migraine patients

Migraine
patients
15.75+4.52
7.18+5.84

N=28

Age at onset of migraine, mean + SD
Migraine duration, mean + SD

Pain frequency, n (%)

Less than once a month

CF1
CF2

1(3.6)
17(60.7)
10(35.7)

6.68+1.39

8.75+1.29

CF3

1-4 times a month

Many times a week

Severity of the most recent migraine pain, mean+SD
Severity of the most severe migraine pain, mean+SD
Intervals between hospital visits, n (%)

1-6 months

6 months-1 year

1 year and more

Number of painful days in the last 3 months,
mean+SD

CF8 | Average pain level felt in the last 3 month, mean+SD
N: Total number of participants, SD: Standard deviation

CF4
CF5

3(10.7)
5(17.9)
20(71.4)

CFeé

CF7 23.18+24.74

6.33+2.45

Swallowing _|
Difficulty

Weight Lost

Nasal _|
Congestion

Numbness—{

Vomiting

Unstable
Gait

Dizziness

| |
10 15 20 25

Number of Patients

Figure 1. Distribution of other findings accompanying the participants’ pain.

Table 3. Distribution of participants’ quadrant scores according to norms

Much less | Less than | Similar to More Much more
N=28 than most most most than most | than most
Ql, n (%) - - 20(71.4) 6(21.4) 2(7.1)
Q2, n (%) 2(7.1) 7(25) 19(67.9) - -
Q3,n (%) - - 8(28.6) 9(32.1) 11(39.3)
Q4,n (%) - - 6(21.4) 8(28.6) 14(50)

N: Total number of participants; Q1: Low registration; Q2: Sensory seeking;
Q3: Sensory sensitivity; Q4: Sensory avoidance”.
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Table 4. Correlation of sensory profile quadrant scores with clinical features
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N=28 CF1 CF2 CF3 CF4 CF5 CF6 CF7 CF8 Q1 Q2 Q3 Q4
CF1 1

CF2 -0.710%* 1

CF3 -0.166 -0.100 1

CF4 -0.003 -0.123 0.178 1

CF5 -0.232 0.198 0.112 0.391%* 1

CF6 -0.102 -0.075 -0.181 -0.285 -0.111 1

CF7 -0.101 -0.240 | 0.788** 0.227 0.373 -0.003 1

CF8 -0.200 0.034 0.117 0.461* | 0.535%% | -0.233 0.240 1

Ql -0.460%* 0.323 -0.065 0.111 -0.134 0.004 -0.249 -0.012 1

Q2 -0.054 0.028 0.098 -0.437* -0.180 -0.125 0.005 -0.206 0.010 1

Q3 -0.518%% | 0.481%* 0.050 0.148 0.178 0.163 -0.123 0.108 0.656** | -0.056 1

Q4 -0.246 0.130 0.128 0.121 0.145 0.104 -0.041 0.102 0.518%* | -0.170 | 0.694%* 1

Spearman correlation analysis: *Correlation is significant at 0.05 level; **Correlation is significant at 0.01 level.
N: Total number of participants; CF1:Age at onset of migraine; CF2:Migraine duration; CF3:Pain frequency; CF4:Severity of the most recent migraine pain; CF5:Severity of the most
severe migraine pain; CF6:Intervals between hospital visits; CF7:Number of painful days in the last 3 months; CF8:Average pain level felt in the last 3 months; Q1:Low registration;

Q2:Sensory seeking; Q3:Sensory sensitivity; Q4:Sensory avoidance.

According to the results of Pearson Correlation Analysis, strong
positive correlation was found between Q1 and Q3 (r=0.758,
p=0.000) and Q4 (1=0.527, p=0.004) scores of migraine patients.
There was also a strong positive correlation between Q3 and Q4
scores (r=0.690, p=0.000). A negative moderate correlation was
found between Q2 and Q4 scores (r=-0.399, p=0.035).

Adolescent/Adult Sensory Profile Questionnaire also examined
a total of 6 different sensory domains: activity level, taste/smell,
motor, visual, tactile, and auditory processing. Motor processing
shows the reaction to sensory and vestibular stimuli, taste/
smell processing shows the response to taste and smell stimuli,
visual processing shows the response to visual stimuli, tactile
processing shows the response to skin and tongue touch stimuli,
auditory processing shows the response to what is heard, and
activity level shows participation and desire in activities of daily
living. The mean sensory processing scores of the participants
were 23.5743.93 for taste/smell, 24.36+4.44 for motor,
29.3245.96 for visual, 35.61+7.14 for tactile, 29.21+4.34 for
activity, and 32.07+5.99 for auditory.

According to Pearson Correlation Analysis, there was a positive
correlation between motor and tactile processing scores (r=0.396,
p=0.037). There was also a positive correlation between visual
and auditory processing scores (r=0.561, p=0.002).

Results of Anxiety and Depression Assessment

The mean anxiety score of migraine patients was 10.07+1.09,
while the mean depression score was 5.64+2.97. The analysis
revealed that 57.2% of the participants had anxiety and 35.7%
had depression according to HADS. In addition, a moderate
positive correlation was found between anxiety scores and
depression scores of migraine patients (r=0.390, p=0.040).

Sensory Profile Correlation with Clinical Features
According to the results of Spearman Correlation Analysis, a
negative moderate correlation was found between Ql-low
registration scores and age at migraine onset (r=-0.460, p=0.014).
A negative moderate correlation was found between Q2-sensory
seeking scores and the severity of their most recent headache
(r=-0.437, p=0.020). In addition, moderate positive correlation
was found between Q3-sensory sensitivity score and migraine
duration (r=0.481, p=0.010). A negative strong correlation was
found between Q3-sensory sensitivity score and age at migraine
onset (r=-0.518, p=0.005) (Table 4).

According to Spearman Correlation Analysis, when the
relationship between sensory processing scores and clinical
characteristics was examined, a negative strong correlation was
found between tactile (r=-0.619, p=0.000) and motor processing
(r=-0.559, p=0.002) scores and age at migraine onset. In
addition, a positive moderate correlation was found between the
activity process score and pain frequency (r=0.411, p=0.030).

When the relationship between the symptoms accompanying
migraine and sensory profile was examined, a negative moderate
correlation was found between Q3-sensory sensitivity scores
and weight loss (r=-0.378, p=0.047) and between Q2-sensory
seeking scores and swallowing difficulty (r=-0.414, p=0.029).

Sensory Profile Correlation with Anxiety and Depression
According to Pearson Correlation Analysis, a positive moderate
correlation was found between anxiety scores of migraine
patients and Q3 (r=0.377, p=0.048) and Q4 scores (r=0.381,
p=0.045), while a negative strong correlation was found between
Q2 scores (r=-0.520, p=0.005) (Table 5).
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Table 5. Correlation of sensory profile quadrant scores with anxiety and depression scores
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N=28 Depression score Anxiety score Q1 Q2 Q3 Q4
Depression score 1

Anxiety score 0.390%* 1

Q1 0.323 0.264 1

Q2 -0.099 -0.520%* -0.060 1

Q3 0.306 0.377* 0.758%** -0.191 1

Q4 0.132 0.381* 0.527** -0.399* 0.690** 1

N: Total number of participants; Q1:Low registration; Q2:Sensory seeking; Q3:Sensory sensitivity; Q4:Sensory avoidance.

Discussion

In our study, we examined the relationship between sensory
profiles representing sensory processing, clinical characteristics
and anxiety and depression levels of female migraine patients.
The main findings of this study are as follows: i) Sensory
processing disorders can be seen in migraine patients, i) Younger
age of onset and longer duration of migraine are associated with
sensory processing disorders, iii) Sensory processing disorders
and anxiety levels of migraine patients are related.

According to the literature, migraine is a common public health
problem especially among women in the reproductive age group
(11). In our study, female migraine patients between the ages of
18-35 were analyzed in accordance with the literature.

Migraine is described as a neurological disorder caused by the
dysfunction in the brain stem and diencephalon regions that alters
the perception of sensory stimuli. Sensory threshold changes in
migraine explain the sensitivities in the somatosensory system,
auditory system, visual system, taste, and smell system. A wide
range of symptoms and neurologic disorders observed in all
stages of migraine are associated with involvement of complex
and extensive brain areas. Migraine patients are thought to have
involvement of more than one neural network due to symptoms
such as sensory, affective, cognitive and autonomic dysfunctions
(7). It is known that migraine patients have stronger connections
between the central grey substance, a modulator of somatic pain,
and many cortical areas involved in pain processing than healthy
controls (17). Parallel to the literature, in our study, it was found
that the sensory profile scores representing the sensory processing
of migraine patients differed from the norm values. According to
our results, migraine patients were found to have much higher
sensory sensitivity and sensory avoidance than most individuals.
Patients scoring much higher in the sensory sensitivity and
sensory avoidance quadrants than most individuals perform
better on sensory perception or discrimination tasks (4). High
sensory sensitivity indicates a stronger physiological response
to stimuli and slower habituation with a lower neurological
threshold. High sensory avoidance is associated with a stronger
physiological reaction to the stimulus, in other words, avoidance
and neutralization of sensory stimuli (18,19). Depending on
the sensitivity that develops against sensory stimuli, painful
disturbing responses in individuals lead to a defense reaction
and cause the development of social isolation (20).
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Our study revealed that sensory processing disorders in
migraine patients were correlated with migraine onset age
and disease duration. According to our results, patients with
longer disease duration and lower migraine onset age had more
sensory processing impairments. Prior studies have shown
that lower migraine onset age is correlated with more severe
symptoms (21).

Migraine is a neurological disorder that can be accompanied
by many different medical and psychiatric comorbidities. It is
important to identify and treat comorbidities in order to prevent
increased disability and reduced quality of life due to migraine.
When community-based studies in the literature are examined,
it is revealed that various psychiatric comorbidities are quite
common in migraine patients (22). Zwart et al. using the HADS
reported that people with migraine had a higher risk of having
depression (relative risk 2.7) or anxiety disorders (relative risk
3.2) compared to healthy controls. In addition, depression and
anxiety were found to be more likely to occur as the frequency
of pain increased (23). Sharma et al. conducted a study on 71
migraine patients using the same scale with us and found that
depression and anxiety were more prevalent in migraine patients
than in healthy controls. In our study, mean anxiety scores of
women with migraine were found to be above the threshold
value (24). According to HADS, 57.2% of the participants had
anxiety symptoms and 35.7% had depression symptoms. Price et
al. reported that anxiety was associated with sensory avoidance
and sensitivity in migraine patients in their study using AASP
and HADS (25). In our study, a positive correlation was found
between sensory sensitivity and sensory avoidance scores and
anxiety scores. The results of our study are consistent with
other studies showing that anxiety levels are high in people with
sensory processing disorders (26,27).

Conclusion

Based on previous studies highlighting the correlations between
sensory processing disorders and emotional state, intervention
programs for migraine patients should be designed from a
holistic perspective. Considering the relationships between
the sensory processing, anxiety and depression states and
pain characteristics of migraine patients, our study will guide
treatment plans that holistically address the physical, cognitive,
and emotional factors of migraine patients.
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ABSTRACT

Simiilasyon, 6grencilerin tibbi bir hata yapma korkusu olmadan klinik
becerilerini giivenli bir ortamda uygulamalarmi saglayan bir 6gretim
yontemidir. Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik
Birligi (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning-INACSL) saglik bakim simiilasyonlarinda en iyi uygulama
icin standartlar1 belirlemistir. Bu standartlar simiilasyon egiticileri i¢in
o6nemli rehberlerdir. En iyi uygulama standartlar1 akademide, arastirmada
ve klinik uygulamada simiilasyon tabanli deneyimlerin kullanilmasina ve
gelistirilmesine rehberlik etmektedir. lk olarak 2011 yilinda yayinlanan
simiilasyon en iyi uygulama standartlar1 INACSL tarafindan, simiilasyon
alanindaki gelismelere ve uygulamada ortaya cikan ihtiyaglara paralel
olarak belirli araliklarla giincellenmektedir. 2021 yilinda giincellenen
simiilasyonun en iyi uygulama standartlari; profesyonel gelisim, 6n
bilgilendirme, simiilasyonun tasarlanmasi, kolaylastirma, ¢oziimleme
stirect, isleyisler, simiilasyonun hedefi ve beklenen sonuglar, profesyonel
bitiinliik, simiilasyonla gii¢lendirilmis meslekler arasi egitim, 6grenme
ve performansin degerlendirilmesidir. En iyi uygulama standartlarinin
simiilasyon uygulamast sirasinda nasil yerine getirilecegini agiklamak i¢in
her bir standardi karsilayan uygulama bilesenleri ve kriterler belirlenmistir.
Bu makalede her standart bir baslik altinda incelenmis ve her standardi
karsilayan uygulama bilesenleri agiklanmig ve yerine getirilmesi gereken
kriterler belirtilmistir. INACSL standartlarina ek olarak Standart Hasta
Egiticileri Dernegi (Association for Standardized Patient Educators-
ASPE) tarafindan standart hastalarm kullanildigi simiilasyonlar icin
standartlar yayinlanmistir. Standart hasta simiilasyonlar1 i¢in en iyi
uygulama standartlar1 bes temel alanda diizenlenmistir; giivenli ¢aligma
ortami, vaka gelistirme, standart hastalarm egitimi, program yonetimi ve
profesyonel gelisim. Bu derlemenin amaci simiilasyonun en iyi uygulama
standartlarmi ve standart hasta simiilasyonu standartlarmi giincel bilgiler
ile aciklayarak simiilasyon egiticilerine saglik bakim simiilasyonlarinda
rehberlik etmektir.

Anahtar Sézciikler: Simiilasyon egitimi; egitim; hemsirelik; hasta
simiilasyonu

Simulation is a teaching method that allows students to practice clinical
skills in a safe environment without fear of making a medical error. The
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) has set the best practice standards for healthcare simulations.
These standards are important guides for simulation trainers. Best
practice standards guide the use and development of simulation-
based experiences in academia, research, and clinical practice. The
best practice standards of simulation, first published in 2011, are
periodically updated by INACSL in line with the developments in the
field of simulation and the needs emerging in practice. Best practice
standards of simulation updated in 2021; professional development,
preliminary information, simulation design, facilitation, analysis
process, operations, simulation goal and expected results, professional
integrity, simulation-enhanced interprofessional training, learning and
evaluation of performance. To describe how best practice standards
will be met during simulation, practice components and criteria that
meet each standard have been determined. In this article, each standard
is examined under a title, the application components that meet each
standard are explained and the criteria that must be met are specified.
In addition to INACSL standards, standards for simulations using
standardized patients have been published by the Association for
Standardized Patient Educators (ASPE). Best practice standards for
standardized patient simulations are organized in five key areas; safe
working environment, case development, standard patient education,
program management and professional development. The purpose of
this review is to guide simulation educators in healthcare simulations
by explaining best practice standards of simulatin and standardized
patient simulation standards with up-to-date information.

Keywords: Simulation training; education; nursing; patient simulation
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Giris

Simiilasyon, Ogrencilerin hastaya zarar verebilecek bir hata
yapma korkusu olmadan klinik becerilerini giivenli bir
ortamda uygulamalarint saglayan, elestirel diisiinme ve karar
verme becerilerini gelistiren etkili bir 6gretim yontemidir (1).
Simiilasyon, klinik becerilerin degerlendirilmesi ve 6gretilmesini
saglarken ayn1 zamanda tibbi hatalarmi azaltmakta ve hasta

giivenligine iliskin sonuglari iyilestirmektedir (2). Simiilasyon
uygulamalar1 aktif deneyimlerin giiglii bir bigimidir ve yansitma,
soyutlama, Ogrenme, kavramsallastirma ve gercek olaylarla
baglant1 kurmay1 kolaylagtiran bir ¢6ziimleme simiilasyonu takip
eder (3). Jeffries’e gore simiilasyon, 6n bilgilendirme, senaryo
ve ¢Oziimleme asamalarindan olusan deneyimsel bir 6grenme
yontemidir. On bilgilendirmede dgrencilere senaryo tanitilir ve
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ekipmanlara alisma firsat1 verilir. Ogrenciler daha sonra akranlari
ya da simiile hastalarla isbirligi i¢inde saglik profesyonelleri
olarak hareket ettikleri senaryoya katilirlar. Ogrencilerin kendi
eylemleri ve baskalarinin eylemleri iizerinde diistinmeye tesvik
edildigi ¢oziimleme sirasinda 6grenme daha da gelistirilir (4).
Simiilasyon, 6grencilerin 6z etkililik diizeylerini arttirir (5),
bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenmelerini gelistirir (6) ve
kayg1 diizeylerini azaltir (7).

Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi
(International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning-INACSL) ilk olarak 2011 yilinda simiilasyon
egiticilerine rehber olmasi amaciyla en iyi uygulama
standartlarin1 yaymlamistir. En 1yi uygulama standartlar
akademide, arastirmada ve klinik uygulamada simiilasyon
tabanli deneyimlerin kullanilmasina ve gelistirilmesine
rehberlik etmektedir (8). Simiilasyonun en iyi uygulama
standartlart INACSL tarafindan son olarak 2021 yilinda
yayinlanmig ve buna gore standartlar “profesyonel gelisim,
on bilgilendirme, simiilasyonun tasarlanmasi, kolaylastirma,
coziimleme siireci, isleyisler, hedefler ve sonuglar, profesyonel
biitlinliik, similasyonla gili¢lendirilmis meslekler arasi
egitim, 6grenme ve performansin degerlendirilmesi” olarak
giincellenmistir. Son yapilan revizyonda “profesyonel
gelisim”  standardi eklenmis, “katilimer degerlendirmesi”
standard1 “0grenme ve performansin degerlendirilmesi” olarak
revize edilmis ve “simiilasyon terimleri sozIigi” standartlar
arasindan ¢ikarilmistir (9-11).

ASPE standart hasta simiilasyonlarinin  gelistirilmesine
odaklanan kiiresel bir organizasyondur. INACSL tarafindan
gelistirilen en iyi uygulama standartlarina ek olarak kullanilmasi
amaciyla standart hastalarin yer aldigi simiilasyonlarm en
iyi uygulama standartlarint belirtmistir (12). Bu makalenin
amaci, giincellestirilmis olan simiilasyonun en iyi uygulama
standartlarinin derlenerek iilkemizde simiilasyon alaninda ¢aligan
klinisyen ve akademisyenlere rehber olmasini saglamaktir.

Simiilasyonun En lyi Uygulama Standartlari

Profesyonel Gelisim

Profesyonel gelisim, simiilasyon egiticilerini kariyerleri boyunca
destekler. Simiilasyona dayali egitim uygulamasi gelistikce,
profesyonel gelisim, simiilasyon uzmaninin yeni bilgilerle giincel
kalmasina, yiiksek kaliteli simiilasyon deneyimleri saglamasina
ve Ogrencilerin egitim ihtiyaglarint karsilamasina olanak tanir
(9). Baslica profesyonel kuruluslar, simiilasyon egiticileri igin
siirekli mesleki geligim ihtiyaci oldugunu vurgulamaktadir (13,
14). Bu standart, simiilasyon egiticileri igin 6zel bir egitimin
gerekli oldugunu belirtmektedir (15). Simiilasyon egiticilerinin
etkili egitimi ile beklenen &grenci ¢iktilarinin daha yiiksek
basaris1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (16). Egiticiler
simiilasyona dayali 6grenmenin kullanimi konusunda yeterince
egitimli degilse, 6grenci i¢in istenmeyen veya olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikabilir (17). Profesyonel gelisim standardini saglamak
icin gerekli kriterler;
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— lyi tasarlanmus bir profesyonel gelisim plani igin, bilgi ve
becerilerin 6z degerlendirmesini yaparak egitim ihtiyaclari
ve gelecekteki hedefler belirlenmelidir.

— Istenen 6grenme ¢iktilarimi kargilayan,egiticinin roliine ve
kurumun 6nceliklerine uygun profesyonel gelisim faaliyet-
lerine katilim saglanmalidir.

Bigimlendirici ve Ozetleyici degerlendirme ydntemlerini
kullanarak bireysel ve kurumsal profesyonel gelisim plani

diizenli olarak yeniden degerlendirilmelidir (9).

Simiilasyon egiticileri i¢in bir simiilasyon egitim kursunun temel
unsurlarmi ne olmasi gerektigi konusunda Dogu Ingiltere’deki
simiilasyon saglayici liderler arasindaki fikir birligini belirlemek i¢in
yiriitiilen ¢aligmada simiilasyon egitici egitimi igeriginin senaryo
tasarimi, destekleyici bir 6grenme ortami yaratma, yapilandirilmis
o6n bilgilendirme formatlari, insan faktorleri, egitim geri bildirimi ve
iletisimi igermesi gerektigi belirtilmistir (17).

On Bilgilendirme (Prebriefing)

On bilgilendirme asamasi, hazirlik ve bilgilendirme bilesenlerini
icermektedir. On bilgilendirme etkinlikleri psikolojik olarak
giivenli bir egitim ortann saglamayr amaglamaktadir. On
bilgilendirmenin hazirlik bileseni, 6grenenleri simiilasyon tabanl
egitiminigerigine hazirlamayi icermektedir. Bilgilendirme bileseni
ise simiilasyon tabanli deneyim ile ilgili 6nemli temel kurallarmn
aktarilmasidir (18). Ogrenci hazirliginm amaci, dgrencileri onlart
nelerin bekledigi ve kendilerinden neler beklendigi konusunda
bilgilendirmek; &grencinin yasayacagi tahmin edilen kayginin
ortadan kalkmasini saglamaktir. Simiilasyondan 6nce dgrencilere
simiilasyonun gergeklestirilecegi alana ve simiilasyon siirecine
iliskin bilgiler verilmelidir (19). Bu bilgiler, goriismelerin
yapilacagl yer, goriisme ortamindaki materyaller, 6grenciden
beklenen hedefler, goriismenin amaci, 6grencinin rolii gibi
konular1 kapsamalidir. Bilgilendirme yazili ya da soézli olarak
yapilabilir (20). Bu standard1 karsilamak i¢in gerekli kriterler;

— Simiilasyon egiticisi senaryo hakkinda bilgili ve 6n bilgilen-
dirme ile ilgili kavramlarda yetkin olmaldir.

— On bilgilendirme, simiilasyona dayali deneyimin amacina ve
o6grenme hedeflerine gore gelistirilmelidir.

On bilgilendirme planlanirken simiilasyon &grenicisinin
deneyimi ve bilgi diizeyi géz 6nilinde bulundurulmalidir (18).

Simiilasyonun Tasarlanmasi

Standardize edilmis simiilasyon tasarimi, etkili simiilasyon
tabanli deneyimler gelistirmek igin bir gergeve saglamaktadir.
Simiilasyon tabanli deneyimlerin tasarimi, yetigskin 6grenimi,
egitim, 6gretim tasarimi, klinik bakim standardi, degerlendirme
ve simiilasyon pedagojisi alanlarindan en iyi uygulamalari
icermektedir (21). Etkili saglik bakim simiilasyonlarinin tasarimi,
tutarli sonuglar elde edilmesini kolaylagtirir ve simiilasyon
tabanli deneyimin degerini gii¢lendirir. Tiim simiilasyon tabanli
deneyimler amagli ve sistematik, ayn1 zamanda da esnek ve
dongiisel bir planlama gerektirir (22). Beklenen sonuglari elde
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edebilmek igin, simiilasyonlarin tasarimi ve gelistirilmesinde
simiilasyon tabanli deneyimlerin etkinligini kolaylastiran
kriterler dikkate alinmalidir. Bu kriterler;

— lyi tasarlanmig bir simiilasyon tabanli deneyime gereksini-
miniz oldugunu kanitlamak i¢in 6grenenlerin bilgi, beceri,
tutum ve davranislarini goézden gecirerek bir ihtiya¢ deger-
lendirmesi yapilmalidir.

— Olgiilebilir hedefler olusturulmalidur.

— Simiilasyonun tasarimi, simiilasyonun amaci, teorisi ve yon-
temine gore sekillendirilmelidir.

— Simiilasyon tabanli deneyim i¢in baglam saglamak tizere bir
senaryo veya vaka tasarlanmalidir.

— Gerekli gergekgilik algisini olusturmak igin gesitli gerceklik
diizeylerinden biri kullanilmalidir.

— Katilimer merkezli, beklenen sonucglara odaklanmis, hedefle-
re ve katilimeinin bilgi veya deneyim diizeyine uygun kolay-
lastirict bir yaklasim siirdiiriilmelidir.

— Simiilasyon tabanli deneyimlere 6n bilgilendirme ile baslan-
malidir.

— (Coziimleme ve/veya geri bildirim oturumuyla simiilasyon
tabanli deneyimler takip edilmelidir.

— Beklenen ciktilara ulagmak i¢in katilimeilar, kolaylastirici,
simiilasyon tabanli deneyim, ortam ve destek ekibinin na-
sil degerlendirilecegi 6nceden belirlenmeli ve katilimcilarla
paylasilmalidir.

— Katilimcilarin belirlenen hedeflere ve simiilasyon tabanli
deneyimin beklenen sonuglarina ulasabilmeleri i¢in hazirlik
materyalleri ve kaynaklari temin edilmelidir.

Simiilasyon tabanli deneyimlere baglamadan dnce 6n uygulama
yapilmalidir (21).

Kolaylastirma

Simiilasyon tabanli bir deneyimin kolaylastirilmast, katilimeilara
beklenen sonuglara ulagmalart i¢in rehberlik etme ve destekleme
konularinda egitim, beceri ve yetenege sahip bir kolaylastirici
gerektirir. Kolaylastirma yontemleri, katilimcilarin diizeylerine,
simiilasyon hedeflerine ve simiilasyon tabanli deneyimin
icerigine bagli olarak farklilik gdsterebilir ve katilimcilarin bilgi,
beceri, tutum ve davraniglarini etkileyen kiiltiirel ve bireysel
farkliliklar1 goz oniinde bulundurabilir (23). Kolaylastiricilar,
bir 6gretim stratejisi olarak simiilasyonun temelini olusturan
pedagojik ilkeleri anlamali, 6grencilerin dnceki bilgilerine agina
olmali, 6grencilerin bilgi eksikliklerini belirlemeli, geri bildirim
yeterliligine sahip olmali ve &grencilerin yansimalarini ortaya
cikaracak becerilere sahip olmalidir. C6ziimleme sirasinda tehdit
edici olmayan geri bildirim saglamak, en zorlu gorevlerden
biri olarak kabul edilir (4). Simiilasyon sirasinda 0grenmeyi
kolaylastirmak i¢in katilimcilarin  psikolojik  gilivenligi
saglanmalidir. Psikolojik giivenlik, &grenenler arasinda, bir
6grenme yolu olarak deney yapmanin ve hata yapmanin giivenli
oldugu hissini ifade eder (24). Kolaylastirma i¢in kriterler:

— Etkili kolaylagtirma, simiilasyon pedagojisinde belirli bilgi
ve beceriye sahip bir kolaylastirict gerektirir.
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— Kolaylastiric1 yaklagim, katilimcilarin 6grenme, deneyim ve
yetkinlik diizeylerine uygun olmalidir.

— Simiilasyon tabanli deneyimden 6nce kullanilacak kolaylas-
tirict yontemler arasinda, hazirlik faaliyetleri ve katilimcilart
simiilasyon tabanli deneyime hazirlamak i¢in bir 6n bilgilen-
dirme yer alir.

— Simiilasyon tabanli bir deneyim sirasinda kolaylastirma
yontemleri, katilimcilarin beklenen sonuglara ulasmalarina
yardimc1 olmay1 amaglayan 6nceden belirlenmis ya da belir-
lenmemis ipuglarinin verilmesini igerir.

Simiilasyon tabanli deneyim sonrasinda yapilan kolaylastirma,
katilimcilarin  beklenen sonuglara ulagmalarini desteklemeyi
amaglar (25).

Coziimleme Siireci (Debriefing)

Coziimleme, o&grencilere performans eksiklerini belirleme,
davraniglarin mantigmmi  kesfetme ve c¢oziimleri tanimlama
stirecinde rehberlik etmeye yardimci olan bir simiilasyon egiticisi
tarafindan kolaylastirilan bir tartismadir (26). Tiim simiilasyon
tabanli  deneyimler, gelecekteki performansi artirmayi
amaglayan planl bir ¢dziimleme oturumu igermelidir. Ogrenme,
deneyim ve yansimanin bitiinlesmesine baglidir. Kanitlar,
temel Ogrenmenin simiilasyonun ¢oziimleme agamasinda
gerceklestigini gostermektedir. Yansima ise, bilginin, becerilerin
ve tutumlarin dnceden var olan bilgiyle 6ziimsenmesini igeren
bilingli bir degerlendirmedir (27).

Yansima, katilimcilarda yeni yorumlamalara yol agabilir;
6grenme i¢in biligsel yeniden ¢er¢eveleme gereklidir. Miimkiin
olan en iyi 6grenme ciktilarii elde etmek icin ¢oziimleme
oturumunu ydneten kisinin becerileri onemlidir. Coziimleme
siirecinin simiilasyon tabanli deneyimlere entegre edilmesi
o6grenmeyi gelistirir ve katilimcimin 6z farkindaligint ve 6z
yeterliligini artirir (28). Iyi bir ¢dziimleme siireci igin kriterler:

— (Coziimleme siireci 6grenenlere arzu edilen 6grenme veya
degerlendirme sonuglarina ulasmada rehberlik etmek igin
uygun bir sekilde planlanir ve simiilasyon tabanli deneyime
dahil edilir.

— Siireg, uygun geri bildirim verme, bilgi alma ve/veya rehber-
li yansitma saglama konusunda yetkin kisi ya da kisiler veya
sistem tarafindan olusturulur, tasarlanir ve kolaylagtirilir.

— Bu siireg, psikolojik giivenlik ve gizliligi korurken, diisiin-
meyi, bilginin arastirilmasini ve performans/sistem agiklari-
nin belirlenmesini tesvik etmelidir.

Coziimleme siireci kuramsal ¢ercevelere ve/veya kanita dayali
kavramlara dayali olarak amaca yonelik bir sekilde planlanmig
ve yapilandirilmis olmalidir (29).

Coziimleme karmasik bir gorevdir ve ¢dziimlemenin zihinsel
is ylkii kolaylagtiricinin bilissel kapasitesini asarsa sonraki
o6grenme etkilenebilir. Ancak yeterli egitim programlarindan
geemis olan simiilasyon egiticileri, ¢oziimleme yetkinligi ile
ilgili hedeflenen 6grenme ¢iktilarini elde edebilirler (30).
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isleyisler

Tim simiilasyon egitim programlari, isleyisleri
desteklemek ve siirdiirmek i¢in sistemler ve altyap1 gerektirir.
Simiilasyon isleyisleri, etkili ve verimli simiilasyon tabanli

tabanl

deneyimlerin uygulanmasi igin gerekli olan altyapiyi, insanlari
ve siirecleri kapsamaktadir (31). Simiilasyon tabanli egitim
operasyonlart, programin yapisini olusturan ve islevini
tanimlayan bir stratejik planla baglar (32). Personel, simiilasyon
tabanli egitim programlarinin ayrilmaz bir pargasidir, tutarli ve
tekrarlanabilir simiilasyon tabanli egitim sonuglart saglamak
icin Ozel, egitimli simiilasyon personeli gereklidir (33). Bir
simiilasyon tabanli egitim programini siirdirmek i¢in mali
kaynaklar da gereklidir. Simiilasyon programlari, ekipman,
kaynaklar ve profesyonel gelisim i¢in biitce ayirmalidir (34) .
Bu standardin karsilanmasi i¢in kriterler;

— Hedeflere ulagsmak i¢in simiilasyon tabanli egitim programi-
nin kaynaklarini koordine eden bir stratejik plan uygulanma-
lidir.

— Simiilasyon tabanli egitim programini desteklemek ve siir-
diirmek i¢in uygun uzmanliga sahip personel saglanmalidir.

— Alani, ekipmani ve personel kaynaklarini yonetmek icin bir
sistem kullanilmalidir.

— Simiilasyon tabanli egitim programinin amag ve sonuglari-
nin istikrarmi, siirdiiriilebilirligini ve biiylimesini destekle-
mek i¢in mali kaynaklar glivence altina alinmali ve yonetil-
melidir.

— Simiilasyonda kullanilan alani, ekipmanlar1 ve kaynaklari
yonetmek icin bir sistem kullanilmalidir.

Simiilasyon tabanli egitim programini desteklemek, siirdiirmek
ve biiytitmek i¢in politikalar ve prosediirler olusturulmalidir (31).

Simiilasyonun Hedefleri ve Beklenen Sonuclar

Simiilasyon tabanli tiim deneyimler, beklenen sonuglar1 elde
etmek i¢in tasarlanmis Olgiilebilir hedeflerin gelistirilmesi
ile baglar. Akademisyenler, klinisyenler ve arastirmacilar,
simiilasyon tabanli deneyimlerin etkisini belirlemek i¢in sonug
Olgiitlerinden yararlanmaktadirlar. Simiilasyon tabanli deneyim
icin beklenen sonuglar belirlendikten sonra, bir sonraki adim
Hedefler,
sonuglarm elde edilmesini kolaylastiran yonlendirici araglardir

hedeflerin  gelistirilmesidir. simiilasyon tabanlt
ve saglam bir egitim tasariminin ayirt edici ozelligidirler.
Ulagilabilir sonuglar i¢in, agikca tamimlanmuis, Olgtilebilir

hedefler konulmasi gerekmektedir (35).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’nin akademiler ve saglik
sektorii igin olusturdugu S.M.A.R.T. (Specific, Measurable,
Achievable, Realistic, Time-phased) hedef yazma kriterleri
dikkate alinarak simiilasyon tabanli deneyimlerde, simiilasyon
tasarlanirken beklenen sonuglar belirlenmeli ve bu sonuglara
ulasabilmek icin spesifik, olciilebilir, ulasilabilir, gerceke¢i ve
zaman asamali hedefler konulmalidir (36). Ulasilabilir sonuglar
ve Olciilebilir hedefler standardinin saglanmasi i¢in kriterler;
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— Akreditasyon, program, miifredat ve/veya hasta bakimi ihti-
yaglarindan ortaya ¢ikan, dlgiilebilir ve 6grencinin bilgi, be-
ceri ve tutumlarina uygun sekilde iskele olusturan 6grenim
¢iktilart olusturulmalidir.

— Simiilasyon tabanli deneyimde bigimlendirici veya dzetleyi-
ci degerlendirmeye dayali olarak belirlenen sonucu karsila-
mak i¢in hedefler olusturulmalidir.

— Ogrenme hedeflerini/sonuglarini karsilamak igin uygun si-
miilasyon yontemi belirlenmelidir.

—  Ogrenme hedeflerini/sonuclarim karsilamak icin uygun ger-
ceklik diizeyi belirlenmelidir.

Simiilasyon tabanli egitimin hedeflere ulasmasini kolaylastiracak
yonergeler olusturulmalidir (35).

Profesyonel Biitiinliik

Profesyonel biitiinlilk, simiilasyon tabanli deneyimlerde,
kolaylastiricilar, Ogrenciler ve katilimcilar gibi ilgili tiim
kisilerdenbeklenenetik davranislariifade etmektedir. Profesyonel
bitiinliik, sefkat, diiriistliik, baglilik, isbirligi, kargilikli sayg1 ve
6grenme siirecine katilim gibi birbiriyle iligkili bir dizi ek degeri
kapsayan igsel ilkeler sistemidir. Tiim disiplinler ve meslekler
arasinda profesyonel biitiinliige gore hareket etme sorumlulugu
vardir. Diger mesleklerin etik kurallari hakkinda farkindalik,
meslekler arasi ekibe sayginin temelini olusturur (37). Gizlilik,
simiilasyon tabanli egitimde yer alan tiim roller icin gilivenli ve
saygili bir 6grenme ortami saglarken ayni zamanda profesyonel
biitiinliiglin 6nemli bir bilesenidir. (23) Bu standard1 karsilamak
icin gerekli kriterler;

— Saglik hizmetleri simiilasyonu etik kurallarina uygun davra-
nilmalidir.

— Simiilasyon tabanli egitime dahil olan tiim paydaslarin mes-
leginin uygulama standartlari, yonergeleri, ilkeleri ve etigi
takip edilmelidir.

— Giivenli bir 6grenme ortami yaratilmali ve stirdiiriilmelidir.

— Simiilasyon tabanli egitimin tiim yonleriyle ilgili tiim taraflar
arasinda esitlik, cesitlilik ve kapsayicilik ilkesine saygi du-
yarak katilim uygulanmalidir.

Kurum politikasi ve prosediirlerine dayali olarak performanslarin
ve senaryo igeriginin gizliligi talep edilmelidir (37).

Simiilasyon tabanli egitimlerde, tiim katilimeilarin ayni1 6grenme
firsatlarina erisebilmesi ¢ok Onemlidir. Profesyonel biitiinliik
standardinin uygulanabilmesi i¢in ayni senaryonun tekrarli
olarak kullanildig1 simiilasyon uygulamalarinda, simiilasyona
ilk katilan 6grencilerin, simiilasyon sirasindaki deneyimlerini,
heniiz bu deneyimi yagsamayan akranlari ile paylasmalarinin
etik ve profesyonel bir davranis olmayacagi konusunda
bilgilendirilmeleri ve deneyimlerini paylasmamalar1 konusunda
yazili onamlarinin alinmasi gerekmektedir (38).

Simiilasyon tabanli egitimlerde &grenen ile kolaylastiric
arasindaki veya Ogrenenler arasindaki negatif gii¢ dinamiginin
taninmasi ve hedeflenen 6grenme ¢iktilarina ulasilabilmesi i¢in
profesyonel sinirlarin korunmast zorunludur (39).
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Simiilasyonla Giiclendirilmis Meslekler Arasi Egitim

Giintimiiz toplumunun karmasik saglik hizmetleri ihtiyaglari,
saglik profesyonellerinin isbirligine dayali bir ekip olarak
calismasini gerektirmektedir. Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti,
saglik ekibinin igbirligi yapma, iletisim kurma ve beceri ve
bilgileri uygun sekilde paylasma yetenegine baglidir (40).
Simiilasyonla gii¢lendirilmis meslekler arasi egitim, farkl
saglik mesleklerine mensup 6grencilerin  baglantili  veya
paylasilan hedeflere ve sonuglara ulagmak igin simiilasyon
tabanlt bir deneyime katilmalarmi saglar (41). Simiilasyonla
giiclendirilmis meslekler arast egitim, simiilasyon ve meslekler
arast egitimin pedagojisinin Ortiigmesidir ve meslekler arasi
uygulama yeterliliklerinin gelistirilmesi ve yetkinlesmesi igin
isbirlik¢i bir yaklasim saglamaktadir. Meslekler arasi egitim, iki
veya daha fazla meslekten 6grencilerin etkili igbirligi saglamak
ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in birbirleri hakkinda,
birbirlerinden ve birbirleri ile 6grendikleri zaman ortaya cikar.
Ogrenciler meslekler arasi nasil galisacaklarini anladiktan sonra,
isbirlik¢i uygulama ekibinin bir tiyesi olmaya hazir olurlar (42).
Meslekler aras1 6grenmeyi en yiiksek seviyeye ¢ikarmak igin
simiilasyon egiticileri simiilasyon asamalarina rehberlik edecek
teorileri, standartlar1 ve yeterlilikleri kullanmalidirlar (43).
Simiilasyonla gii¢clendirilmis meslekler aras1 egitim standardinin
saglanmasi icin kriterler;

— Simiilasyonla giiclendirilmis meslekler arasi egitimi teorik
veya kavramsal bir ¢ergceveye dayali olarak yiiriitiilmelidir.

— Simiilasyonla gii¢lendirilmis meslekler aras1 egitimin tasari-
minda ve gelistirilmesinde en iyi uygulama standartlari kul-
lanilmalidur.

— Simiilasyonla gii¢clendirilmis meslekler arasi egitimin 6niin-
deki potansiyel engeller taninmali ve ele alinmalidir.

Simiilasyonla gii¢lendirilmis meslekler arasi egitim i¢in uygun
bir degerlendirme plan1 olusturulmalidir (40).

Ogrenme ve Performansin Degerlendirilmesi

Simiilasyon tabanli deneyimler, biligsel (bilgi), duyussal (tutum)
ve psikomotor (beceri) 6grenme alanlarinda gosterilen bilgi,
beceri, tutum ve davranislarin degerlendirilmesini destekler.
Katilimeilarin ~ bigimlendirici  degerlendirmesi, katilimciya
hedeflere veya sonuglara ulasmada yardimce1 olmak i¢in kigisel ve
mesleki gelisimi destekler. Ozetleyici degerlendirme, sonuglarin
Ol¢lilmesine veya hedeflerin ayri bir zamanda, genellikle de
calisma programinin sonunda elde edilmesine odaklanir (44).

Simiilasyon tabanli deneyimlerde katilimcilarin  gergekgi
degerlendirmesi su unsurlar1 igerir; simiilasyon tabanli egitim
icin degerlendirme tlirtini  belirlemek, simiilasyon tabanl
egitimi degerlendirmeyi icerecek sekilde tasarlamak, gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme aracinin kullanilmasi, degerlendirici
egitimi ve degerlendirmenin yapilmasi, sonuglarin yorumlanmasi
ve dgrenciye/dgrencilere geri bildirim saglanmasi. Ogrenme ve

performansin degerlendirilmesi standardi igin kriterler:
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— Simiilasyon tabanli deneyimden dnce 6grenenleri degerlen-
direcek yontem belirlenmelidir.

— Simiilasyon tabanli deneyimlerde bi¢imlendirici degerlen-
dirme kullanilabilir.

— Simiilasyon tabanli deneyimlerde 6zetleyici degerlendirme
kullanilabilir.

Simiilasyon tabanli deneyimler, sonuglart 6grencinin gelecegi
i¢in belirleyici olacak degerlendirmelerde kullanilabilir (10).

Standart Hasta Simiilasyonlari icin En liyi
Uygulama Standartlari

ASPE insan simiilasyonlarinin gelistirilmesine odaklanan kiiresel
bir organizasyondur. ASPE, INACSL tarafindan gelistirilen en
iyl uygulama standartlarina ek olarak kullanilmasi amaciyla
standart hastalarin yer aldigi simiilasyonlarin en iyi uygulama
standartlarin1  belirtmistir. Standart hastalarin  kullanildig:
simiilasyonlar i¢in en iyi uygulama standartlar1 bes temel
alanda diizenlenmistir; giivenli ¢aligma ortami, vaka gelistirme,
standart hastalarin egitimi, program yonetimi ve profesyonel
gelisim. Alanlar, standart hasta tabanli egitim uygulamalarini
destekleyen bes temel deger tarafindan aydinlatilir: giivenlik,
kalite, profesyonellik, hesap verebilirlik ve isbirligi (12).

Giivenli Calisma Ortami

Standart hastalar, dgrenciler, 6gretim iiyeleri, hastalar veya
program personeli olan tiim paydaslarin giivenli bir psikolojik
ve fiziksel Ogrenme ortamina sahip olmalarini saglamak
simiilasyon egiticilerinin gorevidir. Standart hasta egiticileri
toplulugu i¢in giivenli bir ¢alisma ortami yaratmayla ilgili li¢
farkli ilke vardir: giivenli ¢alisma uygulamalari, gizlilik ve
sayg1 (45). Giivenli psikolojik ve fiziksel ortamin saglanmasi
simiilasyon egiticisinin bir sorumlulugudur (46).

Vaka Gelistirme

Vaka gelistirmenin hazirlik ve vaka bilesenlerini iceren iki
asamasi bulunmaktadir. Vaka gelistirmede, vakanin 6lgiilebilir
o6grenme hedefleriyle paralel olmasina dikkat edilmelidir. Vaka
bilesenleri;

- Degerlendirilebilecek net amag ve hedefler

- Opgrenicilerin hedeflenen seviyesini belirleyen amag ve he-
defler

- Amaci karsilayan simiilasyon tasarimi

- Tekrarlanabilir simiilasyon tasarimi

— Standart hastalar i¢in bilgiler (6rnegin, durum ve arka plan,
tarih, duygulanim ve tavir, simiile edilecek isaret ve semp-
tomlar, ipuglari)

- Egitim kaynaklar1 (6rnegin, aksesuarlar, mulaj, videolar, go-
rev egiticisi).

- Vakaya 6zel geri bildirim veya bilgilendirme yonergeleri

- Brifing talimatlari, zaman ¢erceveleri, 6grencilere talimatlar

— Degerlendirme araglart ve performans olgiitleri (6rnegin,
kontrol listeleri ve derecelendirme 6lgekleri, katilimci ve
kolaylastirict degerlendirmeleri)

- Degerlendiriciler i¢in egitim protokolleri
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Standart hastalar1 ise almak icin veriler (Ornegin; hasta
demografisi, viicut tipi kriterleri) (12).

Standart Hasta Egitimi

Standart hasta egitimi, standart hastalari rolleri canlandirmaya,
geri bildirim vermeye ve degerlendirme araglarini tamamlamaya
hazirlamaktadir. Standart hasta egitimi yiiz yiize, ¢evrimi¢i ve
hibrit gibi bir¢ok formatta yapilabilir. Standart hasta egitim
metodolojisi ile ilgili olarak standart hasta egiticilerinin izlemesi
gereken bes ilke vardir: egitim siireci igin hazirlik, rollerin
tanimlanmasi i¢in egitim, geri bildirim verme, degerlendirme
araglarinin tamamlanmasi ve egitim siireci iizerine diigiinme.
Egitim siireci i¢in hazirlik ilkesi kapsaminda, simiilasyonun
amact, hedefleri ve sonuglart gézden gecirilmelidir (47).

Standart hasta egiticilerinden, standart hasta performansinin
tutarli ve dogru olmasini saglamalart beklenmektedir. Standart
hastalarin tstlendikleri roller fiziksel ya da duygusal olarak
savunmasiz hissetmelerine yol agabilecegi icin, destekleyici
ve giivenli egitim ve Ogrenme ortamlarmin saglanmasi
gerekmektedir. Standart hastalara beklenmedik 6grenci sorulari
ve davranislariyla basa ¢ikmak icin stratejiler saglanmalidir.
Bireysel olarak bir standart hastanin ve ayni rolii canlandiran
standart hasta gruplari arasinda rollerin tutarliligi ve dogrulugu
saglanmalidir (12).

Geribildirim igin egitim ilkesi dogrultusunda, standart hastalarla
birlikte planlanan faaliyetle ilgili geri bildirimin temel ilkeleri
gbzden gegirilmelidir. Standart hastalar simiilasyona katilacak
olan 6grencilerin seviyeleri hakkinda bilgilendirilmis olmalidir.
Standart hastalar 6grenciye nasil ve hangi yolla geri bildirim
verecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Standart hastalar,
ogrencide gozlemlenebilir, degistirilebilir davraniglar hakkinda
geri bildirim saglamak i¢in gézlemlerini, tepkilerini ve bilgilerini
kullanmak {izere egitilebilirler (48). Simiilasyon uygulamasi
icerisinde standart hastalar tarafindan degerlendirme formlar
doldurularak &grenci degerlendirmesi yapilacak ise standart
hastalarin bu asama igin ayrica egitilmesi gerekmektedir (12).
Ogrencilere standart hasta tarafindan sozlii veya yazili geri
bildirim saglanmasi, performansin daha derin anlasilmasini
saglar ve beklenen mesleki davranislar i¢in 6z-yeterlik
becerilerinin gelisiminin arttirtlmasina hizmet eder (49).

Basarili simiilasyon programlari, 6grenciler i¢in tutarliligi,
gergekeiligi ve Ozgilinligii tesvik etmek amaciyla standart
hastalara  yonelik egitimi  standartlagtirmistir.  Kaliteli
simiilasyon tabanli egitimler i¢in standart hastalarin siirekli
egitimi sarttir (50).

Program Yonetimi

Standart hasta programlari; egitimli bir standart hasta grubu,
standart hasta metodolojisinde uzmanlik ve standart hasta
hizmetlerini verimli ve maliyet etkin bir sekilde yoneten siiregler
saglamaktadir. Standart hastalarin yer aldigi simiilasyonlarda
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program yonetimi altt temel ilke ile saglanir. Bu ilkeler,
program hedeflerinin belirlenmesi, alanda uzmanlik, ilkeler ve
prosediirlerin belirlenmesi, kayitlarin yonetimi, ekip yonetimi
ve kalite yonetimidir (12).

Profesyonel gelisim

Profesyonel gelisim, kariyer gelisimi, standart hasta metodolojisi
konusunda bilimsel gelisim ve standart hasta metodolojisinin
gelisimi i¢in liderlik olmak iizere {i¢ temel ilkeye dayanmaktadir.
Standart hasta standart hasta
simiilasyonu ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarda uzmanlasmast,
profesyonel simiilasyon topluluklarina tiye olmasi, standart
hasta metodolojisinin anlasilmasi ve gelistirilmesine Onciiliik
etmesi ve standart hasta egiticilerinin diger egiticilere mentorliik
yapmasi profesyonel gelisim standardinin saglanmasi igin
Onerilmektedir (12).

simiilasyonu egiticilerinin

Sonuc¢

Simiilasyonun en iyi uygulama standartlari simiilasyona
dayali egitimlerde simiilasyon egiticilerine rehber olmasi
amaciyla belirli araliklarla gilincellenerek yayinlanmaktadir.
Simiilasyon tabanli deneyimlerin uluslararast standartlara
uygun sekilde gergeklestirilebilmesi ve ogrenenlerin kaliteli
simiilasyon deneyimleri yasayabilmesi i¢in simiilasyon
egiticilerinin simiilasyonun en iyi uygulama standartlarini
bilmesi ve kullanmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismanin simiilasyon
egiticilerine rehber olacagi ve simiilasyona dayali egitimi
giiclendirecegi diisliniilmektedir.

Maddi Destek: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gerec ve malzeme saglayan
ve/veya ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
surecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin cikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite Gyeligi veya Uyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlari yoktur.
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ABSTRACT

Fonksiyonel besinler, yeterli beslenme etkilerinin disinda bireyin
sagliginin gelistirilmesi/korunmasi veya hastalik riskinin azaltilmasiyla
iliskili olarak viicutta bir veya birden fazla islevi olumlu sekilde
etkileyebilen besinler olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda ise yetersiz
ve dengesiz beslenme modelleri ile iliskilendirilen kronik hastaliklarda
artis goriilmekte ve bu durumun bir sonucu olarak fonksiyonel besinlere
duyulan ilgi artmaktadir. Bir fonksiyonel besin ¢esidi olan fermente
besinler, kontrollii mikroorganizma biiyiimesi ve enzimatik yollarla bir
ham maddeden iiretilen yiyecek veya icecekler olarak tanimlanmakta ve
sttiirtinleri, et, balik, sebze ve meyveler, tahillar gibi farkli besin ve besin
gruplarindan fermantasyon tepkimesi sayesinde elde edilebilmektedir.
Fermantasyon; besinlerin sindirilebilirligini, biyoyararliligni, besin
degerini arttiran; biyoaktif peptitler, konjuge linoleik asit, kisa zincirli
yag asitleri gibi bilesenlerin salinmasini ve fitat-tanen gibi istenmeyen
maddelerin yikimini saglayan bir siiregtir. Boylece raf dmriinii uzatan,
besin giivenligini olumlu yonde etkileyen ve organoleptik 6zelliklerini
iyilestirerek ham maddeden farkli fonksiyonel ozelliklere sahip yeni
bir besin olusmaktadir. Bu besinlerin antioksidan, anti-diyabetik,
anti-kanser, anti-inflamatuar, anti-hipertansif, anti-allerjenik ve lipit
profili iizerinde olumlu etkileri sebebiyle saghgi gelistirici etkileri
oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci; fermente
besinlerin saglik tizerine etkilerini inceleyerek kronik hastaliklarin
onlenmesinde veya tedavisinde diyetin 6nemli bir pargasi olarak kabul
edilip edilemeyecegini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler:
fonksiyonel besin.

Fermente besinler, saglk, fermantasyon,

Functional foods are classified as foods that, apart from their adequate
nutritional effects, do not positively improve one or more endurances
in the body, along with increasing/maintaining the health of the
individual or reducing the risk of disease. In recent years, there has
been an increase in chronic diseases associated with inadequate
and unbalanced nutritional patterns, and as a result of this situation,
health problems with functional foods have increased. Fermented
foods, a type of functional food, are recognized as food or beverages
produced from a raw material with controlled organism production and
enzymatic switching, and can be obtained from different foods and food
groups such as dairy products, meat, fish, vegetables and fruits, and
breaks, through a fermentation reaction. Fermentation; increasing the
digestibility, bioavailability and nutritional value of foods; It produces
a sound that enables the release of liquids such as bioactive peptides,
conjugated linoleic acid, short-chain fatty acids and the destruction of
undesirable groups such as phytate-tannin. Thus, it consists of a new
nutritional substance with a different functional structure from the
raw material, which extends the shelf life, directs nutrients positively
and improves organoleptic properties. These nutrients are known to
have antioxidant, anti-diabetic, anti-cancer, anti-inflammatory, anti-
hypertensive, anti-allergenic and positive effects on the lipid profile
and health-promoting effects. Therefore, the purpose of this review is;
Fermented foods cannot be considered as an important part of the health
care or maintenance diet because they constantly become chronic.

Keywords: Fermented foods, health, fermentation, functional foods.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore “Saglik, sadece
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir.” Mevcut tanimin 15181nda sagligin
iyilestirilmesi ve gelismesinin genis bir perspektifi oldugu
goriilmekte ve birden ¢ok faktorle iliskilendirilmektedir. Bu
faktorlerden biri; beslenmedir. Beslenme; tek basina bir bilim
dali olmakla birlikte birden ¢ok bilim daliyla dogrudan veya

dolayli olarak iligkili olan ve bireyin fizyolojik gelisimlerine
uygun bir sekilde biiyiimesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ile hayatin devam ettirilmesi i¢in besinlerin viicuttaki kullanimi1
olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

Yirminci yilizyilin ortalarindan itibaren saglik ve beslenme
iligkisi daha sik incelenmeye baslanmistir, 6zellikle kronik
hastaliklar ve beslenme iizerinde arastirmalar yapilmistir (3-
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5). Ancak milattan 6nceki ¢aglarda Hipokrat tarafindan ifade
edilen “’besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun.” sozleriyle
konuya daha eski ¢aglarda da dikkat ¢ekildigi bilinmektedir (6).
Son yillarda ise yetersiz/yiiksek enerjili, yiiksek yagli, rafine
seker veya tuz icerigi yiiksek diyetler gibi yetersiz ve dengesiz
beslenme modelleriyle iliskilendirilen kronik hastaliklarda
goriilen prevalans artist sonucu besin desteklerine, yeni gida
teknolojilerine ve oOzellikle fonksiyonel besinlere gosterilen
ilginin arttig1 goriilmektedir (7). Fonksiyonel besinler, yeterli
beslenme etkilerinin Gtesinde bireyin sagliginin gelistirilmesi/
korunmasi veya hastalik riskinin azaltilmasiyla iliskili olarak
viicutta bir veya birden fazla islevi olumlu sekilde etkileyebilen
besinler olarak tanimlanmaktadir (8). Dolayistyla bu ¢alismanin
amaci; mevcut literatiir 1s18inda fonksiyonel bir besin olan
fermente besinlerin saglik {izerine etkilerini inceleyerek kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde veya tedavisinde diyetin dnemli bir
pargasi olarak kabul edilip edilemeyecegini degerlendirmektir.

Fermente Besinlerin Tanimi ve Tarihcesi

Fermente besinler, kontrollii mikroorganizma (bakteri, mantar,
maya vb.) biiylimesi ve enzimatik yollarla bir ham maddeden
iretilen yiyecek veya igecekler olarak tanimlanmaktadir.
Uretilen yiyecek veya igecek, ham maddeden farkli 6zelliklere
sahip olmaktadir. Siit tiriinleri, et, balik, sebze ve meyveler,
tahillar gibi farkli besin ve besin gruplarindan fermantasyon
tepkimesi sayesinde fermente besinler elde edilebilmektedir (9).

Son yillarda bati diyetlerinde fermente besinlere gdsterilen
ilgi artmis olsa da fermente besinlerin tarihi insanligin ilk
donemlerine dayanmaktadir (9). Milattan 6nce 7000-5000
yillarinda Asya’da ve Mezopotamya’da fermente igeceklerin
iiretiminin olduguna dair kanitlar bulunmustur ve bulunduklari
cografyaya gore fermente besinin hammaddesinin degistigi
gbzlenmistir. Ornegin Mezopotamya bdlgesinde meyve ve
malttan i¢ecekler yapilirken, Asya kitasindaki fermente igecekler
piringten tiretildigi goriilmiistiir (10). Bununla birlikte milattan
once 6000-4000 arasinda Hint kutsal kitaplarinda ve milattan
once 3000-2000 yillarinda Misir ve Roma toplumlariin
yazilarinda c¢esitli fermente siit iriinleri kullanildigina dair
arkeolojik veriler bulunmaktadir (11). Geleneksel fermente
besin tarihinde Osmanli padisahlarindan I. Siilleyman’in, Fransa
Krali’na siddetli diyare tedavisi i¢in yogurt regetesi gonderdigi
bilinmektedir. 19. ylizyilin baslarina dayanan modern tarihi
ise Louis Pasteur tarafindan fermantasyondan sorumlu
mikroorganizmalarin kesfetmesiyle baglamaktadir (12).

Fermente besinlerin iiretimi uzun tarihsel siire¢lere dayanmasina
ragmen saglik iizerindeki olumlu etkilerinin bilinmedigi fakat
besinlerin raf omriinii uzatmak, lezzetlerini arttirmak, aroma
ve tekstiiriinii iyilestirmek amaciyla kullanildigr goriilmektedir.
Ancak zamanla farkli etnik kokenlere sahip toplumlarda beslenme
modellerinin 6nemli bir parcasi haline gelmesiyle birlikte saglik
iizerindeki etkileriyle iliskilendirilmeye baslanmistir (13).
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Fermantasyon Mekanizmasi ve Tiirleri

Kaynamak anlamina gelen Latince kokenli bir kelime olan
fermantasyon; besin sindirilebirligini, biyoyararliligmi ve
besin degerini arttiran biyoaktif peptitler gibi bilesenlerin
salnmasimi saglayan, besinlerin organoleptik 6zelliklerini
(lezzet, koku, aroma, tekstiir vb.) iyilestiren, raf dmriinii uzatan,
besin giivenligini olumlu yonde etkileyen ve fitat-tanen gibi
maddelerin yikimini saglayan kolay ve ucuz bir siiregtir (14, 15).

Karbonhidrat metabolizmas1 katabolik tepkimelerinde aerobik
kosullarda son elektron alicis1 O, iken, anaerobik kosullarda
piriivat veya asetil CoA gibi diger molekiillerdir. Fermantasyon,
temelde enerji eldesi i¢in kullanilan bir tepkimedir, anaerobik
kosullarda gergeklesir ve solunum tepkimelerine nispeten
daha disik bir enerji acgiga c¢ikarir (16). Fermantasyon
tepkimelerinde temel fonksiyon; NADH yiikseltgenmesi ve
piriivattan son triinlerin olugmasidir. Fermantasyon tepkimesi
olusan son iiriine gore (etanol/laktat) adlandirilir. Laktik asit,
propiyonik asit, etil alkol asetik asit fermantasyonlart en sik
karsilagilan fermantasyon tipleridir (17). Tablo 1’de en sik
goriilen fermantasyonlardan laktik asit (heterofermantatif ve
homofermantatif olarak iki farkli sekilde) ve etil alkol (etanol)
fermantasyonlar1 ve denklemleri yer almaktadir (16-18).

Tablo 1. En Sik Goriilen Fermantasyon Tipleri ve Denklemleri (16-18).

Fermantasyon Tipi Fermantasyon Denklemi

Glikoz > 2 laktik asit + 1 ATP
(Embden Meyerhof Parnas)
Glikoz - Laktik asit + etanol + asetat +
karbondioksit
(Bir kism1 dogrudan laktata indirgenir,

diger kismi ise pentoz fosfat yolagina girer.)

Glikoz + 2 ADP + 2 P - Etanol + 2 ATP + 2
karbondioksit

Homofermantatif
Laktik Asit Fermantasyonu

Heterofermantatif
Laktik Asit Fermantasyonu

Etil Alkol Fermantasyonu

Fermantasyon sonunda olusan yeni fermente besinin ana
maddeden farkli ozelliklere sahip olmasimi etkileyen temel
etkenler;  kullanilan  mikroorganizma,
gergeklestigi ¢evresel kosullar, ana maddenin besin igerigi
ve kullanilan yolaktir. Ozellikle mikroorganizmalar yeni
fermente besinin organoleptik 6zelliklerinin belirlenmesinde
gorev  almaktadirlar  (18). Fermantasyon tepkimeleri
mikroorganizmalarin  kullanim sekline gore tice ayrilir;
herhangi bir ilave yapilmadan yalnizca gerekli ortamin
saglandigi dogal fermantasyon, bir oOnceki fermantasyon
triiniinii kullanan black-slopping yontemi ve starter kullanimi
ile kontrollii fermantasyonlardir. Ozellikle gida endiistrisinde
standardizasyonun daha kolay ve hizli saglayabilmesi sebebiyle
starter kullanimi daha sik kullanilmaktadir (16, 17).

fermantasyonun

Fermente Besinler

Yeterli ve dengeli beslenmenin elzem bir pargasi olan siit
ve slit Urlinleri, igerdigi zengin besin dgeleri ve antioksidan
bilesenleriyle saglik agisindan 6nemli bir besin grubudur. Kefir,
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yogurt, kimiz, tereyag, peynir ve kurut fermente siit tiriinleri
arasinda yer almaktadir. Gliniimiizde hem ev yapimi hem de
gida endiistrisinde fermente siit tirlinleri iiretimi yaygin olmakla
birlikte iiretimin milattan Once basladigi bilinmektedir. Bu
islemlerde en sik laktik asit bakterileri kullanilmaktadir (19).

Esenlik manasina gelen ve Slav kdkenli bir terim olan fermente
stit Uriinlerinden kefir; hafif asidik tat veren (4.6 pH), 6zgiin
kokulu ve krema kivamli bir fermente siit {irlintidiir. Anavatani
Kafkasya oldugu diisiiniilen kefirin tiiketimi bolge halkinin
uzun yasam siiresiyle iliskilendirilmektedir (20). Fermantasyon
sonucu ana maddeden farkli ozelliklere sahip yeni bir besin
tiretilirken bilesenlerin  uzaklastirilmasiyla,
antioksidan-antibakteriyel ve biyoaktif bilesenler olugsmaktadir.
Bununla birlikte fermente besinlerde probiyotik 6zellikler
de goriilmektedir. (21). Ancak fermente besin ve probiyotik
sikca  karigtirilmakta veya  birbiri  yerine
kullanilmaktadir. Bu durum, fermente besinlerin tamaminin
probiyotik 6zellikte oldugu veya probiyotiklerin sadece fermente
besinlerde yer aldig1 diisiincesiyle goriilmektedir. Probiyotikler,
basta gastrointestinal sistem bagirsak florasi olmak {izere saglik
acisindan olumlu etkilere sahip olduklari bilinen ve raf dmrii
stiresince yeterli miktarda canli kalabilen mikroorganizmalardir
(22). Fermente besinler; canli mikroorganizma igerebilir veya
tiretim asamasindaki baslangi¢c mikroorganizmalarin, tiketim
asamasinda nihai besindeki canlilik 6zelligini kaybetmesiyle
icermeyebilir. Susa 6zgii kanitlar1 olan/olmayan probiyotikleri
barindiran fermente besinlere ise probiyotik fermente besinler
denir. Dolayisiyla tiim fermente besinler canli mikroorganizma
barmdirmamakta ve canlt mikroorganizma bulunan her fermente
besinde probiyotik 6zellik goriilmemektedir. Bu baglamda iki
kavram birbirinden ayrilmaktadir (22, 23).

istenmeyen

kavramlari

Zengin besin ogesi igerigine sahip bir diger fermente besin
yogurttur. Yalnizca laktik asit fermantasyonu ile olusan
yogurdun fermantasyonunda,; Streptococcus thermophilus ve
Lactobacillus delbrueckii bakterileri kullanilmaktadir. Anti-
hipertansif, anti-diyabetik, anti-allerjenik 6zelliklere sahip olan
yogurdun artrit gibi kronik hastaliklarin prognozu tizerinde de
olumlu etkileri bulunmaktadir (24).

Fermente et ve balik iiriinleri, enzimler veya mikroorganizmalar
tarafindan belirli sicaklik ve nem kosullarinda fermente edilerek
elde edilen iiretilen et iiriinleridir. Ilk kez Cin’de iiretilmeye
baslandig1 bilinmektedir ancak esas olarak 1940’11 yillarda
tiiketimi artmugtir. Et iirtinleri fermantasyonu dogal yoldan veya
starter eklenmesi yoluyla gergeklestirilmektedir. Geleneksel bir
muhafaza yontemi olan fermantasyon esnasinda nitrit olusumu
ve makro besin dgelerinin yikimi gibi kimyasal ve fiziksel
olaylar gerceklesmektedir (25, 26).

Fermantasyon sonucu olusan fermente et friinlerinin
kendilerine o6zgii tat, koku ve renkleri bulunmaktadir, daha
uzun siirelerde ve daha kolay sekillerde saklanabilmektedir.
Et drGnlerinin fermantasyonlarinda; kiifler, laktobasiller,
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mikrokoklar, stafilokoklar ve mayalar rol oynamaktadir.
Mikroorganizmalardaki bu nicel ¢esitlilik sayesinde giiniimiizde
en dnemli fermantasyon sonuglarindan biri olan tat/lezzet/aroma
tyilestirilmesinde kaliteli bir sonug saglanabilmektedir (25).

Protein ve omega-3 yag asitleri agisindan zengin bir kaynak
olan balik, raf 6mrii kisa olan bir besindir. Basta Asya ve Afrika
kitalart olmak iizere tiim diinya genelinde raf dmriinii uzatmak
icin fermantasyon yoluna bagvurulmaktadir. Bu sayede fermente
balik soslar1, fermente balik ve balik ezmeleri tiretilebilmektedir.
Fermantasyon esnasinda protein yikimiyla beraber peptit
dizilerinin serbest kalmasina bagl olarak antioksidan, anti-
hipertansif, anti-kanser, anti-mutajenik &zellikler de ortaya
¢ikmaktadir (27).

Bitkisel fermantasyonda ise ana fonksiyonel islev, vitamin
ve minerallerin biyoyararliliklarinin  artirilmasidir.  Ayrica
fermantasyon sonucu sebzelerde bulunan fenolik bilesikler,
flavanoller, CLA ve C vitamininin salinmasina bagl olarak
antioksidan kapasite de artmaktadir (28). Bunun yani sira
fermente sebze ve meyveler, bir nérotransmitter olan gama amino
biitirik asit (GABA) ve kardiyovaskiiler saglik tizerinde etkileri
olan anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri gibi
biyoaktif bilesenleri igermekte ve igerdigi mikroorganizmalar
sayesinde probiyotik ozellik gostermektedirler. Fermente
sebzelerin fermantasyonu igin gerekli olan tuz orani ise
hipertansiyon hastalar1 i¢in yiiksek diizeydedir (28, 29)

Tahillar ve baklagiller, sebze ve meyveler gibi zengin besin
Ogesi igerigine sahip olmasma karsin diisiik biyoyararlilik
gostermektedirler. Fermantasyonlart sonucu besin ogeleriyle
kompleks olusturularak biyoyararliliklarini azaltan fitik asit ve
tanen yikilmakta boylece fermente besinlerin biyoyararliliklar
ve sindirilebilirligi artmaktadir. Ayrica fermantasyon sonucu
probiyotik iceren besinlerde izoflavonlar gibi biyoaktif bilesenler
artmaktadir (14).

Fermente Besinler ve Saglk iliskisi

Kardiyovaskiiler Saghk

Diinya genelinde en sik karsilagilan mortalite nedenlerinden
biri olan kardiyovaskiiler sistem hastaliklart (KVH) {izerinde,
fermente besinler anti-hipertansif ve anti-hiperlipidemik
etkilerinin mevcut oldugu diisiiniilmektedir (30).

Fermantasyon sirasinda biyoaktif peptitler olusmaktadir. En gok
goriilen biyoaktif bilesenlerden biri ACE inhibitor peptitleridir.
ACE, kan basinci regiilasyonunda en énemli metabolik yoldur.
Siit tirtinlerinin fermantasyonu sonucu olusan inhibitér peptitler
tarafindan ACE’nin inhibe edilmesiyle anjiyotensin II sentezinin
azalacagi ve bdylece kan basincinda azalma goriilebilecegi
bilinmektedir (31). Ayrica probiyotik olarak kabul edilen
fermente besinlerin nitrik oksit seviyelerini yiikseltirken
damarlardaki oksidatif stresi diistirmesiyle birlikte kan basinci
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regiilasyonunda olumlu etkilerinin olabilecegi diigiiniilmektedir
(32). Bu durumun yani sira ekzopolisakkaritlerin kolesterol
emilimini azaltarak anti-hiperlipidemik etki gdsterebilecegi ve
kisa zincirli yag asitlerin (KZYA) hepatik kolesterol sentezinin
inhibe edilmesi sonucu kolesterol diizeylerinin diisecegi
bildirilmistir. Boylece fermantasyon sonucu olugan bu iki
bilesenin lipit profilinin iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi
ifade edilmektedir (30).

Konuya iliskin Zhang ve ark. (33) yaptigi bir meta-analiz
calismasinda KVH ile fermente siit tiriinleri arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma verilerine gore aterosklerotik plaklarin
olusumunu dogrudan veya dolayli olarak diizenleyebilen spesifik
metabolitlerin olusumu yoluyla fermente siit Griinlerinin KVH
riskini azalttigr bulunmustur. Japonya’da yapilan Nozue ve ark.
(34) tarafindan ¢alismada ise kadinlarda fermente soya lirlinleri
tiketimi ile KVH riski arasinda 6nemli diizeyde ters bir iliski
gozlenmistir. Fermente soya rilinlerinin spesifik mekanizmalar1
bilinmemekle birlikte 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda
Ostrojen agonisti olarak ateroskleroz gelisimine kars1 koruyucu
etki gostermesiyle KVH riskini azaltabilecegi diigiiniilmektedir.

Glisemik Regiilasyon

Fermente besinler; probiyotik o6zellikleri sayesinde bagirsak
sagligmi  gelistirerek
lipopolisakkaritleri azaltir. Inflamasyonu onleyen fermente
besinler, insiilin direncini azaltmakla beraber toleransi
arttirmaktadir. Boylece kan regiilasyonunda rol oynadig
disiiniilmektedir. Bununla birlikte antioksidan 6zelliklerin de
regiilasyonda etkili olabilecegi ifade edilmektedir (35).

anti-inflamatuar ~ sitokinleri  ve

Cabello-Olmo ve ark. (36) tarafindan hayvanlar {izerinde
yapilan bir ¢aligmada laktik asit bakterileri igeren siit {iriinii
olmayan bir fermente besin ile tip 2 diyabet gelisimi anlamli
bir iligkili gézlenmistir. Calisma verilerine gore fermente besin
takviyesi alan grupta bagirsak glikoz emilimi azalarak glukoz
homeostazi saglanmigtir. Ayrica takviye grup mikrobiyotasinda
olumlu degisimler goriilmiistiir. Buna karsin Salari ve ark. (37)
tarafindan kefir tiikketiminin glisemik kontrol {izerinde yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda kefir tiikketiminin glisemik kontrol
tizerinde olumlu etkileri goriilmiis ancak HbAlc tizerinde
onemli bir etki gézlenememistir.

Kanser

Bir¢ok fermente besinin i¢erdigi probiyotik mikroorganizmalar;
bagirsak homeostazini saglama, bagisiklik sistemini iyilestirme,
anti-inflamatuar, anti-patojenik ve detoksifikasyon etkileri
sayesinde kanser hiicresi olusumunu onleyerek antikanser
etkiler gostermekte ve metastaz riskini azaltmaktadir (38).

Liang ve ark. (39) tarafindan yapilan bir meta-analiz caligmasinda
fermente siit tirlinleri tiiketimi ile azalmis kolorektal kanseri riski
iliskilendirilmistir. Calismaya gore altta yatan mekanizmada;
fermente siit Grlinlerinin kanser hiicresi olusumuna sebep olan
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yiiksek konsantrasyondaki safra asitlerine baglanarak bagirsak
epitelindeki asir1 proliferasyon ile mutasyonu onlemesi veya
icerdigi probiyotiklerin c¢esitli patojenlere ve inflamasyona
kars1t bagirsak mikrobiyotasini modiile etmesi yoluyla kanser
gelisimini dnleyebilecegi diisliniilmektedir (39).

Gastrointestinal Saglk

Fermente besinler, iiretimlerinde son iiriin olarak olusan etanol,
bakteriyosinler, organik asitler vb. bilesenler ile antimikrobiyal
ozellik gosterirken ekzopolisakkaritler ve bazi proteinler sayesinde
antioksidan ozelligi ile bagirsak mukozasini patojenlerden
korumaktadir. Fermantasyon sonucu artan KZYA’lar ise bagirsak
saghigini korumaya yardimci olmaktadir. Ayrica laktik asit
bakterilerinin yer aldig1 fermente besinler, probiyotik o6zellik
gostererek bagirsak mikrobiyotasi iizerinde ve diyare tedavisinde
olumlu etkiler gostermektedir. (40). Dolayisiyla bu o6zellikler
sayesinde inflamatuar bagirsak hastaliklarinda rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yani swra Lactobacillus paracasei
kullanilan fermente besinlerin gluten ile iliskili peptitlerin akisini
azaltarak gluten hassasiyetini olumlu yodnde etkileyebilecegi
bildirilmistir. Laktoz intoleransi sebebiyle siit tiiketemeyen
bireyler icin ise tolere edilebilir alternatif siit {irinii olarak
fermente siit iirtinleri kullanilabilmektedir (41).

Yilmaz ve ark. (42) tarafindan kefir tiiketiminin inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 (crohn, iilseratif kolit) semptomlart ve
fekal mikrobiyota sagligi {iizerindeki etkilerin arastirildig
randomize kontrollii bir ¢alismada diizenli kisa siireli kefir
tiketimi sonucunda eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif
protein diizeyi, hazimsizlik/sigkinlik puanlarinda azalma ve iyi
hissetme puanlari {izerinde anlamli diizeyde artis goriilmiistiir.
Caligma verilerine gore; kefirin bagirsak gecirgenligini azaltma
veya onarma islevine bagli olarak immiinomodiilator etki
gosterdigi, konaktaki antijenler ile bagirsak liimeni arasindaki
temasin azalmasiyla inflamatuar yanitta azalma olabilecegi ve
bdylece hastalik semptomlart ile mikrobiyota saglig1 iizerinde
olumlu etkileri oldugu agiklanmaktadir. Nielsen ve ark. (43)
randomize cift-kdr yapilan Norveg c¢alismasina gore irritabl
bagirsak sendromu (IBS) tanil1 hastalarda 6 hafta boyunca lahana
tursusu tiiketimi sonucunda, analiz edilen bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunda onemli diizeyde iyilesme gozlenmekte ve
hastaligin semptomlar1 tizerinde anlamli diizeyde olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir.

Kas-iskelet Saghgi

Son donemlerde fermente besinlerin; glikoz metabolizmasinin
iyilestirilmesiyle kas agrilarinin azaltilmasi, kemik mineral
yogunlugunun korunmasi, antioksidan kapasitenin diizenlenmesi
ve anti-inflamatuar etkinin gosterilmesiyle kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda semptomlarin  azaltilmasi etkili
olabilecegi diisiiniilmeye baslanmistir (41).

uzerinde

Ong ve ark. (44) tarafindan postmenopozal kadinlarda fermente
siit Uriinlerinin etkilerinin arastirildigr ¢alismada ise artan
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yogurt tiikketimleri ile kalga kirig1 goriilme riski arasinda negatif
bir iliski bulunurken peynir tiiketimleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Calismanin sonucuna goére menopoz
sonrast kadinlarda fermente siit {irlinleri tiiketiminin kemik
mineral yogunlugunun azalmasini yavaslattigi ancak mineral
yogunlugunun artmasina katki saglamadigi gozlenmistir.

Iwasa ve ark. (45) tarafindan yapilan ¢alismada ise fermente
siitteki peptitlerin antioksidan kapasiteyi arttirmasi ve anti-
inflamatuar etki gostermesiyle egzersize bagl gelisen kas
agrisini onledigi ve glikoz metabolizmasini {izerinde olumlu
etkileri oldugu bulunmustur.

Mental Saghk

Mental hastaliklarin oksidatif stres ve inflamasyonla iligkili
oldugu bilinmektedir. Fermente besinler, yapilarinda bulunan
biyoaktif bilesenler ve KZYA sayesinde antioksidan ve anti-
inflamatuar Ozellik gostermekte bdylece oksidatif stres ve
inflamasyonla iligkili hastaliklarin olusum mekanizmasina karsi
onleyici rol oynamaktadir (46).

Mikrobiyota ve mental saglik arasinda etkilesim oldugu
diistiniilmektedir. KZYA, basta beyin olmak iizere bagirsak-
beyin etkilesimini etkilemekte ve depresyon {iizerindeki
olumlu etkileri bilinen GABA gibi ndrotransmitter maddelerin
artirmaktadir. Bdylece bagirsak gecirgenligini
azaltarak mikrobiyota sagligini olumlu yonde gelistirmekte ve
mental sagligi etkilemektedir. Ayrica néroinflamasyonu onledigi
diisiiniilmektedir. iliskili oldugu diisiiniilen bir diger madde,
lipopolisakkarit endoktoksindir (LPS). Yiiksek LPS diizeyi,
mental hastaliklar ile iliskilendirilmektedir. Fermente besinlerde
bulunan bakterilerin LPS diizeyini azaltabilecegi ve mental
saglig1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (30, 46).

uretimini

Hwang ve ark. (47) tarafindan hafif biligssel bozuklugu olan
bireylerde fermente soya fasulyesi tiiketiminin etkilerinin
arastirilldigi randomize kontrollii bir c¢alismada miidahale
grubunda serum norotrofik faktdrde artis gézlenmesine bagl
olarak biligsel gelisimi olumlu yodnde etkileyebilecegi ve
bagirsak-beyin etkilesiminde rol oynayabilecegi ifade edilmistir.
Han ve ark. (48) tarafindan bifidobakter kullanilarak fermente
edilen kirmizi1 ginsengin fareler tizerinde depresyon ve anksiyete
iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir calismada fermente
ginsengin bagirsak disyobiyozisini iyilestirerek depresyon ve
anksiyete benzeri davraniglari azalttigi goriilmiistiir.

Astim ve Alerjik Hastaliklar

Astim ve alerjik hastaliklar ile fermente besinler arasindaki
iliski heniliz tam olarak agiklanamamistir ancak mikrobiyota
veya immiin sistem TUzerine etki ederek anti-alerjik
etki olusturabilecegi diisiiniilmektedir.  Ozellikle Asya
popiilasyonunda kimchi tiiketimi, rinit, astim ve atopik dermatit
ile iligkilendirilmektedir (49). Kore Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketi (KNHANES) verilerine gore 19-49 yas arast
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yetigkin bireylerde 2-4 porsiyon/giin kimchi tiiketiminin atopik
dermatite kars1 koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir (50).

Sonug

Besinlerin sindirilebilirligini, biyoyararliligini, besin degerini
arttiran; biyoaktif peptitler, CLA, KZYA gibi bilesenlerin
olugsmasini ve fitat-tanen gibi istenmeyen maddelerin yikimin
saglayan, raf omriinii uzatan, besin giivenligini olumlu yonde
etkileyen ve organoleptik 6zelliklerini iyilestiren fermantasyon
sayesinde ham maddeden farkli fonksiyonel 6zelliklere sahip
yeni besinler olugsmaktadir. Eski tarihi siireglere dayanan bir
yontem olsa da fermente besinlere duyulan ilgi her gegen giin
artmaktadir. Bu besinlerin antioksidan, anti-diyabetik, anti-
kanser, anti-inflamatuar, anti-hipertansif, anti-alerjenik ve lipit
profili iizerinde olumlu etkileri bulunmasi sebebiyle saglik
iizerinde olumlu etkileri gozlenmekte ve ilerleyen yillarda
giinliik diyette daha fazla yer alacagi diisiiniilmektedir. Buna
karsin spesifik hastaliklar ve klinik seyirler izerinde kanita dayali
veriler sunabilmek i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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