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OZET

Bu galigmada hemiplejik hastalarda, hastanede yatarak uygulanan rehabilitasyon
programi ile evde uygulanan egzersiz programinin fonksiyonel ve klinik parametreler
lizerine etkinligi karsilagtirildu.

Noroloji servisinde akut inme tanisiyla takip edilen ve rehabilitasyon amaciyla Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hekimi tarafindan konsiilte edilen 39 unilateral hemiplejik
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalardan 18’1 fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde yatarak rehabilitasyon programina alindi. 21 hastaya ev egzersiz programi
verilerek poliklinikten takip edildi. Poliklinikten takip edilen hastalarin 4 hafta ara ile
yapilan kontrollerinde, egzersiz programlar: ihtiyaglarina gére yeniden planlandi. 7
hasta takiplere gelmedigi, 1 hasta ex oldugu ve 1 hasta da yeni bir inme gelistigi i¢in
calisma dis1 birakildi. Tiim kontrolleri tamamlanan 30 hasta (15 ev programu ile takip
edilen, 15 yatarak tedavi edilen) ¢alismaya dahil edildi.Tiim hastalarin inme sonrasi
S.glin, l.ay ve 6.ay ist ve alt ekstremite ve el i¢cin Brunnstrom motor iyilesme
evrelemesi, list ve alt ekstremite i¢in spastisite (Ashworth Skalast) , Modifiye Barthel
Indeksi (MBI) ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) kaydedildi. 6 aylik
takiplerde her iki grupta total FBO, total MBI ve Brunnstrom degerlerinde
istatistiksel anlamli artiglar saptanirken, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Hemiplejik hastalarda taburculuk sonrasi diizenli hastane kontrolleri ile
planlanan ev egzersiz programinin hastanede yatarak uygulanan rehabilitasyon
programi ile benzer etkinlik gosterdigi saptandi.
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ABSTRACT

In this study, the effect of the rehabilitation program applied in hemiplegic patients at the hospital or at
home with home exercise programme on functional and clinical parameters were compared.

39 Unilateral hemiplegic patients admitted to the neurology clinic with the diagnosis of acute stroke and
consulted by a Physical Therapy and Rehabilitation physician for rehabilitation purposes were included
in the study. 18 were hospitalized in the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic for rehabilitation
for varying periods of time. 21 patients were given home exercise programme and followed at the
outpatient clinic at 4 weeks intervals. During the visit of the home based exercise group, the exercise
programs were rescheduled according to their needs. 7 patients lost follow-up, 1 patient died, 1 patient
had a new stroke and were excluded from the study. A total of 30 patients (15 home exercise group, 15
hospitalized) who completed all the evaluations were included in the analysis.All patients were
evaluated at poststroke 5.day, 1.month and 6.month using Brunnstrom motor recovery staging,
spasticity (Ashworth Scale) , Modified Barthel Index (MBI) and Functional Independence Measurement
(FIM).

Statistically significant improvements in total FBO, total MBI and Brunnstrom stages were found in
both groups at 6-month follow-up,but there were no significant differences between the groups for each
parameter ( p<0,05). The findings of this study show that rehabilitation of hemiplegic patients with home
exercise programme after discharge from hospital is as beneficial as rehabilitation at the hospital if

supported with regular outpatient clinic visits.

Keywords : Hemiplegia, home exercise programme, rehabilitation

1.GIRIS

Beyin damar hastaliklar1 eriskinlerde, norolojik hastaliklar i¢inde 6liim ve sakatliga
neden olma agisindan ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimlamasina
gore inme, vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden olmaksizin, beyin kan akiminin
bozulmas1 sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi
ve bu bulgularin 24 saat ve daha uzun siire siirmesi ile karakterize klinik bir sendromdur (1).
Inme sonras1 hemipleji, inmeli hastalarda gelisen primer fonksiyonel bozukluklardan biridir.
Inmede nérolojik iyilesme en fazla ilk 3 ayda olmakla beraber, daha yavas bir sekilde ilk 6 aya

kadar devam edebildigi bilinmektedir (2).

Rehabilitasyon, inme hastalarinda oOzirliillik seviyesini azaltmada Onemlidir.
Rehabilitasyon uygulamalarina hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz baslanmasi
onerilmektedir. Tedaviye ge¢ baslanmasi eklem sertlikleri, basing yaralari, mesane ve barsak

islev  bozukluklari, kemik erimesi, derin venlerde tikanma ve inflamasyon gibi
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komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur (3-4). Hastalarin bir kismi rehabilitasyon
servislerinin yeterli yatak kapasitelerinin olmamasi, hastalarin iicretlerini karsilayacak sosyal
giivencelerinin yoklugu veya uzun siireli yatist boyunca refakat edecek aile desteginin
olmamasi nedeniyle akut tedavileri sonrasi evlerine taburcu olabilmektedir. Bu hastalarin aile
tiyeleri evde uygulayabilecekleri rehabilitasyon teknikleriyle egitilip tedavi programlarinin
evde devami saglanabilmektedir. Bazi arastirmacilar evde rehabilitasyonun, rehabilitasyon
servislerine bir alternatif olabilecegini One siirerler (5,22). Evde uygulanan egzersiz
programlarina yonelik arastirmalarda, inme geg¢irmis kisilerde mobilitenin iyilestirilmesi igin
uygulanan egzersizin etkili bir yontem oldugu isaret edilmektedir (6,7). Biz de ¢calismamizda,
hastanemiz noroloji servisine akut inme tanisiyla kabul edilen hastalarin 5.giin akut
degerlendirmesini yaptik. Sadece ev egzersizi ve aralikli takip ile eve yonlendirdigimiz hastalar
ile hastane ortaminda rehabilitasyona aldigimiz hastalar1 spastisite, fonksiyonel ve motor

gelisimleri agisindan 1 ve 6 aylik sonuglarini karsilastirdik.
2.YONTEM

Ocak 2000 ve Kasim 2000 tarihleri arasinda, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji servisine akut inme tanistyla kabul edilen ve rehabilitasyon amaciyla Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hekimi tarafindan konsiilte edilen toplam 39 unilateral hemiplejik
hasta caligmaya dahil edildi. Vizit sirasinda bilinci agik olan, kooperasyon kurulabilen,
hemipleji siiresi 5 giiniin altinda olan, rehabilitasyona katilim acisindan basit emirleri anlayan
ve uygulayabilen hastalar ¢alismaya alind1. Bilinci kapali olanlar, agir mental fonksiyon yitimi
olanlar, rehabilitasyona engel durumu bulunanlar, subaraknoid kanamasi bulunanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim hastalar noroloji servisinde yatis siireleri boyunca bir fizyoterapist esliginde,
rehabilitasyon programina alindi. Taburcu olduklar1 giin fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi.
Burada tiim hastalara bir fizyoterapist esliginde, klinik degerlendirmeye gore ev egzersiz
programi planlandi. Hastanin ve yakinlarimin egitimleri yapildi. Bu hastalardan 18’inin
hastaneye yatis1 yapildi.21 hasta ayaktan takip edildi. Ayaktan takip edilen hastalarin

kontrollerinde, egzersiz programlari ihtiyaglarina gore yeniden planlanda.

Yatarak rehabilitasyon programina alinan 18 hastadan; 1 hasta yatis1 sirasinda yeni bir
inme gelistigi i¢in, 2 hasta taburculuklar1 sonrasinda takiplerine gelmedigi i¢in ¢alisma dis1

birakildi. Ayaktan takip edilen grupta 1 hasta ex oldugundan ve 5 hasta takiplerine
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gelmediginden calisma dist birakildi. Her iki grupta da tiim kontrolleri tamamlanan 30 hasta

(15 ev programu ile takip edilen, 15 yatarak tedavi edilen) ¢alismaya dahil edildi.

Tim hastalar yas, cins, meslek, tutulan taraf, dominant el, etiyolojik faktor (trombotik,
embolik, intraserebral kanama), risk faktorleri (aile oykiisii, obezite, sedanter yasam, sigara,
alkol, hipertansiyon, kardiyak patoloji, gecici iskemik atak, diyabet ve hiperlipidemi) agisindan
sorgulandi. Tiim hastalarin inme sonras1 5.giin, 1.ay ve 6.ayda {ist ve alt ekstremite ve el i¢in
Brunnstrom motor iyilesme evrelemesi, iist ve alt ekstremite i¢in spastisite (Ashworth Skalasi),
Modifiye Barthel indeksi (MBI) ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) kaydedildi.
Ataksi, gorme bozuklugu, konusma bozuklugu, duysal defisit, disfaji, idrar ve gaita
inkontinans1 degerlendirildi. Hastalarda gelisen omuz problemleri, derin ven trombozu,
dekiibit, depresyon, periferik sinir yaralanmalari, heterotopik ossifikasyon gibi
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel durumu MBI ve FBO ile iist ve alt

ekstremitede spastisite degerlendirilmesi Ashworth skalasi ile yapild.

Inmeli hastalarin nérolojik yetersizliklerinin degerlendirilmesi i¢in Brunnstrom Motor
iyilesme evrelemesinin; iist ekstremite, alt ekstremite ve el evrelemesi kullanildi. Hastalar
mevcut motor yeteneklerine gore list ekstremite, alt ekstremite ve el icin 6 motor evrede
incelendi. Hastanede yatarak tedavi edilen grupta konvansiyonel egzersizler (hareket acikligi,
pasif germe, kas giiclendirme, mobilizasyon), néromuskiiler fasilitasyon egzersizleri ve Todd-
Davies rehabilitasyon yontemi haftada 5 giin ve glinde 2 saat uygulandi. Eger gerekliyse
konusma terapisine yonlendirildi. El ve / veya el bilek splintleri, ayak bilegi-ayak ortezleri,
tripod ve kanedyen gerekliyse kullanildi. Hastalar her giin hekim tarafindan degerlendirilerek
inme ile ilgili semptom ve komplikasyonlar multidisipliner yaklasimla tedavi edildi. Evde
egzersiz programi uygulanan grupta aile iiyelerine yatak pozisyonu ve konvansiyonel
egzersizler (eklem hareket acgikligi, pasif germe, gliclendirme ve mobilizasyon egzersizleri)
konusunda egitim verildi. Noromuskiiler fasilitasyon teknikleri profesyonel yardim
gerektiginden uygulanamadi. Hastalara tedavileri 7 giin ve giinde 2 saat olarak uygulanmasi
gerektigi aileye anlatildi. Bir hekim ve bir fizyoterapist, 4 haftada bir hastalarin takiplerini yapti.
Gerekli olan durumlarda medikal destek sagladi ve ek komplikasyonlar varsa kaydedildi. Eger
gerekliyse konusma terapisi destegi saglandi. Gruplar arasinda cinsiyet, etkilenen taraf,
obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, aile destegi, sigara ve alkol kullanimu,
idrar inkontinansi, gaita inkontinansi agisindan istatistiksel farkliliklarin degerlendirilmesinde
Fisher's Exact test kullanilirken yas ortalamasi acisindan istatistiksel farkliliklarin

degerlendirilmesi Independent samples test ile yapildi. Etiyolojik faktdrler agisindan gruplar
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aras1 farklilik olup olmadig1 Pearson Ki kare testi ile incelendi. Gruplar i¢inde, tiim FBO ve

MBI degerlerindeki degisimler i¢in Friedman test uygulandi. Eger istatistiksel anlamli

degisimler saptanirsa Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanarak kontrol degerleriyle, 5.giindeki

ilk kayitlar karsilastirilarak degisimlerin hangi donemlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptand1. Gruplar arasinda 5.giin, 1.ay, 6.ay Brunnstrom evreleri, tim FBO ve MBI degerleri,

spastisite dereceleri agisindan istatistiksel farkliliklar Mann-Whitney U testi ile saptandu.

3.BULGULAR

Hasta gruplar1 arasinda cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, idrar

inkontinansi, gaita inkontinansi, aile destegi, etkilenen taraf, obezite, sigara ve alkol kullanimi,

etiyolojik faktor acgisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yas ortalamasi yatan grupta

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo-1).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler

Ev programi n=15 Yatarak tedavi n=15 p
Yas Ortalamasi 67,2 10,0 (45-84) 54,0 £12,5 (35-74) p<0,05*
Cins (K/E) 7/8 10/5 p>0,05
Trombotik strok 11(%73.3) 8(%53,3) p>0,05
Embolik strok - 4(%26,7)
Intraserebral hemoraji 4(%26,7) 3(%20)
Diyabet 13(%86,7) 15(%100) p>0,05
Hipertansiyon 12(%80) 8(%53,3) p>0,05
Kardiyovaskiiler hastalik 10(%66,7) 5(%33,3) p>0,05
Idrar inkontinansi 6(%40) 3(%20) p>0,05
Gaita inkontinansi 3(%20) 1(%6,7) p>0,05
Aile destegi 13(var) 2(kismen) 15(var) p>0,05
Etkilenen taraf 6(sag) 9(sol) 8(sag) 7(sol) p>0,05
Obezite(BMI > 30) 4(%26,7) 3(%20) p>0,05
Sigara 7(%46,7) 8(%53,3) p>0,05
Alkol 3(%20) 2(%13,3) p>0,05

*=p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Yatarak tedavi edilen grupta, inme olusumu ile rehabilitasyon icin hastaneye yatis
arasinda gecen siire ortalamast 31,5+24,9(5-68) giindii. Hastanede yatis siiresi ortalamasi

22,0F13,4(7-54) giindii.

Friedman Test ile her iki grup degerlendirildiginde, 5. giinde gruplar arasinda
Brunnstrom iist ekstremite evresi, Brunnstrom alt ekstremite evresi, Brunnstrom el evresi, idrar
inkontinans1, gaita inkontinansi, total FBO skoru, total MBI skoru acisindan istatistiksel anlamli

farklilik mevcut degildi (Tablo-2).

Tablo 2. Gruplar arasi 5. giinde spastisite, motor ve fonksiyonel durum karsilastirmasi

Ev programi Yatarak tedavi p

Ort+Ss Ort+Ss

n=15 n=15
Ashworth Skoru (Alt) 0,0 +0,2 0,2+ 0,5 p>0,05
Ashworth Skoru (Ust) 0,0 +0,0 0,1+0,3 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Alt) 3,1 +2,0 2,0+1,1 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Ust) 3,6 +1,9 2,5+13 p>0,05
Brunnstrom Skoru (EI) 3,2+2,0 1,8 +1,1 p>0,05
FBO Total Skoru 80,3 +21,1 72,2+ 14,2 p>0,05
MBI Total Skoru 45,6 +25,5 37+18,5 p>0,05

Brunnstrom iist ekstremite, alt ekstremite ve el evrelemesinde total MBI ve total FBO
degerlerinde, spastisite ve gaita inkontinansi, yatan ve ayakta grubunda 1. ve 6.ayda
karsilastirildiginda Mann Whitney U testine gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

yoktu (Tablo-3 Tablo-4).

Yatarak rehabilitasyon uygulanan grupta 1. ayda heniiz yatis1 yapilmamis veya yatisinin

erken doneminde olan hastalar mevcuttu.

Tablo 3. Gruplar arasi 1.ayda spastisite, motor ve fonksiyonel durum karsilagtirilmasi
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Ev program Yatarak tedavi P

Ort+Ss Ort+Ss

n=15 n=15
Ashworth Skoru (Alt) 0,3+ 0,8 0,5+0,9 p>0,05
Ashworth Skoru (Ust) 0,2 40,5 0,7+ 0,8 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Alt) 3,842.0 3,0+1,4 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Ust) 42+1,6 4,1+ 1,1 p>0,05
Brunnstrom Skoru (EI) 3,6 +1,9 2,6+1,6 p>0,05
FBO Total Skoru 90,5 +23 92,6+ 14,7 p>0,05
MBI Total Skoru 61,9 +28,4 66,2+ 19,4 p>0,05

Ort.:Ortalama deger

Ss;Standart Sapma

Tablo 4. Gruplar arasi 6.ayda spastisite, motor ve fonksiyonel durum karsilastirmasi

Ev programi Yatarak tedavi p

Ort+Ss Ort+Ss

n=15 n=15
Ashworth Skoru (Alt) 0,4 40,8 1,0 +£1,2 p>0,05
Ashworth Skoru (Ust) 0,6 +0,8 1,2 +0,9 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Alt) 45+ 1,5 3,8+1,2 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Ust) 49+1,3 4,6 +1,2 p>0,05
Brunnstrom Skoru (El) 42422 3,5+ 1,6 p>0,05
FBO Total Skoru 101,2 23,4 106,8 +10,5 p>0,05
MBI Total Skoru 74,5 29,3 84,5 +12,6 p>0,05

Ort.=ortalama deger

Ss=standart sapma

MBi'nin iiriner inkontinans ve fekal inkontinans degerleri hari¢ diger tiim degerlerinde;

transfer, ambulasyon, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kisisel hijyen, banyo, tuvalet

ve total, her iki grupta da kontrollerde istatistiksel anlamli artis gozlendi. Fakat gruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. MBi-Uriner inkontinans ve MBI-Fekal inkontinans

degerlerinde gruplar i¢inde kontrollerde istatistiksel anlamli artis saptanmadi. Yatarak

rehabilitasyon uygulanan grupta daha iyi bir diizelme olmasina ragmen gruplar arasi anlaml

istatistiksel farklilik yoktu. Hastalarda baslangigta inkontinanslari mevcut ise rehabilitasyon

programiyla belirgin degisim saptanmadi.
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FBO'niin yeme, kendine bakim, yikanma, viicut iist yarisin1 giyinme, viicut alt yarismi
giyinme, tuvalet ve bu 5 degerin toplami olan kendine bakim FBO degerlerinde her iki grupta
da kontrollerde istatistiksel anlamli artis saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi. FBO-mesane bakimi degerlerinde yatarak tedavi edilen grupta istatistiksel anlamli
arts saptanirken, ev egzersiz programi uygulanan grupta farklilik saptanmadi. FBO-barsak
bakimi degerlerinde her iki grupta da kontrollerde degisim gozlenmedi. FBO'niin
yatak,sandalye, tekerlekli sandalyeye transfer, tuvalete transfer , banyo kiiveti yada dusa
transfer degerleri ve bunlarin toplami total transfer degerlerinde yiiriime , merdiven inip ¢ikma
ve bunlarin toplami olan FBO-hareket degerlerinde, iki grupta da kontrollerde istatistiksel

anlamli artis saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 bir farklilik yoktu.

FBO-anlama alt parametresinde her iki grupta da istatistiksel anlaml1 artis saptanmadi
ve gruplar arasi farklilik yoktu. FBO-ifade degerlerinde yatarak rehabilite edilen grupta 6.ayda
istatistiksel anlamli artig varken ev egzersiz programi uygulanan grupta farklilik saptanmadi.
FBO-anlama ve FBO-ifade degerlerinin toplami olan FBO-iletisim degerleri her iki grupta da

6. ayda anlamli artis gosterdi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu.

FBO-Sosyal katilim ve FBO-hafiza degerlerinde her iki grupta da kontrollerde
istatistiksel anlamli artis saptanmazken FBO-problem ¢dzme degerlerinde ev egzersiz programi
verilen grupta 1.ayda istatistiksel anlamli artis mevcuttu. FBO-sosyal kavrama degerlerinde her
iki grupta da istatistiksel anlamli artis saptanmadi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik yoktu.

Total FBO degerlerinde her iki grupta da kontrollerde istatistiksel anlaml1 artis saptandi.
Yatarak rehabilite edilen grupta daha yiiksek degerler bulunmasina ragmen gruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik gozlenmedi.
4. TARTISMA

Inme sonrasi rehabilitasyonda amag, inme ile iliskili komplikasyonlari azaltmak, motor
kayipta iyilesme ile giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 ve kognitif durumda iyilesmeyi
saglamaktir. Rehabilitasyon organize calismay1 gerektirmekte ve pahali olabilmektedir. Ozel
rehabilitasyon {initelerinde, genel hastane ortaminda veya evde rehabilitasyon metotlar
kullanilabilmektedir. Rehabilitasyonun nerede ve nasil uygulanabilecegi, hangisinin ucuz ve
etkili oldugu iizerinde calismalar yapilmistir. Pek ¢ok arastirmaci spesifik rehabilitasyon
tinitelerinde, rehabilitasyonun daha iyi sonug¢ verdigini bildirmistir (15-20). Organize inme

tinitelerindeki bakimin uzun dénemde 6liim oranlarini ve bagimhilig1 azalttig1 ayrica hayat
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kalitesinde daha anlamli diizelme sagladig1 gézlenmistir (18-20). Hastanede yatarak uygulanan
inme rehabilitasyonu hastalarin fonksiyonel durumunda gelisme saglamakla birlikte ciddi

ekonomik yiik getirmektedir (23).

Ekonomik kaynaklarin azligi, 6zel inme {initelerini siirlar ve siklikla alternatifleri
yoktur. Hastalar akut inme sonrasi klinik durumlar stabilize olduktan sonra evlerine taburcu
edilirler ve aile iiyelerine evde uygulayabilecekleri rehabilitasyon teknikleri ogretilir. Bazi
arastirmacilar, evde uygulanan rehabilitasyonun, pahali yatakli rehabilitasyon servislerine bir
alternatif olabilecegini 6ne siirmiislerdir (5). Widen Holmgvist ve arkadaslar1 sakatligi bulunan
inmeli hastalarin erken taburculugunun tesviki ve evde yapilan rehabilitasyonun, strok
tinitelerindeki rehabilitasyon kadar etkili oldugu ve tercih edilebilecegini dne stirmiiglerdir (8).
Anderson ve arkadaslar1 erken taburculuk ve evde rehabilitasyonun , hastane bakimlarindan

daha ucuz oldugunu bildirmislerdir (13,14).

Inme sonrasinda, hastanede yatarak, profesyonel gozlem altinda yapilan terapotik ve
noromuskiiler egzersizlere, simirli profesyonel gozlem ve egitimli aile liyeleri tarafindan
uygulanan konvansiyonel egzersizler bir alternatif olabilir mi? Ozdemir ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada evde rehabilite edilen gruptaki hastalara aileleri tarafindan eklem hareket
acikligi, pasif germe, giliglendirme ve mobilizasyon egzersizleri uygulanmistir (21). Diizenli
olarak haftada bir kez kontrol edilmis ve ihtiyaglarina gore tedavileri planlanmis. Yatan grupta
ise konvansiyonel egzersizlere ilaveten néromuskiiler fasilitasyon teknikleri ve Todd-Daves
yontemi uygulanmis. Takiplerde yatan grupta istatistiksel olarak daha yiiksek FBO, MBI ve
Brunnstrom degerleri saptanmistir (21). Giizel ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 3.ayda,
ev egzersiz grubunda yasam kalitesi Ol¢eklerinin tiim alt gruplarinda anlamli bir degisiklik
olmazken, yatarak rehabilitasyon uygulanan grupta yasam kalitesi 6lgeklerinin bellek ve duygu

alt 6lgekleri disinda anlamli 1yilesme saptanmistir (24).

Biz calismamizda hastalarimizi 4 hafta araliklarla takip ettik. Kontrollerde ihtiyaglarina

gore egzersiz programlarini yeniledik ve komplikasyonlar agisindan degerlendirdik.

Calismamizda 5. giinde gruplar arasinda Brunnstrom {ist ekstremite evresi, Brunnstrom
alt ekstremite evresi, Brunnstrom el evresi, idrar inkontinansi, gaita inkontinansi, total FBO

skoru, total MBI skoru agisindan istatistiksel anlaml1 farklilik mevcut degildi.
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Hastalarimiz MBI-iiriner kontinans, MBI-fekal kontinans, FBO-barsak bakimi ve
kognitif fonksiyonlar1 degerlendiren FBO'ler harig, tiim motor aktivite degerlerinde her iki
grupta da istatistiksel anlamli ilerleme saptandi ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Anderson C ve arkadaglarinin yaptiklart benzer calismalarda SF-36 ile degerlendirilerek
yatarak rehabilite edilen grup ile, evde aileleri tarafindan tedavileri uygulanan grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (13,14). Von Koch ve arkadaslari hemiplejik hastalarda
Barthel Indeksi, Frenchay Sosyal Aktivite Indeksi kullanilarak yaptiklar1 degerlendirmede,
yatarak rehabilitasyon ile erken taburculuk ve evde rutin rehabilitasyon uygulamalar1 arasinda

anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir (8).

Ev egzersiz programi uygulanan hastalarimizda, hastanin eski yasam ortamina erken
donmesi ve giinliik aktivitelerini gerceklestirme konusunda hastanin ve ailesinin daha erken
davranmasi pozitif bir faktor olusturabilir. Hastalar hastane ortami igerisinde ¢ogu zaman
refakatcilerinden yogun destek goriiyorlardi. Rehabilitasyon programimiz yogun olarak motor
aktivitelerdeki bagimsizliga yonelikti. Buna bagli olarak daha ¢ok motor aktiviteleri
degerlendiren FBO ve MBI 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi .6 aylik
takiplerde her iki grupta da total FBO, total MBI ve Brunnstrom degerlerinde istatistiksel
anlamli artiglar saptanirken, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. MBi-Uriner kontinans,
MBI-Fekal kontinans, FBO-Fekal kontinans, kognitif FBO degerlerinde her iki grupta da

anlaml artis saptanmadi.
5.S0NUC

Uygun ev egzersiz programi verilerek taburculuk sonrasi poliklinikten takip edilen
hemiplejik hastalarda, yatarak rehabilitasyon uygulanan grup ile benzer fonksiyonel ve klinik
diizelme saptanmistir. Komplikasyonsuz ve hafif-orta derece sakatligi bulunan hemiplejik
hastalarda diizenli ev vizitleri veya hastane kontrolleri ile uygulanan ev egzersiz programinin
iyilesmeyi destekleyebilecegi fakat komplikasyonlu olgularda rehabilitasyon {initelerinde
yatarak tedavi almalarinin daha faydali olacagi sonucuna varilmistir. Bu konuda daha yiiksek

hasta sayisi ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Covid-19 pandemisi, 21. yiizyilin en biiyiik fiziksel, sosyal, ekonomik ve
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erisebilmeleri ve hiikiimet tarafindan {icretsiz olarak sunulan kurslar
aracilifiyla yeni normale uyum saglayabilmeleri i¢in egitim almalar

gerekmektedir.

Sonug olarak, Covid-19'dan kurtulmak ve gelecekte olas1 pandemilere karsi
psikolojik olarak hazirlikli olmak icin daha genis bir psikolojik perspektife
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Tip mensuplari, Saglik ¢alisanlari,

Psikolojik Destek, Yeni normal

L [stanbul Nisantagi University- Faculty of Economics and Administrative Social Sciences,

Psychology, Istanbul, Turkey, metincinaroglu@gmail.com ORCID ID: 0000-0001-6342-394

This article is licensed with Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
International (CC BY-NC-SA 4.0)



Psychological impact of Covid-19

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has emerged as an unparalleled crisis of the 21st century, with
profound physical, social, economic, and psychological repercussions globally. Its impact
transcends the staggering mortality toll, leaving behind a complex legacy of social and
psychological ramifications. This review endeavors to provide a thorough analysis of the
pandemic's psychological implications and proposes a dual-phase conceptual framework for
psychological intervention. An examination of extant literature reveals the pandemic's
pervasive psychological influence on both healthcare workers and the general populace,
necessitating distinct support mechanisms and skill sets. Healthcare professionals require
training to effectively manage stress and safeguard against not only the physical pathogen but
also the accompanying 'psychological effects’ that propagate and leave significant
psychological and even psychopathological legacies. For the public, there must be readily
available access to psychiatric and clinical psychological services during times of crisis,
complemented by government-sponsored educational programs to equip individuals with
strategies for adapting to the new normal.' In conclusion, a comprehensive psychological
strategy is imperative for recovery from Covid-19 and to fortify our psychological preparedness

for potential future pandemics.

Keywords: COVID-19, Healthcare Workers, Social impact, Pandemic recovery, Psychiatric
services

1.Introduction

Throughout history, humanity has persevered and evolved due to an inherent resilience
and an unyielding drive to overcome infectious diseases that have ceaselessly sought to
debilitate or decimate populations. This enduring struggle continues as countless dedicated
medical professionals and researchers tirelessly combat these viral adversaries for the sake of
human welfare. The early 21st century witnessed significant viral threats with the emergence
of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) in 2002 and the Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) in 2012. Most recently, the highly
pathogenic Covid-19 pandemic has engulfed the globe with unprecedented scale and severity
(1). As of October 2021, the World Health Organization (WHO) reported a staggering 233
million cases and 4 million fatalities. In these bleak times, frontline healthcare professionals
have emerged as the cornerstone of survival for nations worldwide, embodying hope and

resilience in the face of an invisible, yet formidable adversary.
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2.History and Background

Numerous influenza A viruses, particularly the low pathogenic avian influenza (LPAI
HS5/H7 types), pose no threat to chickens, aquatic and wading birds, swine, and other avian
species. However, the highly pathogenic avian influenza (HPAI H5NI1 type) leads to avian
influenza, with fatal consequences for bird populations. In 2005, this strain reached Turkey via
migratory birds, triggering a substantial epidemic that led to the culling of 400,000 chickens to
prevent further spread (2). HPAI can also affect other animals; for instance, domestic cats and
tigers in a zoo were infected after being fed contaminated birds, and humans can contract the
virus through close contact, such as caregiving in homes. In Tiirkiye, the 2005 outbreak resulted

in the death of four out of 21 confirmed human cases (3).

Tracing back to the 1800s, prior to the Spanish influenza pandemic, there were notable
influenza epidemics, including the ones in Denmark (1846-1848) and Russia (1889-1892), the
latter causing over a million deaths. The infamous Spanish influenza originated in the United
States and rapidly spread to Europe, claiming over 100 million lives worldwide. This strain was
inadvertently transported by American troops to Europe during World War 1. Subsequently, the
Asian influenza in 1957, caused by an antigenic shift in the H2N2 virus, resulted in one million
deaths, and the Hong Kong influenza in 1968, caused by an H3N2 mutation, led to 750,000
deaths. The Russian influenza of 1977 was a laboratory accident related to vaccine
development. The HIN1 virus, also known as the Mexican Pig influenza, originated in North
America and was responsible for approximately 500,000 deaths. Unlike earlier pandemics,
which predominantly affected the elderly or those with immune-related conditions, the Spanish

influenza impacted individuals across all age demographics.

In the new millennium, the emergence of severe acute respiratory syndrome (SARS)
marked another zoonotic pandemic originating from the southern Guangdong province of
China. The virus, traced back to horseshoe bats in Yunnan province, spread to Asia and
subsequently to Europe and North America, with a fatality rate of about 10% among those
infected. Another zoonotic coronavirus, Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV),
emerged with less severe symptoms than SARS. Originating from fruit bats, it was transmitted
to camels and then to humans, particularly those working closely with camels in the Arabian

Peninsula, resulting in a fatality rate of 35% (4).

COVID-19, identified in a wet seafood market in Wuhan, China, in December 2019,
represents the third zoonotic coronavirus pandemic connected to bats, closely related to SARS-

CoV-1 and MERS-CoV. There have been speculations about its origin, including potential links
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to the Wuhan Institute of Virology. After its initial emergence, the Chinese government
reported the outbreak to the WHO at the end of December 2019. By January 2020, it was
declared a global pandemic and emergency. Italy was the first European nation significantly
affected as the virus spread rapidly worldwide. As of November 8, 2023, the pandemic has
resulted in 772,011,164 confirmed cases and 6,979,786 deaths globally (5).

3. Importance of the Review

This review is pivotal as pandemics have been recurrent challenges every half-century,
and despite advancements in technology and ease of travel, containing infectious diseases has
become increasingly arduous. Humans are inherently social beings, requiring connections and
interactions that are vital for wellbeing. The Covid-19 pandemic has profoundly impacted
billions due to lockdowns, placing immense strain on millions of medical staff, and delivering
substantial medical, social, and psychological blows globally for over three years. This
comprehensive review concentrates on the psychological dimensions of the pandemic,
addressing the existing gaps in literature regarding its psychological toll on both the public and
medical professionals. There is a pressing need for heightened awareness and strategic planning
to rehabilitate from and anticipate future pandemics. This review specifically focuses on the
psychological aftermath of the Covid-19 pandemic and offers a two-phased conceptual
approach for psychological readiness and resilience in face of impending pandemics, from a

psychological standpoint.
4.Frontline Health Professionals

Frontline health professionals have been among the most vulnerable groups during the
Covid-19 pandemic, facing unparalleled stress levels as they stood between humanity and the
virus. A staggering 93% of healthcare workers reported experiencing stress, 86% experienced
anxiety, 77% felt frustration, 76% reported exhaustion and burnout, and 75% felt overwhelmed.
These figures underscore the sheer psychological toll of the pandemic on these individuals, who
have had to contend with high-pressure workloads, intense stress, and the persistent threat of

burnout—a condition more prevalent in healthcare workers even before the pandemic (6).

The mental and physiological challenges faced by healthcare workers stem from not
only their professional duties but also from the unpreparedness of governments and healthcare
systems to handle a crisis of this magnitude. The lack of protective equipment and adequate
support has left many healthcare workers vulnerable, exacerbating mental health issues and

contributing to a mood of despondency (7).
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The psychological distress faced by these professionals is multifaceted. They are not
only at risk of infection but also subject to the compounded effects of a heavy workload and the
emotional toll of patient mortality. These factors have led to a significant increase in mental
health symptoms among healthcare workers from 2018 to 2022, as compared to other worker
groups. The prevalence of anxiety, depression, and stress among healthcare workers has been
reported to range from 24.1% to 67.55% for anxiety, 12.1% to 55.89% for depression, and
29.8% to0 62.99% for stress (8).

In response to these challenges, it is crucial to develop a psychological strategic plan to
support the recovery and future resilience of healthcare workers. Such a plan should encompass
not only health professionals but also the general public, who have been equally affected by the
pandemic's far-reaching impacts. This approach would entail equipping medical professionals
with the skills necessary to manage stress and protect themselves psychologically. For the
public, a broader understanding of psychology is needed, including access to psychiatric and
clinical psychology services, and skills-based training through governmental programs. The
goal is to foster a holistic view of health that includes psychological well-being, especially

during pandemics (9).
4.1. Lockdown and social isolation

Blaise Pascal once posited that the inability of a person to sit quietly in solitude is the
root of all troubles; a notion that gains renewed relevance during the Covid-19 pandemic, which
mandated widespread lockdowns and isolation. The pandemic has significantly disrupted
psychosocial and socioeconomic aspects of life for billions globally. To mitigate virus
transmission, nations have enforced quarantines, leading to prolonged periods of loneliness and
anxiety, with far-reaching consequences such as chronic loneliness and psychological distress,

impacting biological well-being (10).

Anxiety has surged as a natural response to this global human crisis, potentially leading
to a lapse in logical reasoning and a shift towards reliance on belief and faith, stemming from
vulnerability and despair. The isolation brought on by the pandemic is a potential risk factor for
a spectrum of conditions, including anxiety, depression, adjustment disorder, insomnia, chronic
stress, and possibly late-life dementia. Chronic loneliness is notably correlated with depression
and suicide attempts, as documented in the literature. Loneliness can trap individuals in a self-

perpetuating cycle, leading to further isolation as time progresses. Many people abhor the
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thought of isolation, often seeking any distraction to escape the oppressive sensation of solitude
(11).

Moreover, loneliness has been identified as a risk factor for several severe physical
health issues, such as connective tissue disorders, sensory loss, autoimmune diseases, obesity,
and cardiovascular problems. Thus, loneliness stands as a critical barrier to health. To address
this and prepare for potential future pandemics, a strategic set of recommendations and action
plans is essential. To cope with these issues—or even to prevent them—we require psychosocial
professional support. This underscores the need for psychiatrists, clinical psychologists, and
psychiatric nurses to be in optimal psychological condition to provide necessary guidance and

assistance (12).
4.2. Psychiatrists, Clinical Psychologists and Psychiatric Nursing

Psychiatrists, clinical psychologists, and psychiatric nurses are indispensable in
supporting individuals whose mental health has been adversely impacted, playing a crucial role
in the recovery process (13). While professional codes and statements emphasize the
importance of mental health professionals being adept at managing stress, organizations such
as the British Association for Counselling and Psychotherapy (BACP) and the American
Psychiatric Association (APA) acknowledge that these professionals are not impervious to
stress, particularly occupational stress. This is especially pronounced when repeatedly working
with trauma patients during a pandemic, compounded by their own personal pressures,

heightening their susceptibility to distress (14).

The Covid-19 pandemic brought about an unanticipated surge in workload, rife with
trauma and complicated by other mental health conditions due to the traumatic nature of the
pandemic itself, presenting unique mental health challenges. This situation has particularly

impacted psychiatrists, clinical psychologists, and psychiatric nurses (15).

There is substantial research indicating that frontline mental health professionals must
acquire strategies to cope with occupational distress and fatigue (16). Therefore, it is essential
to equip our frontline mental health and clinical personnel with the necessary skills to navigate
and surmount these challenging times without succumbing to mental and physical health issues.
After all, they are our guardians during such crises, warranting our support and investment in

their well-being (17).
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4.3. Other Mental Health Vonsequences in Public

The profound concern over Covid-19's impact on mental health has been echoed by
global health authorities, including the World Health Organization (WHO) (18). The pandemic
has precipitated a surge in depression, anxiety, loneliness, insomnia, substance abuse, self-
harm, and suicidal behavior. Quarantine measures, while essential for controlling the virus's
spread, have inadvertently left vulnerable groups such as women and children at risk of

domestic abuse, with no means of escape from their abusers due to lockdown restrictions.

Mental health professionals are forecasting severe public health implications,
particularly in terms of depression, suicide, and self-harm. The closure of shops and
supermarkets also significantly affected individuals with alcohol dependence, exacerbating
depression and withdrawal symptoms. Researchers anticipate a rise in neurotic disorders, such
as obsessive-compulsive disorder (OCD) and anxiety disorders, likely exacerbated by the
pandemic's emphasis on hand hygiene. The recommendation for 20-second handwashing,
without clarity on frequency, may inadvertently foster OCD behaviors in those predisposed to

anxiety (19).

Fear has been a pervasive sentiment, ranging from thanatophobia (fear of death) to fears
of social interaction, isolation, stigmatization, and even shortages of food, potentially leading
to psychopathological outcomes. This fear has driven behaviors such as hoarding, as a response

to anxiety and concerns over resource scarcity, which aligns with OCD tendencies.

The economic fallout from the pandemic has been devastating, with millions losing
jobs, especially in informal sectors, leading to heightened levels of depression and, in some
cases, suicidal ideation due to the stress of meeting basic needs. Quarantine, while a necessary
public health measure, has also strained family dynamics, increasing boredom, altering

relationship dynamics, and potentially sparking conflict within households (20).

Misinformation spread via social media has fueled anxiety, fear, and depression, leaving
individuals feeling paralyzed and uncertain about how to proceed. Such situations pose a

significant risk of shifting from healthy to unhealthy psychological patterns.

Social stigma attached to the disease has deterred individuals from getting tested, for

fear of isolation and societal exclusion, further complicating public health efforts.

Children, who experience and process stress and trauma differently from adults, have been
especially affected. A lack of targeted interventions and preparedness from both society and

governments has been evident.
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To address these multifaceted issues, comprehensive measures including training,
consulting, and psychotherapy are essential to help the public adapt to the 'new normal' and to

mitigate the psychological aftermath of the pandemic.
5. The New Normal

The phrase "new normal" first gained prominence during the 2008 Global Financial
Crisis, signaling a shift in people's spending and work habits due to economic uncertainty and
disrupted social constructs. This term further evolved during the Covid-19 pandemic, signifying

the profound changes required to adapt to pandemic-influenced living in 2022.

The 'new normal' has fostered a host of psychopathological behaviors. The pandemic's
pressures have prompted some to adopt behaviors like hoarding and excessive handwashing,
potentially indicative of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). Health professionals,
burdened by high workloads and challenges in managing distress, may experience heightened

rates of depression (21).

The adaptation to this 'new normal' comes at a psychological cost. As a society, we are
indebted to these new obligations, and repayment comes in various forms. One route involves
learning to live within the constraints of this new reality, accepting the inherent challenges as
part of life's tuition. Alternatively, others may struggle, paying a psychological toll as they
grapple with the day-to-day realities of the pandemic.

With Covid-19 being among the most widespread respiratory viruses in history, mere
hope for its cessation has proved futile. The health system has undergone significant changes
in response to the pandemic, including shifts in categorization and conceptualization of health
practices. But what of the psychological implications? Must our approach to

psychopathological issues, counseling, psychotherapy, and even psychiatry evolve in kind?

Perhaps the 'new normal' in psychology should focus on empowering individuals to
withstand challenging or rapidly changing conditions, not through resignation to obligation but
through proactive adaptation. This may involve preemptively adjusting our mindset and

lifestyle to be better prepared for future disruptions (22).

To achieve this, we must devise action plans for both health professionals and the public
at large. Such plans should foster resilience, ensuring readiness for whatever challenges may

arise, and fortifying our collective psychological fortitude against the unforeseen.

20



Psychological impact of Covid-19

5.1. Two Phases of Concept Suggestions From A Psychology Perspective

Phase One: Individual Stability and Coping Mechanisms: The first phase in adapting
to the new normal involves fostering individual psychological resilience. This can be achieved
by educating people on stress management and promoting adaptability in challenging times.
Governments could adopt policies where families are connected with clinical and social
psychologists, who in turn may collaborate with psychiatrists as needed. For example, in
Tirkiye, family health medical centers are accessible in every community, providing each
person with a family doctor. Incorporating psychologists into these centers could broaden the
public’s perception of health to include psychological well-being. By integrating psychological

support within existing healthcare infrastructure, individuals can receive holistic care.
Public Skills Training for the New Normal

Training the public to develop new skills pertinent to the new normal could involve
setting up courses run by specialists. These courses would focus on stress management, self-
awareness of psychological states, recognition of pathological patterns, and mutual support
strategies. Such programs could be offered through public education centers, where a variety
of skills are already taught. Empowering people with these skills would enable them to manage

personal conflicts, stress, and enhance communication and support within their social networks.

Phase Two: Integration of Psychology into Medical Education: There is a need to
incorporate more psychology courses into medical and nursing programs. In Tiirkiye, for
instance, medical and nursing curricula currently include only a brief general behavioral science
course. Expanding this to include more comprehensive psychological training would better
prepare healthcare professionals to address the psychosocial aspects of patient care.
Additionally, hospitals could offer in-house psychological training programs, and governments

could provide university-affiliated psychological courses for medical staff.
Increasing Access to Psychological Services

To address the shortage of mental health professionals, governments should strive to
increase the number of available psychologists and psychiatrists. The current ratio in Tiirkiye
is significantly lower than that in Europe and the global average. Improving access to
psychological services requires not only policy support to increase these numbers but also
cultural shifts in public perception. There is a need to normalize seeking psychological help,

akin to visiting any other medical professional.

21



Psychological impact of Covid-19

Public Education and Stigma Reduction

A comprehensive communication strategy could help change public attitudes towards
psychiatry and clinical psychology. Public education initiatives should illustrate the difference
between normal behaviors, such as handwashing a few times a day, and behaviors associated
with psychological disorders, like OCD, where handwashing could occur obsessively. By
demystifying psychological conditions and treatment, governments can reduce stigma and

encourage individuals to seek help without prejudice.
6. Conclusion

The COVID-19 pandemic has starkly reminded us of the inextricable link between
physical and psychological health. The unprecedented strain placed upon healthcare systems
and individuals alike has necessitated a reevaluation of our psychological fortitude in the face
of such global health crises. Frontline health professionals have borne a significant brunt of this
impact, with alarming rates of stress, anxiety, burnout, and psychopathological symptoms.
Moreover, the general populace has grappled with the 'new normal' of social isolation,

economic upheaval, and a pervasive sense of uncertainty.

This review illuminates the critical importance of integrating psychological support into
our healthcare paradigm, emphasizing a dual-phase approach to build resilience and establish
coping mechanisms. In the immediate term, this involves equipping individuals and
communities with the skills to manage stress and adapt to changing circumstances. For the long
term, it requires a systemic integration of psychological education within medical and nursing

curricula, enhancing the psychosocial competencies of healthcare professionals.

Furthermore, the pandemic has underscored the need for accessible psychiatric and
clinical psychological services, along with public education to destigmatize mental health
issues. To emerge stronger from this crisis and to prepare for potential future pandemics, it is
imperative to normalize psychological support and cultivate a culture that values mental

wellness as much as physical health.

As we move forward, the lessons learned during the COVID-19 pandemic must inform
a comprehensive psychological strategy that spans individual, communal, and institutional
levels. Only then can we ensure that our responses to such global challenges are as
psychologically informed as they are medically grounded, fostering a society resilient enough

to face whatever may come with strength and equanimity.
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OZET

Saglik sisteminin en onemli aktorlerinden biri olan hemsireler, etkili ve nitelikli
hemsirelik bakimin1 saglayabilmek i¢in hastalarla yakin bir iliski gelistirmelidir.
Saglik hizmetlerinde yakin iligki gelistirmenin en Onemli unsurlarindan birisi
iletisim, bir iletisim bi¢imi olarak mizah ise hasta-hemsire etkilesiminde 6nemli bir
anahtar niteligindedir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC)’nda mizah, kisinin
komik, eglenceli veya mizahi olani fark etmesine, onaylamasina, iligkiler kurmasina,
kriz anlarinda stres, anksiyete ve Ofkesini gidermesine yardim eden, bas etme
becerisini destekleyen bir girisim olarak tanimlanir. Mizah ve giilme, kronik
hastaliklarla miicadele eden ve stres yiikiinden olumsuz etkilenen hastalarin duygu
diizenlemesine yardimci olmak amaciyla kullanilabilir. Mizahin ve onun iiriinii olan
giilmenin gerginligi azaltan etkisi i¢in “buz kiric1” gorevi yaptigi sdylenebilir.
Derlemenin amaci, hasta ile iletisim siirecinde mizah kullanmanin kanita dayali
yararlarini bir araya getirerek meslektaglarimizin ilgisini konuya ¢ekmek, dolayisiyla
hemsirelikte mizah kullaniminin artmasina katkida bulunmaktir. insan insana iliski
acisindan degeri anlasilan mizahin, etkili bir iletisim araci ve kolaylastirici oldugu,
Ogrenilebilir ve gelistirilebilir bir yetenek oldugu sdylenebilir. Mizah kisileri yalnizca
eglendirmekle kalmayip kisiler arasindaki giiven iliskisini de beslemektedir. insan
sagligma kanitlanmis ¢ok sayida yarar1 géz oniinde bulunduruldugunda, lisans ve
lisansiistii diizeyde hemsirelik 6grencilerinin miifredatlarinda mizah egitimine yer
verilmesi yararli olacaktir. Bununla birlikte etkili iletisim kurabilmek, kisilerarasi
catigmalar1 azaltmak ve insan ruhuna olumlu temas etmek isteyen her hemsirenin
mizahi kullanmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Nurses, one of the most critical health system actors, should develop a close relationship with
patients to provide effective and qualified nursing care. One of the most essential elements of
creating a close relationship in health services is communication; humor as a form of
communication is an indispensable key in patient-nurse interaction. In the Nursing
Interventions Classification (NIC), humor is defined as an intervention that helps the person to
notice what is funny, entertaining, or humorous, to approve, to establish relationships, to relieve
stress, anxiety, and anger in moments of crisis, and to support coping skills. Humor and laughter
can be used to help patients struggling with chronic diseases and negatively affected by the
stress load to regulate their emotions. Humor and its product, laughter, can be said to act as an
"icebreaker" for its tension-reducing effect. The aim of this review is to bring together the
evidence-based benefits of using humor in communication with the patient, to attract the
attention of our colleagues to the subject, and thus to contribute to the increase in the use of
humor in nurses. Nurses, one of the most critical health system actors, should develop a close
relationship with patients to provide effective and qualified nursing care. One of the most
essential elements of creating a close relationship in health services is communication; humor
as a form of communication is an indispensable key in patient-nurse interaction. In the Nursing
Interventions Classification (NIC), humor is defined as an intervention that helps the person to
notice what is funny, entertaining, or humorous, to approve, to establish relationships, to relieve
stress, anxiety, and anger in moments of crisis, and to support coping skills. Humor and laughter
can be used to help patients struggling with chronic diseases and negatively affected by the
stress load regulate their emotions. Humor and its product, laughter, can be said to act as an
"icebreaker" for its tension-reducing effect. Considering its many proven benefits for human
health, it would be useful to include humor education in the curricula of nursing students at the
undergraduate and graduate levels. In addition, it can be recommended that every nurse who
wants to communicate effectively, reduce interpersonal conflicts, and have positive contact

with the human spirit should use humor.

Keywods : Communication, Humor, Nursing
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1.2GiRiS

Dogumundan Olimiine kadar cesitli donemlerinde insan sagligina hizmet eden
hemsirelik mesleginin yeri ve 6nemi vazgegilmezdir. Hemsirelik mesleginin merkezinde insan
bulunmaktadir ve bu nedenle hemsirelikte, hemsire ile birey etkilesimine odaklanilmaktadir.
Hizmet verilen grubu tanimak, ihtiyaclariin ve beklentilerinin farkina varmak, olasi
problemleri 6nlemek agisindan ¢ok dnemlidir. Saglik hizmeti alan ebeveynlerin, hemsirelerden
elestirel tutum yerine insancil ve kendi endiselerini gidermeye yonelik davranislar sergileyerek
duygusal destek vermelerini beklediklerini ifade etmislerdir (1), sert ve kaba davranislarla
karsilagmaktan g¢ekindiklerini, bu tiir davraniglarin aksine sicak ve anlayigh davranmalarini
beklediklerini ifade edilmektedir (2). Bu beklentileri hakli ¢ikaran McCabe ve Timmins'in
(2015) calisma sonuglarina gore, empatik davranma, aktif dinleme, olumlu beden dili kullanma
gibi etkili iletisim becerilerini kullanan hemsireler, hastalarinin giivenli iliski duygusunun
artmasina yol agmig, bununla birlikte hastalara 6zgiiven ve kendilerini ifade etme cesareti
vermislerdir (3).

Hemsireler, etkili ve nitelikli hemsirelik bakimini saglayabilmek i¢in hastalarla yakin bir
iliski gelistirmelidir (4). Saglik hizmetlerinde yakin iliski gelistirmenin en 6nemli unsurlarindan
birisi iletisim, bir iletisim bi¢imi olarak mizah ise hasta/ hemsire etkilesiminde kolaylastirici ve
kapi aralayan bir unsurdur (5).

Giilmece olarak da bilinen mizah, bireylerin olumsuz yasam olaylariyla bas edebilmek
icin olayin giiliinecek yanlarini ayirt etmesi ve olumlu davranig sergilemesi olarak tanimlanir
(6). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC) nda mizah, kisinin komik, eglenceli veya mizahi
olam fark etmesine, onaylamasina, iligkiler kurmasina, kriz anlarinda stres, anksiyete ve
ofkesini gidermesine yardim eden, bag etme becerisini destekleyen bir girisim olarak tanimlanir
(7). Martin ve Ford mizahi, diger insanlar tarafindan komik olarak algilanan ve onlar1 giilmeye
tesvik eden, aynm1 zamanda keyif ve nese gibi duygusal reaksiyonlar1 da igeren, hemen hemen
tim kisilerarasi iligkilerde ortaya cikan, sdzleri ve davraniglari anlatan ¢ok yonlii bir terim
olarak tanimladilar (8). Uygulamali ve Terapotik Mizah Dernegi (AATH) ise mizahi soyle
tanimliyor: “Terapdtik mizah, hayattaki durumlarin absiirtliigiiniin veya uyumsuzlugunun
eglenceli bir sekilde kesfedilmesini, ifade edilmesini veya takdir edilmesini tesvik ederek
saglig1 ve saglikli yasami tesvik eden herhangi bir miidahaledir” (9).

Hemsirelik mesleginde mizah, iletisimi gelistirerek hemsire ile hasta arasindaki giiven
iligkisini artiran, yaraticilik ve kompleks biligsel beceriler gerektiren bir miidahaledir (5). Bu

miidahalenin kisiye 0zgii uyarlanmast ve dogru zamanlama ile kullanilmasi basarisini
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artiracaktir (5). Mizah, bir miidahale teknigi ve tamamlayici terapi olarak hemsireligin birgok
alaninda kullanilmigtir (10-12). Ayrica mizah ve giilme, kronik hastaliklarla miicadele eden ve
stres ylikiinden olumsuz etkilenen hastalarin duygu diizenlemesine yardimei olmak amaciyla
kullanilabilir. Mizahin ve onun iirlinii olan giilmenin gerginligi azaltan etkisi i¢in “buz kiric1”
gorevi yaptig1 sOylenebilir (13). Tecriibeli hemsireler de mizahin hem s6zIlii hem de sozsiiz
Ogeleriyle birlikte, hastalarin zihinsel, fiziksel ve duygusal refahi {izerinde iyi bir etkiye katkida
bulundugu, ayrica bakim siirecinde giiven iliskisi ve iletisim kurmada 6nemli oldugu
konusunda hemfikirdir (14, 15). Gerilimi azaltan, duygu yonetimini kolaylastiran, hastane yatig
sirasinda hastalarla hemsireler arasinda iletisimi gelistiren mizah, hemsireler i¢in pozitif etkili
bir unsur olarak goriiliir (5). Mizah, samimi ve yakin bir bakim iliskisine katkida bulunan saglik
hizmetlerinde kolaylastiric1 rolii olan bir unsurdur (16). Kahkaha iireten mizahin, hemsgire-
hasta, hemsire-hemsire arasindaki iletisimin gelismesine ve olumlu bir caligma iklimi
olusmasina katkisinin oldugu belirtilmistir (15, 16).

Insan saghg konusunda mizahin éneminin artmasinda, bilimsel ¢aligmalarla mizaha
atfedilen gesitli psikolojik, fiziksel ve sosyal faydalarin etkisi biiyiiktiir. Bir biitiin olarak insan1
duygu ve davraniglariyla mizah agisindan inceleyen ¢aligmalara goére mizahin insan sagligina
yararlar1 su sekilde 6zetlenmistir: Sikintili yasam olaylariyla basa ¢ikmaya yardimci olur ve
refah1 artirir; sosyolojik diizeylerini esitleyerek bir arada olma duygusunu hissettirir; duygu
ifadesine destek olur; umudu besler; gevseme ve rahatlamaya yardimei olur; stres, gerginlik ve
stkigmislik hissini azaltir, agr1 esigini yiikseltir ve bagisiklik sistemini giiclendirir (14, 17-19).

Ortopedik hizmetlerde mizah miidahalesi kullanilan bir ¢alismanin bildirdigine gore
mizahin dogrudan ve dolayli yararlari ise sunlardir: giiven iligkisi gelistirerek hastanin bakimina
katilimini saglamak, hasta hemsire yakinliginin artarak engelleri asmak konusunda motivasyon
saglamak, iyimserligin tedaviye uyum ve baghginin artirilmasiyla iyilesme siirecini
hizlandirmak, 6grenmenin kolaylagsmasi ile birlikte uyum mekanizmalarini ve yagam kalitesini
artirmak (18).

Bagka bir calisma sonuglari, mizahin organizasyonlarda ve saglik hizmetlerindeki
faydalarina vurgu yaparak mizah kullanildiginda multidisipliner saglik ekiplerinin daha
tiretken, uyumlu, daha az stresli, motivasyonlarinin ve is tatminlerinin yiiksek dolayisiyla da
hata yapma olasiliklarinin diigiik olduklarin1 gosteriyor (20).

Gililmenin ¢ok sayida yararina ve her insanin 6zgiirce giilme yetisine sahip olmasina
ragmen bazi insanlar mizah duygusunu baskilama ihtiyact duyarlar. Buna ek olarak yas
stirecinde olmalari, siiregen bir sekilde depresyonda olmalari, mizah1 anlayamamalar1 veya

genel olarak duygularint kontrol etmeleri ve disartya yansitmadan yasamak istemeleri
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nedeniyle mizahi kullanmay1 uygun gormeyebilirler. Cesitli yasam olaylarinin bir yan iirlinii
olan mizah yoklugunun devam etmemesine ya da azalmasina yonelik davranis sergilemek
bireylerin tercihidir (21).

Karsilasilan olay ve durumlarin komik ve eglenceli taraflarini gérebilme yetenegi olarak
goriilen, kimi zaman bir kahkaha araciligiyla bile olumlu duygular yasanmasina imkan taniyan
mizah, Ogrenilebilir degisebilir ve gelistirilebilir (6). Ancak mizahi saglik hizmetlerinde
kullanmaya istekli kisilerin dikkat etmesi gereken hususlar vardir. Ornegin, hemsirelerin mizahi
yeterli bir sekilde kullanarak iletigsim kurabilmeleri i¢in ruh halleri ve durumsal diizeyde temel
bir 6z farkindaliga sahip olmalarmin énemli oldugu kanitlanmstir (4).

Farkli durumlar ve farkli insan gruplari i¢in grubun o&zelliklerine yoOnelik mizah
miidahalesinde bulunmak uygun olacaktir. Ornegin, ¢ocuklar, yaslilar ve engelli bireyler gibi
O0grenme glicliigli yasayabilecek dezavantajli gruplar i¢in iletisimde daha ¢ok imgeleme,
gorsellestirme, sarkilar ekleme ve oyunlastirma gibi farkli yontemler kullanilarak etkilesim
stirecine daha fazla katilim saglanabilir (19).

Hemgsireler mizahin iletisim i¢in bir kolaylastirict unsur, bakimi ve hemsire hasta bagini
iyilestiren miikemmel bir ¢aligma aract oldugunu bildirmektedir (5). Mizah miidahalesi
yaparken secilen mizahi dgeler sozlii ve sOzsliz mizahi durumlara, resimlere, fotograflara,
bilmecelere, sarkilara, zihinsel bilmecelere ve bilmecelere dayandirilabilir ve komik kitaplar ve
fotograflar, sakalar, komedi filmleri, ¢izgi filmler, komik haber hikayeleri ve makalelerden
olusan bir portfdy olusturulmasina dayanabilir (5).

Bir ¢ift yash palyagconun, 12 hafta boyunca haftada iki kez (ziyaret basina ~10 dakika)
yashi merkezi sakinlerini ziyaret ettigi ¢alismada, sakinlerin katiliminm kisisellestirmek i¢in
dogaclama, mizah, empati ve sarki, miizik enstriimanlari ve dans gibi ifade yontemleri
kullanilmistir. Sonuglar, yash palyagolugunun basta Alzheimer tipi olmak {lizere demansi olan
huzurevi sakinlerinde orta ila siddetli davramigsal ve psikolojik semptomlar1 azalttiZini
gostermektedir (22). Bununla birlikte iyilesme siirecini hizlandirdigi diisiiniilen hastane
palyagolugunun, huzurevi sakinlerinde alzheimer hastaliginda, bakimi iyilestirebilen, umut
verici bir miidahale olabilecegi (22), pediatrik hasta ve yakinlarinda ise korku, endise ve
tiziintiilerini giderme konusunda yardimci olabilecegi sdylenebilir (23).

Hemsire-hasta-hasta yakini etkilesimlerinde gerekli bilgi aligverisinin de &tesinde,
giiven iliskisi ve destek olmay1 igeren yiiksek kaliteli iliskiler 6nemlidir ve daha iyi bakim
vermek hem hasta hem de hasta yakini a¢isindan saglig1 ve refahi artirmak anlamina gelir (5,11,
25). Bu nedenle hemsirelerin mizah ve mizahin saglik hizmetlerinde nasil kullanilabilecegi

hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Bilgi eksikligi, mizahin uygunsuz bir sekilde
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kullanilmasina, glivenin sarsilmasina ve hastalarin ac1 ¢gekmesine neden olabilir. Bu, mizahin
etkisi hakkinda bilgi eksikliginin bakim ortamini etkiledigi ve hemsirelerin isini daha da
zorlastirabilecegi anlamina gelir. Mizahin uygunsuz kullanimi da kaygi ve stresin artmasina
katkida bulunabilir. Hemsireler mizah ve etkileri hakkinda bilgi sahibi degilse, mizah uygunsuz
bir sekilde kullanilabilir ve hastalar i¢in ac1 yaratabilir (24).

Mizah; kiltiir, yas, cinsiyet, i¢inde bulunan toplumun degerleri gibi degiskenlerden
biiylik oranda etkilenir. Bir ¢aligmada penis kanseri tanisi alan erkeklerin tani1 ve tedavi
siirecinde mizahi nasil kullandiklarini, kendilerine kullanilan mizahi iletisimden nasil
etkilendiklerini, mizahin kendilerini olumsuz ve kederli diisiince ve duygulardan nasil
uzaklastirdigini, saglik calisanlariyla hastalar arasinda gelisen terapdtik iliskiyi katilimeilarla
yapilan bireysel goriismeler lizerinden agiklaniyor (26). Baslangigta ilk akla gelen diisiinceler
“Mizah kullanimi penis kanserinin ciddiyetini géz ardi edebilir” ve “Erkek hastalar,
tiimdrlerinin konumu veya tedavinin sonuglari nedeniyle alay konusu olabileceklerinden
korkabilirler”. Bu diislincelerin aksine mizah, erkeklerin pozitif kalmasina yardime1 olabildigi
ve hatta hastaliklar1 ve tedavi siiregleri hakkinda hastalar birbirleriyle ve saglk
profesyonelleriyle sakalasip giilebildigi bildirilmistir (26).

Saglik hizmetlerinde mizahi arastiran 6nemli ¢aligsmalar yapilmis olmasina ragmen
hemsgire-hasta iliskisinde mizahin nasil kullanildigini arastiran sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Kaynakli literatiir genel olarak mizahin klinik ortamda olumlu bir etkisi
oldugunu ve hastalarin hastanedeyken stresi veya giivensizligi hafifletmek i¢in mizahi
baglatabildiklerini ve ayrica hemsirelerle iletisimi baslatabildiklerini bildirmektedir (27).
Mizah, hastanin degisen ve siklikla yasami degistiren bir durumla basa ¢ikmasina ve uyum
saglamasina yardimci olabilir. Duygularini iletmek veya zor ve utang verici durumlarda

onurlarin1 korumak i¢in siklikla mizahi kullanirlar (27).

2.SONUC VE ONERILER

Insan insana iliski agisindan degeri anlasilan mizahm, etkili bir iletisim araci1 ve
kolaylastirict oldugu, 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir yetenek oldugu sdéylenebilir. Mizah
kisileri yalnizca eglendirmekle kalmayip kisiler arasindaki giiven iliskisini de beslemektedir.
Hemsire i¢in giiliimseyen neseli bir yiiz ifadesi bile iletisimde giiclii baglamasinda 6nemlidir.
Insan sagligina kanitlanmis cok sayida yarar1 gdz oniinde bulunduruldugunda, lisans ve
lisanstistli diizeyde hemsirelik 6grencilerinin miifredatlarinda mizah egitimine yer verilmesi
yararl olacaktir. Bununla birlikte etkili iletisim kurabilmek, kisilerarasi ¢atigmalar1 azaltmak

ve insan ruhuna olumlu temas etmek isteyen her hemsirenin mizahi kullanmasi 6nerilebilir.
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OZET

Iklim degisikligine bagli olarak olusan kurakliklar iilkemizin gesitli
bolgelerinde tarimsal iiretimde sulamaya olan gereksinimi artirmistir. Artan
su gereksinimini kisitli su kaynaklariyla karsilayabilmek i¢in modern sulama
yontemlerinin kullanilmast ile birlikte toprak neminin belirlenmesi
kaginilmazdir.

Tarimmsal ugrasilar iiriin verimliligi, lirlin deseni, azalan su kaynaklari, artan
sicaklik ve gida glivenligi bakimindan iklim degisikligi ve kurakliktan en ¢ok
etkilenen sektorlerden biridir. Bu nedenle sulama, sulama yontemleri ve
bitkinin gereksinim duydugu miktarda sulama suyunun bitki kok bolgesine
verilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, siirdiiriilebilir tarimsal
su kullaniminin planlamasi, kurakligin yasanmadigi donemlerde gerekli
onlemlerin alimmasi sulama oOncesi toprak nem miktarinin belirlenmesi
noktalarinda tansiyometre kullanilmalidir. Bu c¢alismada, tarimsal sulamada

tansiyometre kullaniminin 6nemine ve gerekliligine deginilmistir.
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Tarimsal Sulamada Tansiyometre
Kullaniminin Onemi

ABSTRACT

Droughts due to climate change have increased the need for irrigation in agricultural production
in various regions of our country. In order to meet the increasing water requirement with limited
water resources, it is inevitable to determine the soil moisture with the use of modern irrigation

methods.

Agricultural occupations are among the sectors which are mostly affected by climate change
and drought in terms of crop productivity, crop pattern, decreasing water resources, increasing
temperature and food security. For this reason, irrigation, irrigation methods and applying the
irrigation water requirement of the plant to the root zone are of great importance. In this context,
tensiometers should be used at the points of planning sustainable agricultural water use, taking
necessary precautions in periods when there is no drought, and determining the amount of soil
moisture before irrigation. In this study, the importance and necessity of using tensiometers in

agricultural irrigation are mentioned.

Keywods : Net irrigation, irrigation, tensiometer, soil moisture

1.GiRiS

Ulkemizde iklim degisikligi nedeniyle, yagis rejimindeki degisiklikler baz1
bolgelerimizde asir1 yagis, bazi bolgelerimizde ise kuraklik olarak kasimiza g¢ikmaktadir.
Kiiresel 1sinmaya bagli olarak kendini gosteren iklim degisikligi ve kuraklik 6zellikle tarimsal
iretimin yogun oldugu alanlar1 ¢ok daha fazla etkilemektedir. Tarimsal iiretim i¢in toprak, su,

giines 15181 ve sicaklik faktorleri biiylik bir 6nem tagimaktadir (1).

Tarimsal lretimde optimum verim elde edebilmek icin yagislarin yetersiz ve kurak
gecen mevsimlerde sulama kagmilmazdir. Sulama tarimsal faaliyetlerde en eski
uygulamalardan biridir. Fakat, sulama uygulamalarinda yapilan yanligliklar ortaya toprak,

tuzluluk ve drenaj yoniinden bir¢cok sorunu da meydana getirmistir.

Ulkemizdeki su kaynaklarmin bilyiik bir boliimii tarimsal amach sulamada
kullanilmaktadir (2). Sulanabilir arazi varligimiz 8,5 milyon ha ve sulamaya acilan arazi
miktarimiz 6.7 milyon ha’dir. Ulkemizin su kaynaklari ise yeriistii suyu 98 milyar m>, yeralt1

suyu 14 milyar m? olup toplam kullanilabilir su miktari ise 112 milyar m® olarak tespit edilmistir
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(3). Kisi basina diisen kullanilabilir su miktar1 1.347 m*/y1l’dir. Ulke genelinde sulamaya agilan

alanlarda sulama oran1 % 65 ve sulama randimani ise % 45°dir (4).

Ulkemizde tarimsal iiretimde, sulama amagcli kullanilan su, genel su tiiketiminin %751
oraninda olup, oldukca biiyiik bir miktar1 kapsamaktadir. Dogal su kaynaklar1 kullanilarak
yapilan sulamalarimizin verimliligi artirilarak, tarimda kullanilan su tliketim oraninin
azaltilmasi su tasarrufu yoniinden biiyiik bir nem tagimaktadir.

Tarimsal iiretimde suyun etkili ve gereksinim kadar kullanilabilmesi i¢in {ireticilerimizin
modern sulama sistemleri ve yontemlerini kullanmalar1 kagiilmazdir. Modern sulama
sistemlerinden en iyi sekilde sonug¢ alinabilmesi toprak nem miktarinin dogru belirlenmesine
bagli olmaktadir. Toprak nem tayininin belirlenmesinde bir¢ok yontem ve alet bulunmaktadir.
Burada, kullanim kolaylig1 ve maliyetinin diisiik olmast nedeniyle tansiyometre kullaniminin

Onemi Uzerinde durulacaktir.

2.TOPRAK NEMi OLCUMU

Bitkilerin saglikli gelisip biiyiiyebilmeleri ve bu bitkilerden yiiksek verim ve kaliteli
iiriin elde edilebilmesi i¢in sulama suyunun zamaninda ve uygun miktarlarda verilmesi gerekir.
Bu nedenle bitkilerin tiikettikleri su miktar1 kadar kok bolgesine su saglanmalidir (2). Burada,

toprak neminin dogru belirlenmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Toprak neminin belirlenmesinde dogrudan nem 6l¢iimii zaman alic1 oldugundan sulama
zamaninin belirlenmesinde ¢ogunlukla dolayli yontemler kullanilir. Bu ydntemde, toprak
neminin miktar1 6l¢iilmez sadece topragin suyu tutma giicii dl¢iiliir. Topragin suyu tutma giicii
arttik¢a topraktaki nem miktarinin azalmis oldugu, topraktaki suyun tutma giicti azaldik¢a nem
miktarinin artmis oldugu belirlenir (2). Dolayli nem 6l¢gme yontemlerinde yaygin ve kolay
kullanim nedeniyle tansiyometreler kullamlir. Ureticilerde arazide kolaylikla tansiyometreleri

kullanarak toprakta nem tayini yapabilmektedirler.
2.1. Tansiyometre nedir?

Tansiyometreler, bitki kok bolgesine yerlestirilen ve tarla kosullarinda topragin nem
tansiyonunu bir vakum 06lcer yardimiyla 6lgen aletlerdir. Sulama zamaninin belirlenmesinde
kullanilan tarimsal araclar icerisinde yerini almistir. Tarimsal iiretimde, ylizlek koklii, suya

hassas ve sik sulanan bitkilerin sulama zamaninin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Toprak
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tansiyonunu dogrudan 6l¢ebilmekte, araziye kolayca yerlestirilebilmekte, okunabilme 6zelligi

olan ve diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle iireticiler tarafindan kullanimda tercih edilmektedir.

2.3. Tansiyometre neden kullanmilmahi?

Tarimsal iiretimde, bitkinin gereksiniminden az sulama suyu verilmesi bitki gelisimini
olumsuz etkileyerek iirtinde kalite ve verim kaybina yol acacaktir. Gereksinimden daha fazla
sulama suyunun verilmesi durumunda ise topraktaki gézenekli yap1 ve tiim bosluklar su ile

dolacagindan, bitki kok bolgesi havasiz kalacak ve bitki saglikli biiyiiyemeyecektir.

Her sulamada verilecek sulama suyu miktarinin bitki tiir ve ¢esidine goére onceden
belirlenmesi ve buna bagli olarak en uygun zamanda topraga suyun verilmesi sulama igin en
onemli kurallardan biri olmaktadir. Bu nedenle her sulamada verilecek net sulama suyu miktar1
ancak toprak neminin belirlenmesi ile olasidir. Toprakta var olan nemi tarla kapasitesine
ulastirmak i¢in gerekli olan sulama suyu miktarini net sulama suyu seklinde tanimlamaktayiz.
Net sulama suyu miktarini belirleyebilmek ve sulamaya ne zaman baslanacagina karar
verebilmek i¢in tansiyometre kullanilarak toprak neminin 6l¢iilmesi gereklidir. Bu baglamda,

tarimsal {iretimde arazide veya saksi yetistiriciliginde de tansiyometreler kullanilmalidir.
2.4. Tansiyometre ¢calisma prensibi

Tansiyometreler, vakum gostergesi (manometre), i¢i saf su dolu saydam boru ve
gecirgen seramik uctan olusmaktadir. Topraktaki nem miktar1 azalinca toprak kurumaya baglar
ve su toprak tanecikleri cevresinde giiclii bir sekilde tutulur. Tansiyometreler topraga
yerlestirildikten sonra topraktaki nemin miktarina bagli olarak, seramik ugtan topraga dogru su
gecisi baglar (Sekil 1). Tansiyometre ¢evresindeki toprak suyu emdikce tansiyometre icerisinde
vakum olusacaktir. Vakum degerleri manometre gostergesinden izlenir. Tansiyometreden ¢ok
su emilmesi toprak neminin azaldigini gosterir. Vakum gostergesi sifira indiginde toprak

tamamen su ile doymus demektir (2- 5).
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Sekil 1. Tansiyometre ve manometre gostergesi (6)

2.5. Tansiyometre araziye nasil yerlestirilmelidir?

Tansiyometreler bitkilerin etkili kok derinlikleri dikkate alinarak yerlestirilmelidir.
Etkili kok derinligi bitkilerin normal gelisimi i¢in su ve besin maddelerinden en iyi
yararlandiklar1 toprak derinligidir. Tansiyometre araziye yerlestirildikten sonra seramik ug ile
toprak arasinda iyi bir temas olmalidir. Tansiyometrenin vakum gostergesi ise toprak

ylizeyinden 10-15 cm yukarida olmalidir (Sekil 2).

Yiizlek topraklarda tansiyometrelerin yerlestirilmesinde bel ya da kiirek ile cukur
acilmali, tansiyometre buraya yerlestirildikten toprak iyice sikilagtirilmalidir. Gevsek
topraklarda ise herhangi bir delik agilmadan dogrudan topraga yerlestirme yapilabilir. Bitki kok

bolgesindeki ¢cok kuru ve ¢ok nemli yerlere tansiyometre yerlestirilmemelidir (5).

Tansiyometreler yerlestirilirken sulama yontemi de dikkate alinmalidir. Karik sulama

yontemi uygulaniyorsa tansiyometreler karik sirtlarima yerlestirilmelidir. Yagmurlama
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sulamada ise yagmurlayicidan ¢ikan su tikanmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Yiizey
sulamada karik ya da tava toplam uzunlugunun 1/3’1 kadar sondan mesafe birakilacak sekilde,
damla sulama sisteminde ise topragin biinyesine bagli olarak damlaticilardan 30-60 cm uzaga

yerlestirilmelidir (2-5).

Sekil 2. Tansiyometrenin araziye yerlestirilmesi (6)

Tansiyometrelerin iizerindeki manometre gostergesi 100 esit parcaya ayrilmistir.
Tansiyometre gosterge degeri “0” santibar ise tansiyometrenin yerlestirildigi bolgedeki toprak
su ile doludur. Gosterge degeri “0-10” santibar arasinda ise bitki gelisimi i¢in yeterli su vardir.
Tansiyometre gosterge degeri “10-20” santibar arasinda ise bitki i¢in uygun nem ve hava
dengesi var, “20-40” santibar arasinda ise bitki biiylimesi i¢in yeterli su ve hava dengesi var
demektir. Orta ve agir biinyeli topraklarda sulamaya gereksinim duyulmaz. Kaba ve kumlu
topraklarda 20-30 santibarda, ince kumlu topraklarda 30-40 santibarda sulama yapilmalidir.
Tansiyometre gosterge degeri “40-60” santibar arasinda ise ince biinyeli topraklarda yeterli su
ve hava bulunmaktadir. Killi topraklarda ise sulamaya gereksinim yoktur. Gosterge degeri “60-
80 santibar arasinda ise killi topraklar disindaki topraklarda kullanilabilir su acgigi
bulunmaktadir. Bu durumda killi topraklarda 70-80 santibarda sulamaya baslanilmalidir. Tablo-
1’de bazi tarimsal {irlinlere gére sulama i¢in tansiyometre okuma degerleri yapilan ¢aligmalara

gore belirlenmistir.
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Tablo 1. Uriinlere gore sulama icin tansiyometre esik okuma degerleri (6)

Uriin Santibar
Yonca 70-80
Avokado 40-50
Kavun 35-40
Kereviz 20-30
Narenciye 50-70
Misir 50-80
Pamuk 70-80
Yaprak doken agaclar 60-80
Uziim 40-60
Marul 40-50
Domates 60-70
Patates 30-50
3. SONUC

Tarimsal ugrasilarda bitkiler i¢in sulamanin 6nemli bir faktor olmasinin yaninda asil
onemli olan sey her bitki i¢in farkli olan sulama donemi ve gereksinim duyulan su miktaridir.
Bitkilerin gelisim donemlerinde gereksinim duyduklari nem miktarina ve sulama dénemlerine
dikkat edilmedigi durumda ciddi verim kayiplar1 ve ayrica {iriin kalitesinde diisiis gozlemlenir.
Tarimsal tiretimde bu sorunlar1 ortadan kaldirmak ve giderek azalan su kaynaklarimizi etkin
kullanmak i¢in toprak neminin belirlenmesi yani tansiyometrelerin mutlaka kullanilmasi
gereklidir.

Tarimsal ve peyzaj amach sulama, tatli su kaynaklarinin en ¢ok tiiketildigi uygulama
alanlaridir. Suyun akilli yonetimi, sulama veriminin arttirilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve
cevresel siirdiiriilebilirlige katkida bulunmaktadir (7). Su kullanimini optimize etmek, su
tasarrufu saglamak, enerji tiiketimini azaltmak ve tarimsal {iriinlerin kalitesini artirmak i¢in

sulama sistemlerinde mutlaka tansiyometrelerin kullanilmasi kaginilmazdir.
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OZET
Hemgireler hastalarla en ¢ok temasta bulunan saglik profesyonelleridir. Hikayelerse

deneyimlere yonelik farkindaligi artiran, bireysel duygu ve diisiincelerin anlagilmasi
ve paylagilmasi i¢in kullanilan olaylar biitiiniidiir. Bu olguda, hemsire hikayelerinin
kavram analizi yapilarak, hemsirelerin hastalarina bakim verirken gereksinimlerini

belirlemek amaglanmugtir.

Bu olguda nitel arastirma ydntemlerinden anlati analizi yontemi kullanilmigtir.
Oykiiler 5 yil ve iizeri mesleki deneyimi olan 2 hemsire tarafindan anlatilmistir.

Oykiiler anlat1 analizi yontemiyle analiz edilmistir.

Oykiilerde hemsirelerin deneyimleri incelenmis, bu deneyimlere yénelik duygulari
ve diisiinceleri analiz edilmistir. Oykiilerin her ikisinde de olaya hasta ve hasta yakin
dahil olmustur ve hasta yakinlarinin olumsuz tutumunun hemsirelik siirecini de
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Oykiilerde diisiinceler ve duygular olarak 2 tema
belirlenmistir. Diigiinceler, mantikli ve mantiksiz ifadeler olarak, duygular ise olumlu
duygular-olumsuz duygular olarak 2 kategoride sekillenmistir. Duygusal ifadeler
anlatilirken “aslan gibi kiikremek, bakis kazandirmak, ter suya batmak, agzindan alev
sagmak, hafizada kalmak,” gibi metaforlar kullanilmigtir. Diisiinceler temasinda
mantikl ifadeler olarak, “yasam miicadelesi, bebek bakimi egitimi, dogum siireci,
emzirme egitimi, duygusal destek” ifadeleri kabul edilmistir. “Kadin olacak ¢ocuk
baksin, kendini kaybetme derecesinde difke ve gozleri dommiis hasta” ifadeleri
mantiksiz ifadeler olarak belirlenmistir. Hemsirelerin deneyimlerini anlatirken gesitli
metaforlar kullandiklari, olaylara yaklasimlarinda duygusal ogelere yer verdikleri,
zor ve sorunlu durumlarla miicadele ederken mantiksiz ifadelerde kullanabildikleri

gOrilmistir.
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ABSTRACT

Nurses are the health care professionals. Stories are a set of events that increase awareness of
experiences and are used to understand and share individual feelings and thoughts. In case, it
was aimed to determine needs of nurses while providing care to their patients by performing a

concept analysis of nurse stories.

In case, narrative analysis method. The stories were told by 2 nurses with 5 or more years of

professional experience. Stories were using the narrative analysis method.

The experiences of the nurses were examined in the stories, and their feelings and thoughts
about these experiences were analyzed. In both stories, the patient and the patient's relatives
were involved incident, it is seen that the negative attitude of patient's relatives negatively
affected the nursing process. Two themes were identified in the stories: thoughts and emotions.
Thoughts are shaped in 2 categories as logical and irrational expressions, and emotions are
shaped in 2 categories as positive emotions and negative emotions. Metaphors such as "roaring
like a lion, gaining a glance, soaking in sweat, spewing fire from one's mouth, staying in
memory" were used when describing emotional expressions. In the theme of thoughts, the
expressions "struggle for life, baby care education, birth process, breastfeeding education,
emotional support" were accepted as logical expressions. Unreasonable expressions were
determined as "the child who will become a woman should take care of her, she is angry to the
point of losing herself and her eyes are wide-eyed". It has been observed that nurses use various
metaphors when describing their experiences, include emotional elements in their approaches
to events, and use irrational expressions when dealing with difficult and problematic situations.
Nurses are exposed to many emotional stimuli throughout their professional processes.
Communication and empathy are integral parts of the nursing profession. Communication is of
great importance in all interactions of nurses with patients and their relatives. For this reason,
training is needed on subjects such as psychological well-being, coping methods, therapeutic
communication, and empathic approach in all processes of the nursing profession, starting from

undergraduate education to professional in-service training.

Keywods : Health care, narrative, nurse, experience
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1.GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin sagligin1 korumak, hastalik durumunda tedavi etmek,
fiziksel ve ruhsal rehabilitasyon saglamak ve toplumun sagligini artirmak icin planlanan ve
uygulanan bir siirectir (1, 2). Bu hizmetlerde aktif rol alan bir¢ok meslek grubu olmakla birlikte
hemsirelik meslegi, bireylerle en fazla temas saglayan, korunma, bakim, tedavi, taburculuk gibi
bir¢ok siirecte hastasina destek olan saglik profesyonelleridir. Hemsirelik, temelinde bakim
felsefesi bulunan birey, aile ve toplumun saghigini korumak, gelistirmek ve hastalik aninda
tyilestirmek amaciyla bakim hizmeti sunan, rol ve sorumluluklarini yerine getiren profesyonel

bir saglik disiplinidir (3,4)

Anlat1 yaklagimlari, bireylerin yagam ve deneyimlerinin derinlemesine agiklanmasini ve
anlagilmasin1 saglayan, eylemlerin altinda yatan nedenleri sorusturan ve tanimlayan bir
yaklagimdir (5). Anlati yaklasimlarinin kullanilma nedenleri arasinda, bireylerin olgu ve
deneyimlerine yonelik kendi hikayelerini olusturmasi ve bu deneyimlerin derinlemesine analiz
edilmesi yer alir (6,7). Bu yontem 6zellikle sosyal bilimlerde oldukg¢a popiiler olmakla birlikte,
son yillarda saglik ve hemsirelik alaninda da kullanimi yaygmlasmistir. Ozellikle kronik

hastaliga sahip bireylerde ve 6zellikli birimlerde calisan hemsirelerde sik¢a kullanilmaktadir

(8,9, 10).

Hemsirelik meslegi, duygusal olarak yorucu ve zorlayici siirecleri olan, meslek
profesyonellerinin psikolojik destek ve anlasilmaya gereksinim duydugu yogun siireglerden
olusan bir meslek grubudur (8,12). Ozellikle yogun galisma saatleri, bakim verici yiikiiniin fazla
olmasi, hasta kayiplari, etik ¢ikmazlar, ekip calismasi zorluklar1 gibi nedenler hemsireleri
duygusal olarak yipratmaktadir (10,12,13). Boylece hemsirelerin ¢cogunda duygusal aci, yik,
stres, korku, kaygi, su¢luluk ve uyku bozukluklart gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (14-16).
Anlati yontemi, hemsirelerin bu duygusal yiiklerini azaltmak, onlarda strese neden olan
faktorleri derinlemesine incelemek ve ¢oziim olasiliklarim1  belirlemek i¢in oldukga
kullanilabilir bir yontemdir (8, 10). Ayrica gecmis yasamlarinda ve mesleki deneyimlerinde
onlarda iz birakan ve sonraki yasam kalitesini de etkileyen olumsuz deneyimlerini ortaya
cikarmak, nedenlerine yonelik analizler yapmak ve gerekli destegi saglamak icin kullanilabilir
(17,18). Gegmiste olumsuz deneyimlerin ¢éziimlenmesi bireysel yasam kalitesini artiracagi
gibi, hastalara verilecek bakimin kalitesini artiracak ve optimal bakim kalitesine ulasilarak

nitelikli hemsirelik bakimi saglanacaktir.

45



Saghk Hizmetlerinin Sunumu Sirasinda Hemgirelerin Unutamadiklari Deneyimlerinin Paylasiimasi:
Anlati Yaklasimli Olgu Ornegi

Literatiir incelendiginde, saglik alaninda hem hastalarin hem de hemsirelerin anlati
yaklagimi yontemiyle ilgili caligmalar goriilmektedir. Bu caligmalar oOzellikle deneyim
paylagmak, iletisimi artirmak, egitim saglamak, korkulari agiga c¢ikarmak gibi nedenlerle
kullanilmistir (19-23). Bu anlatilarin, kisilerin diinyay1 ve kendi deneyimlerini anlama,
baskalarinin deneyimlerini anlamlandirma ve bireysel kimliklerini tanimlama gibi konularda

giiclii etkileri oldugu belirtilmistir (9, 18, 23).

1.1.Arastirmanm Onemi

Hastalarla en ¢ok zaman gecgiren, onlarin tiim bakim gereksinimlerini karsilayan
hemsireler, saglik bakim hizmetlerinin sunumunda cesitli olaylarla karsilagsmaktadirlar.
Hemsirelerin ¢aligma ortamlar1 oldukga zorlayicidir ve bazen kisisel ve mesleki hayatlarini
etkileyen unutulmaz olaylarla karsilagirlar. Hemsirelerin karsilastiklar1 bu olaylar bazen kisa
stirede unutulmaktayken bazen yillarca hatta bir miir boyu hafizalarda kalabilmekte ve olumlu
ya da olumsuz etkileri olabilmektedir. Hemsirelerin unutamadiklari bu olaylarin
hikayelestirilmesi ve analizi, duygu ve diislincelerinin anlagilmasi, meslege ve hastalara bakis
acilarina etkilerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bdylece, hemsirelerin yagam kalitesi ve
mesleki memnuniyeti artacak, hastalara nitelikli hemsirelik bakim hizmeti sunmalar

saglanacaktir.

Problem ciimlesi: Hemsireler, saglik hizmetlerini sunarken unutamadiklar1 olaylarla ilgili

hangi duygu ve diisiinceleri deneyimlemistir?

1. Olaylarin gelisimi nasildir?
2. Olaylar esnasinda hemsirenin duygusu nedir?

3. Olaylar esnasinda hemsirenin diisiincesi nedir?

2.YONTEM

Bu olguda nitel arastirma ydntemlerinden dykiileme deseni kullanilmustir. Oykiileme
arastirma deseni, kisilerin anlattig1 dykiileri kisi, yer ve zaman belirtilerek inceler (24). Bu
arastirma deseninde olaylar baslangic asamasinda alinir, olaylarin gelisimi, digiim ve
coziimiiyle devam eder ve sonug¢ bdliimiiyle tamamlanir. Her bir boliim sirasiyla ve birbiriyle
iliskilidir. Aktarilan bu Oykiilerle, bireylerin anlattigi hikayelerin bireysel ozellikleri ve

toplumsal iligkileri arasinda bag kurulabilir.
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Bu arastirma, hemsirelerin anlattig1 6ykiilerin uyguladiklari saglik bakimiyla arasindaki
iligkiyi incelemistir. Caligmada 5 yil ve {izeri hemsirelik deneyimi olan 2 hemsireden meslek
hayatlarinda yasadiklar1 ve unutamadiklar1 bir olay1 anlatmalar istenmistir. Calisma verileri,
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi'nde 2019 yilinda nitel bilimsel arastirma dersinde 4 ay
boyunca ders alan ve hemsirelik alaninda doktora yapan iki doktora 6grencisi hemsireden
amagli drnekleme yontemiyle toplanmistir. Hikayelerin, kisisel, derinlemesine ve yonlendirici
olmayan tiirde olmasi tercih edilmistir. Hikayeyi belirlemek i¢in ana soru "Meslek hayatiniz
boyunca bir hastaya hemsirelik bakimi verirken en unutulmaz aninizi detayli olarak anlatir
misiiz?" sorusudur. Arastirmaci anlatim sirasinda sadece konuya agiklik getirmek i¢in araya
girmistir. Anlati ¢alismalarina iliskin yonergelere uygun olarak higbir soru listesi veya dnceden
belirlenmis bir giindem kullanilmamigtir. Hikayeler ses kaydina alinmis ve sonrasinda kelimesi
kelimesine yaziya dokiilmiistiir. Katilimcilarin kimlikleri ve bulunduklar yer, gizliligi korumak
amactyla degistirilmistir ya da saklanmigtir. Arastirmacilar, yanliligi 6nemek i¢in veri analizi

oncesinde tiim gorlismeleri gergeklestirmis ve tiim transkripsiyonlart tamamlamistir.

Verilerin analizi, anlatilardan ortaya ¢ikan baskin temalarin belirlenmesini igermektedir.
Aragtirmacilar  transkriptler iizerinde c¢aligmaya baslamadan once gizlilik formu
imzalamiglardir. Olusan iki hikaye de iki arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 okunmus, veri analizi
yontemine uygun temalara gore siniflandirilmistir. incelenen veriler esas olarak goriisme
transkripsiyonlarindan elde edilmistir. Veri analizi sirasinda temalar hem gizli hem de agik
diizeyde tiiretilmistir (6, 24). Squire'in belirttii gibi, anlatisal bir ¢aligma yiiriitiirken veri
analizi tiimevarimsal veya tiimdengelimli tematik analize dayanabilir (25). Bu ¢aligmada her
iki yaklagimdan da yararlanilmistir. Arastirmacilar, teoriye dayali tematik analizde verilen
yonlendirmeleri gozlemleyerek, tiimdengelimli olarak, hemsirelerin Onceden belirlenen
temalara dayanan deneyimlerinin anlamlandirilmasini analiz etmistir. Tiimevarimsal olarak ise

yeni temalarin ortaya ¢ikmasina olanak taninmugtir.

3.BULGULAR
Olguda oykiiler li¢ bashk altinda incelenmistir. Her bashkta Oykiiniin siireci
degerlendirilmis, ilgili veriler toplanmistir. Verilere yonelik analizler yapilmis ve tablolarla

sunulmustur.

3.1. Olgularin Gelisim Siireci
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Bu boliimde hemsirelerin anlattigi hikayelerin gelisim siiregleri incelenmektedir. Olayin

gelisim siireci yedi soru araciligiyla incelenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Gelisim Siireci

Sorular 1.0ykii 2.0ykii
Olay ne? Empati yapamayan insanoglu Dogum Oncesi ve sonrasinda
hastalarin hissettikleri,
Olay nerede Acil servis Kadin dogum servisi
geciyor?
Olay ne zaman Acil serviste calistig1 ikinci ayda Lisans egitiminin ti¢lincii yilinda
oluyor?
Olay kimler Hemsire, hasta, hasta yakini, hastane Hemsire, hasta, hasta yakinlar
arasinda oldu?
Olay nasil bashyor? Hasta ve hasta yakininin acil servise Hastanin dogum i¢in kadin dogum
basvurmasiyla servisine bagvurmasiyla
Olay nasil Hasta yakim muayene sirasi ilk kez dogum yapan hasta, fiziksel
gelisiyor? bekliyor. O sirada klinige acil ve ruhsal olarak olduk¢a zorlaniyor.
miidahale edilmesi gereken bir hasta Destek saglamasi i¢in hemsiresinden
geliyor. Durumu acil olan hastaya yardim talep ediyor. Hasta yakini
miidahale uzun siiriince hasta yakin1 hemsirelik bakimini giiclestiren ifade
yakinmaya bagliyor. Uzun zamandir ve hareketlerde bulunuyor.
bekledigini sdyliiyor.
Olay nasil Hasta ve hasta yakini muayene i¢in Hasta yakin1 odadan ¢ikartiliyor.
sonug¢laniyor? baska bir hastaneye gidiyor. Hasta yapilan masaj ve destekle

dogum oOncesi donemde agrilarinin
azaldigini ifade ediyor, emzirme ve
bebek bakimiyla ilgili yapilan diger
egitimlerle ise rahatlatiliyor ve
bebegini emzirebiliyor.

Bu iki dykiide de hemsirelik bakimini etkileyen siirece hasta ve hasta yakini dahil

olmustur. Yaptiklar1 miidahalelerle, hemsirelik bakimini giiglestirmis ve siireci kesintiye

ugratmiglardir.

3.2.Hemsirelerin Duygular:

Bu boliimde hemsirelerin anlattigi hikayelerde 6ne c¢ikan duygular incelenmistir.

Hikayelerdeki duygular iki soruyla agiga ¢ikarilmaya calisilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Duygular:

Sorular 1.0ykii 2.0ykii

Olaydaki bulunan Korku, tedirginlik, telag, Tedirginlik, siiphe, korku, kaygi,
duygusal ifadeler Dbilinmezlik, heyecan, c¢aresizlik, seving, heyecan, karamsarlik,

neler, duygusal  sinirlilik, ofke, pismanlik, mutluluk, degerlilik,  umut,
kavramlar neler? hissizlik, bencillik, empati gerginlik, telas, rahatlama, huzur,
yapamama giiven, caresizlik, tatmin olma.

Olayda bulunan  Aslan gibi kiikremek, ruhsuz Moral vermek, umut vermek,

metaforlar beden, agzindan alev sagmak strese girmek, hafizada kalmak, iz
(benzetmeler) birakmak, hastayr rahatlatmak,
neler? dakikalar1 saymak, ter suya

batmak, bakis  kazandirmak,
hayvanlar bile yavrularint emzirir,
ortami  sakinlestirmek, nefes
almadan ¢aligmak.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, birinci dykiide yer alan “agzindan alev sagmak, aslan gibi
kiikremek, ruhsuz beden” ifadeleri ve ikinci oykiide yer alan “ortam: sakinlestirmek, ter suya
batmak, bakis kazandirmak, hafizada kalmak, strese girmek” ifadelerinin Oykiilerin vermek

istedigi ana diisiinceye daha uygun olduklar1 sdylenebilir.

3.3.Hemsirelerin Diisiinceleri

Bu boélimde hemsirelerin anlattigi hikayelerdeki o6ne ¢ikan diisiinceler incelenmistir.

Hikayelerdeki diistinceler iki soruyla agiga ¢ikarilmaya calisilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Diisiinceleri

Sorular 1.0ykii 2.0ykii

Olayda mantikh  Acil servis, yasam miicadelesi, Dogum siireci, duygusal destek,

ifadeler, kardiopulmoner resiisitasyon. emzirme egitimi, bebek bakimi
kavramlar neler? egitimi, 6ykii alma, masaj.
Olayda mantiksiz, Gozleri donmiis hasta, kendini Beceriksiz oldugu i¢in
sacma ifadeler, kaybetme derecesinde ofke. emziremiyor, kadin olacak ki
kavramlar neler? cocuk baksin.
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Tablo 3’te goriildiigii gibi, birinci dykiide yer alan, “acil servis, yasam miicadelesi,
kardiopulmoner resiisitasyon”, ifadeleri mantikli ifadeler olarak goriiliirken, ikinci Oykiide
“emzirme egitimi, dogum stireci, duygusal destek, bebek bakimi egitimi, oykii alma, masaj”
ifadeleri mantikli olarak goriilmiistiir. Oykiilerdeki mantiksiz ifadelere bakildiginda birinci
oykide “kendini kaybetme derecesinde ofke, gozleri donmiis hasta” ifadeleri goriiliirken, ikinci
oykiide “kadin olacak ki cocuk baksin, beceriksiz oldugu i¢in emziremiyor” ifadeleri mantiksiz

ifadeler olarak belirlenebilir.

4. TARTISMA

“Bireyler hayatlarimi etkileyen olaylar aracilifiyla kendi hikayelerini olusturur ve
yasama katacaklari anlamlart  belirler” yaklasimi  dykiisel arastirmanin  temel
varsayimlarindandir (26). Insanlar yasamlar1 boyunca birgok deneyim edinir ve bu deneyimleri
kendini aciklama, bireyselligini olusturma, yasam beklentisini sekillendirme gibi bir¢ok alanda
kullanir. Tiim bu deneyimlerin birlesmesiyle kisilerin bireysel hikayeleri olusur ve gelisir.
Yasantilarin/deneyimlerin anlamlarin1 kesfetmek ve hayatlarii anlamlandirmak isteyen

insanlar i¢in kendi hikayelerini olusturmak olduk¢a 6nemlidir (27,28).

Boylece hikaye ya da oykii, bireysel deneyimle yiiklenen 6zel anlamlar1 temsil eden
kavramlar olarak ortaya c¢ikar (27). Deneyimlerin hikayelestirilmesi, anlati yaklasimi
literatiirtinde, tutarlilik, siireklilik, uyum ve anlam duygusunu beraber kullanan bir metottur
(7,9,20). Ayni zamanda olumsuz olarak degerlendirilen deneyimlerin tekrar gozden gegirilmesi,
olumlu deneyimlerle degistirilmesi, basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi gibi sebeplerle de
etkin olarak kullanilmaktadir (22). Tiim bu yonleriyle bakildiginda bireysel hikayeler sosyal

yasamda oldugu kadar mesleki uygulamalarda da oldukg¢a giiclii bir iletisim aracidir.

Olguda anlatilan Oykiilerdeki bulgular “diisiinceler ve duygular” temalarini
olusturmustur. Diisiinceler temasinda mantikli ifadeler-mantiksiz ifadeler, duygular
temasindaysa olumlu duygular-olumsuz duygular olarak 2 kategori belirlenmistir. Mantikli

XL

ifadeleri ““acil servis, yasam miicadelesi, kardiopulmoner resiisitasyon, dogum siireci,
duygusal destek, emzirme egitimi, bebek bakimi egitimi, oykii alma, masaj” gibi kavramlarla
ifade etmislerdir. Bu kavramlara baktigimizda daha c¢ok teknik ve teorik kavramlar oldugu
goriilmektedir. Bu iki 6ykii sonucundan anlasilacagi gibi hemsirelerin hastalartyla iletisim
kurarken ve onlara bakim verirken mantikli ve mantik dis1 ifadeler ve buna bagli yaklagimlar

olabilmektir. Bu da aslinda hemsirelik isini teorik kismi1 ve duygusal boyutu ele alinarak
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incelenmesi gerektigini gozler dniline sermektedir. Yapilan ¢alismalar, hemsirelik mesleginin
teorik ve duygusal yonleri olan bir meslek oldugunu ve destek mekanizmasinin bu 2 yonii ele

almasi gerektigini vurgulamaktadir (29, 30).

Calismamizda hemsirelerin Oykiilerinde kullandiklar1 duygusal ifadeler incelenmis
“Korku, tedirginlik, telas, bilinmezlik, heyecan, ¢aresizlik, sinirlilik, ofke, pismanlik, hissizlik,
bencillik, empati yapamama, siiphe, kaygi, seving, heyecan, karamsarlik, mutluluk, degerlilik,
umut, gerginlik, rahatlama, huzur, giiven, ¢aresizlik, tatmin olma” gibi duygusal ifadeler dikkat
cekmistir. Bu ifadeler olumlu ve olumsuz anlamlar icermektedir. Bu da hemsirelerin hastalarina
bakim verirken iletisimlerinin hem olumlu hem de olumsuz yo6nlerinin oldugunu
vurgulamaktadir. Duygusal ifadelerde olumsuz ifadelerin daha ¢ok kullanildig: goriilmektedir.
Bu olumsuz ifadeler hemsirelerde; tilkenmislik, memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete,
mesleki doyumsuzluk, kendini yetersiz hissetme, yasam kalitesinde diisme, mesleki yanlis
uygulama ve girisimler, performans diisiikliigli, iletisim sorunu gibi olumsuz durumlar
yaratarak kisilerarasindaki iligkilerin bozulmasina neden olabilir. Bu da hemsirelerin hastalara
kars1 tutumlarint degistirerek hastalara verilen bakimin etkinlik ve kalitesini diisiirebilir.
Literatiir hemsire tiikkenmisli§inin olumsuz hasta sonuclarinin artmasiyla iligkili oldugunu
gostermektedir (31, 32). Yine aciklanan dykiilerde hemsirelerin hastalariyla yasadigi anilar
anlatirken metaforlara da oldukca basvurduklari ortaya ¢ikmistir. Yapilan benzetmeler bazilar
“moral vermek, umut vermek, birakmak, hastayr rahatlatmak, dakikalar: saymak, gergin yiiz
ifadesi, ter suya batmak, hayvanlar bile yavrularini emzirir, nefes almadan ¢alismak” gibi
kavramlar ortaya ¢ikmistir. Bu kavramlara bakilarak hemsirelerin hastalarina bakim verirken
karsilastiklar1 giicliikler ve duygusal olarak caresiz kaldigi durumlar agiklanabilir. Yapilan
calismalarda bu gibi durumlarin bireysel stres ve tilkenmisligi artirdig1 goriilmektedir (33,34).
Bu da hemsirelik mesleginde basetme ve olaylar1 olumlu yonetme yeteneginin dnemini
vurgulamaktadir (35). Yine hemsirelerin bas etme siireclerinde bireysel bas etme becerilerinin
desteklenmesi ve giiclendirilmesinin yani sira, kurumsal ve toplumsal destek mekanizmalari da

genisletilmelidir.
5. SONUC VE ONERILER

Yukarida agiklanan Gykiilerde varilmak istenen ana noktalar “hemsirenin hastalariyla
olan iletisimlerinde olumlu iletisim tekniklerinin 6nemi, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
komplike olmasi ve basetme mekanizmalarinin gelistirilmesinin saglanmasi, bakim

siireclerinde hasta yakinlarinin goz Oniinde bulundurulmasi ve siirece dahil edilmelerinin
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yontemlerinin gelistirilmesi” olarak ele alinabilir. Sonuglar yorumlandiginda, saglik ekibinin
vazgecilmez {iiyelerinden olan hemsireler, meslek hayatlar1 siiresince bir¢ok olumsuz olay
deneyimler ve duygusal uyaranlara maruz kalir. Bireysel bakimin temel bakim prensibi olarak
benimsendigi hemsirelik mesleginde iletisimin 6nemi yadsinamaz bir gergektir. Bu sebeple tiim
hemsireler lisans egitimlerinden baslayarak etkili iletisim teknikleri konusunda nitelikli bir
egitimi almali ve mesleki teknik\teorik donanimin yaninda iletisim yeteneklerini de
kazanmalidir. Psikolojik iyi olusluk, basetme yontemleri, terapotik iletisim, empatik yaklasim
gibi konularda da etkin bir egitim saglanmalidir. Bunun yaninda hizmet i¢i egitimlerde de bu
konulara 6nem verilmeli ve mutlaka ¢alisan hemsireler bu konularda desteklenmelidir. Olumlu
hasta- hasta yakini- hemsire etkilesim ve iletisimin meslegin dogru ve etkin icrasi i¢in hayati

oldugu aciktir.

Ulkemizde hemsirelik alaninda anlati analizi ile ilgili smrli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Kisilerin kendilerini rahat bir sekilde ifade ettigi ve duygusal ifadelere yer
verilen bu ¢aligmalarin, 6zellikle hemsirelik meslegi gibi duygusal dgeler barindiran ve 6nemli
bir kismu iletisim olan bir meslek grubu i¢in deneyim paylasimi ve daha iyi anlasilmak icin
oldukga etkili olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle yogun bakim, onkoloji ve palyatif birimler
gibi ozellikli birimlerde ¢alisan ve cocuk, yasli ve terminal donem hastalar1 gibi fazla bakim
gereksinimi olan bireylere bakim saglayan hemsirelerin deneyimlerinin paylasmasi yararl
olacaktir. Caligmanin farkli gruplarda ve farkli dykiileme analizi yontemleriyle daha biiyiik

caligma gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Ergonomi, insanlarin ¢alisma ortamlarindaki verimliligini inceleyen multidisipliner,
uygulamali bir bilimdir. Bireyler ile ginliik islerinde kullandiklari ara¢ ve geregler
arasindaki etkilesimi optimize ederek gtivenligi ve verimliligi arttirmayi amaclar.

Dis hekimliginde ergonomi uygulamalari; zaman, mekan ve hareketteki verimliligi en Ust
dizeye cikararak ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda ekipteki; hekim, hasta-dis
hekimi yardimcisi dahil herkes igin fiziksel ve zihinsel stres miktarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir.

Dis hekimlerinin meslegi icra ederken kas ve iskelet sistemi (KiS) hastaliklarina
yakalanma orani oldukga yiksektir. Meslegi birakmaya sebep olabilen ve tedavisi zor ve
yasam kalitesini cok etkileyen mesleki KiS hastaliklarini énlemek dis hekimliginde
ergonomik uygulamalarin bir diger amacidir. Dis hekimligi uygulamalari bir yandan ince
motor becerileri gerektirirken diger yandan da zaman baskisi, ¢cok sayida alet ve ekipman
kullanimi ve hasta kaygisi nedeni ile olusan fiziksel ve zihinsel yorgunlugun iyi
yonetilmesi gerekmektedir

Dis hekimligi, hekim-hasta-yardimci personelden olusan bir ekip ¢alismasidir. Bu ekibin
fiziksel, ruhsal, biyolojik denge ve uyumu igin ergonomi kurallarinin dis hekimliginin her
alanina uyarlanmasi ve kullanilmasi uzun vadede bu ekibin basari ve kazanimlarini gift
tarafli arttiracak ve farkindalik yaratacaktir.

Bu derlemenin amaci ergonomi ve dort elli dis hekimliginin dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencileri agisindan 6nemini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Dis hekimligi, Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklar
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ABSTRACT

Ergonomics is a multidisciplinary, applied science that studies the productivity of people in
their work environment. It aims to increase safety and efficiency by optimizing the interaction
between individuals and the tools and equipment they use in their daily work.

Ergonomics applications in dentistry; by maximizing efficiency in time, space and movement,
and in the team during dental practices; It aims to minimize the amount of physical and mental stress
for everyone, including the physician, patient-dentist assistant.

Dentists have a very high rate of catching musculoskeletal system (MSS) diseases while
performing their profession. Another aim of ergonomic practices in dentistry is to prevent
occupational MSS diseases, which can lead to leaving the profession and are difficult to treat and
affect the quality of life. While dental practices require fine motor skills, on the other hand, physical
and mental fatigue due to time pressure, use of many tools and equipment and patient anxiety must
be well managed.

Dentistry is a teamwork consisting of the physician, patient, and assistant staff. Adapting and
using the ergonomics rules in every field of dentistry for the physical, mental and biological balance
and harmony of this team will increase the success and achievements of this team in the long run
and create awareness.

The aim of this review is to reveal the importance of ergonomics and four-handed dentistry
for dentists and dental students.

Keywords: Ergonomics, Dentistry, Musculoskeletal Disorders

GIRIS

Ergonomi kelimesi- “is bilimi”- Yunanca ergo (is) ve nomos (yasalar) kelimelerinden tiremistir.
GUnUmuzde, Uluslararasi Ergonomi Birligi (International Ergonomics Assosiation = IEA) tarafindan
ergonomi ve insan faktorleri terimleri genellikle birbirinin yerine veya bir birim olarak (insan faktorleri
/ ergonomi = human factors / ergonomics HFE veya ergonomi / insan faktorleri = ergonomics / human
factors EHF) kullanilmaktadir (International Ergonomics Association 2023, Horton MA 2019).

Ergonomi, insanlarin ¢alisma ortamlarindaki verimliligini inceleyen multidisipliner, uygulamali
bir bilimdir. Bireyler ile ginliik islerinde kullandiklari arag¢ ve geregler arasindaki etkilesimi optimize
ederek givenligi ve verimliligi artirmayi amaglar. Bu fiziksel yonlerin 6tesinde, bilissel hususlari yani
mental sagligi da destekleyici yonleri vardir. Ergonomik kurallara gére diizenlenmis bir calisma ortami
yalnizca kas-iskelet sagligini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda stresi ve yorgunlugu da en aza
indirerek zihinsel saghgl da blylk katkida bulunabilmektedir (International Ergonomics Association
2023).

Ergonominin alanlari 2000 yilinda; fiziksel, bilissel ve 6rglitsel ergonomi olarak tanimlanmustir.
Fiziksel ergonomi, fiziksel aktivite ile ilgili olarak insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik 6zellikleriyle ilgilenir. Fiziksel ergonomi konulari arasinda, ¢alisma duruslari, malzeme
tasima, tekrarlayan hareketler, isle ilgili kas-iskelet bozukluklari, isyeri diizeni, fiziksel glivenlik ve saglik
yer almaktadir. Bilissel ergonomi ise insanlar ve bir sistemin unsurlari arasindaki etkilesimleri
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diizenlemek icin algi, hafiza, muhakeme ve motor tepki gibi zihinsel siireclerle ilgilenir. ilgili konular
arasinda zihinsel is ylki, karar verme, yetenek, performans, insan-bilgisayar etkilesimi, insan
givenilirligi, is stresi ve insan-sistem tasarimiyla iliskili egitimleri barindirmaktadir. Orgiitsel ergonomi
ise orgltsel yapilar, politikalar ve stirecler dahil olmak Uizere sosyo teknik sistemlerin optimizasyonu ile
ilgilidir. Konulari arasinda iletisim, ekip, kaynak yénetimi, is tasarimi, calisma siirelerinin tasarimi, ekip
calismasi, katihmci tasarimi, topluluk ergonomisi, isbirlik¢i calisma, yeni ¢calisma paradigmalari, sanal
organizasyonlar, uzaktan calisma ve kalite yonetimi yer almaktadir (International Ergonomics
Association 2023).

Yukarida belirtilen konularin 6zelinde, Avrupa Dental Ergonomi Dernegi ise dental ergonomiyi,
profesyonel faaliyetlerinde saglikl, glivenli ve rahat bir sekilde islev gérmek igin; fiziksel ve psikolojik
kapasitelerine gore dis hekimi ve dental ekip igin; ¢alisma ortaminin ve yontemlerinin uyarlanmasi
olarak tanimlamaktadir. Dis hekimliginde ergonomi uygulamalari; zaman, mekan ve hareketteki
verimliligi en Ust dlzeye ¢ikararak (Goldstep, 1998) ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda ekipteki;
hekim, hasta-dis hekimi yardimcisi dahil herkes igin fiziksel ve zihinsel stres miktarini en aza indirmeyi
amaclamaktadir (EDSAC 2004).

Dis hekimliginde ergonomik uygulamalarin bir diger temel amaci, ise bir kez ortaya ¢iktiklarinda
tedavilerinin zor olmasi ve ayni ¢alisma kaliplari devam ettirilirse yeniden olusma egiliminde olan, kas
ve iskelet sistemi (KiS) hastaliklarini dnlemektir (Yamalik, 2007). Bu baglamda ergonominin amaci genel
olarak, glivenli, saglkli ve rahat bir ¢calisma ortami saglamak, boylece saglik sorunlarini 6nlemek ve
Uretkenligi artirmak olarak tanimlanmaktadir (Goldstep 1998, EDSAC 2004).

Dis hekimliginde ergonominin kurallarinin uygulanmasinin uzun vade sonuglarinin klinige
yansimasi ¢cok blylk 6nem tasimaktadir. Glnlimiize kadar yapilan bir¢ok arastirmada, dis hekimlerinin
%33 ila %87'sinin sirt, boyun ve omuz bolgelerinde, kas-iskelet agrisi ve/veya kas-iskelet sistemi
bozukluklari yasadigi tespit edilmistir (Marshal ve ark 1997, Akesson ve ark 1999, Alexopoulos ve ark
2004, Polat ve ark 2007, Kazancioglu ve ark 2013, Moodley ve ark 2018, Gandham ve ark 2019,
Ohlendorf ve ark 2020, Berdouses ve ark 2020, Gandolfi ve ark 2021, Chenna ve ark 2022). Ayrica bu
tur sikayet ve saglk sorunlarinin dis hekimligi egitimi sirasinda basladigini bildiren bircok calisma
mevcut olup (Rising ve ark 2005, Garcia ve ark 2012, Thanathornwong ve ark 2014, Corrocher ve ark
2014, da Costa Cunha 2015, Shirzaei ve ark 2015), dis hekimligi 6grencilerinin %70'inde, egitimlerinin
Uclncd yilindan itibaren sirt agrisi sikayeti oldugu bildirilmistir (Moosa ve Bhayat 2022). Bunun yani
sira, kas ve iskelet sistemi hastaliklarini da genellikle Gniversitede basladigini gosteren calismalar
mevcuttur (Diaz Caballero ve ark 2010, McLaren ve Parrott 2018, Bruers ve ark 2017, Neyes ve ark
2023, Sabbagh ve ark 2023). Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari dis hekimligi 6grencilerinde %61-%86
arasinda degismektedir (Risin ve ark 2005, McLaren ve Parrott 2018, Thornton ve ark 2008, Ng ve ark
2016). Semptomlar yavas ortaya ¢ikmakta, genellikle kronik hale gelene ve kalici lezyonlar ortaya
cikana kadar goz ardi edilebilmektedir (Diaz Caballero ve ark 2010).

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, dncelikle is performansi ve galisma ortaminin etkilerinden
kaynaklanan; insan destek sistemleri olan kemik, kikirdak, kaslar, baglar, tendonlar, kan damarlari veya
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sinirler dokularinin yaralanmasi olarak tanimlanabilir (Lalumandier ve McPhee 2001, Podniece ve ark
2008, Surve ve ark 2022). isle ilgili bu tiir bir patoloji, Mesleki Kas-iskelet Bozuklugu (Work-related
musculoskeletal disorders=WMSD) olarak da adlandiriimaktadir (Center for Disease Control and
Prevention 2020). Bu hastalik grubu, ayni zamanda, diinya ¢apinda artis gosteren ve engelliligin ikinci
ana nedeni olan Kiimdlatif Travma Bozuklugu veya Tekrarlayan Hareket Yaralanmasinin bir pargasidir
(Nordander ve ark 2009). Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi zamaninda ele alinmazsa, bu tir
bozukluklarin ciddi hastaliklara, hatta kalici sakatlklara kadar ilerleyebildikleri bilinmektedir
(Alexopoulos ve ark 2004). Genelde agrili seyreden bu klinik duruma neden olacak faktorlerin ortadan
kaldirilmasinda; ‘glinliik gorevler sirasinda viicudun biyomekanigini ele almak ve optimize etmek; klinik
uygulamada risk faktorlerini en aza indirmek icin temel organizasyon tekniklerini ve uygun teknolojiyle;
bir ekip ¢alismasi yaklasimini kullanmak’ blylik 6nem tasimaktadir (Anshasi ve ark 2022).

Herhangi bir viicut bélgesinde kas-iskelet sistemi bozukluklarinin prevalansinin %68 ile %100
arasinda degistigi bildirilmektedir. Dis hekimleri arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin en fazla
gozlendigi viicut bolgeleri; bel (%29 ila %94,6), omuz (%25 ila %92,7) ve boyundur (%26 ila %92). KiS
hastaliklari i¢in en sik bildirilen bireysel risk faktorleri, %57,1 oraninda kadinlarda izlenmektedir.
Kadinlarda KIS hastaliklari gériilme risk faktorleri incelendiginde; uygunsuz calisma pozisyonu (%50),
uzun sireli ¢calisma (%50) ve dis hekimi olma (%42,9) izlemektedir (Sabbagh ve ark 2023). KiS
hastaliklarinin kadinlarda daha yaygin olmasinin, muhtemelen daha az kas tonusu, giic ve hormonel
faktorlerle iliskili oldugu belirtilmistir (Nordander ve ark 2009).

Minimum stresle verimli bir calisma ortami olusturmaya yardimci olabilecek kisisel,
organizasyonel, finansal ve fiziksel faktorler dahil olmak lizere, ergonomik uygulamada yer alan cesitli
hususlar bu makalede ele alinacaktir. Klinik uygulamalarda, ergonominin kisisel, organizasyonel,
finansal ve fiziksel faktorler dogru yonetilmesi gereken doért 6nemli ana konu olarak kasimiza
¢citkmaktadir.

1. ERGONOMININ FAKTORLERI VE Di$ HEKiMLiGi

Ergonomide kisisel faktorler; yas, cinsiyet ve kahtsal 6zelliklerin yani sira, ¢alisan duyarllig,
performansi ve tiilkenmisligini etkileyen bireysel faktérlerdir. KiS hastaliklarini énlemek agisindan,
fiziksel zindeligi korumanin viicudun ¢abuk yorulmasini engelledigi ve daha hizli iyilesmesine yardimci
oldugu gosterilmistir. Ayrica, uykusuzluk, sigara icme dahil olmak lzere bazi kisisel aliskanliklarin,
ozellikle uzun calisma sirelerinde, ¢alisan performansini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlar oldugu
bildirilmistir (Knapik 2015, Laborde ve ark 2020, Antoniadou 2022). Kisisel faktorlerin olumsuz etkilerini
azaltmak; dayanikhligi artirmak icin yeterli, diizenli uyku ve galisma saatleri disinda diizenli egzersiz
yapmak gibi saglikli aliskanliklar gelistirmekten gecmektedir.

Organizasyonel faktorler ise insan faktorleri ve ergonomi ile iliskili bilimlerin bir kolu olan
makro ergonomidir. Is siireclerinin organizasyonel ve sosyo teknik baglamini ele aldigi icin dnemli bir
rol oynar. Ekip galismasini ve organizasyonu gelistirmeyi ve ayni zamanda glinlik goérevlerde verimliligi
artirmayi amaglar ve bunlarin tiimi daha iyi tedavi sonuglarini desteklemeye yardimci olan faktorlerdir
(Carayon ve ark 2013, Ross 2016).

Tam da bu noktada dort elli dis hekimligini ele almak gerekir. “Dort elli dis hekimligi” terimi ilk
olarak “dis hekimligi 6grencilerinin 1960’larda asistanlarla calismasi icin bir egitim kavrami olarak
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gelistirilmistir. Glene Robinson, 1968'de dort elli dis hekimligini kavram olarak tanimlamistir
(Finkbeiner 2000). Dort elli dis hekimligi, bireylerin birlikte ¢alistigi bir ekip konseptidir. Ergonominin
kurallarinin dis hekimligine uyarlanmasidir. Calisan dental ekibin tretkenligini artirmak icin ergonomik
olarak tasarlanmis ortam, dental ekibin fiziksel iyiligini korurken, hastalara da kaliteli tedavilerin
uygulanmasini saglamaktadir. Dort elli dis hekimligi, klinik uygulamalarin tim adimlarinin gézlemsel
bir incelemesini icerir. Zamandan tasarruf etmek ve herhangi bir geleneksel yontem biciminin
uygulanmasi ile iliskili stresi en aza indirmek i¢in dort elli dis hekimligi yontemi, dis hekimligi klinik
uygulamalarina kategorik olarak katkida bulunarak, klinikte uygulama Gretkenliginde %33-75 arasinda
degisen bir artis sagladigi gosterilmistir (Feinkbeiner 2000a, Feinkbeiner 2000b, Govdar ve ark 2022 ).

Ayrica dort elli dis hekimliginin, dis tedavi islemlerindeki rahatsizliklari en aza indirgemek igin
en iyi uygulama yolu oldugu gibi mesleki KiS hastaliklari riskini en aza indirmek igin ortostatik durusun
tesvik edilmesinde de 6nemli bir roli oldugu bilinmektedir (Gadicherla ve ark 2018).

Dort elli dis hekimliginin yani sira, 6zellikle dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda alti elli dis
hekimligi uygulamalarinin da klinik tGretkenlige yararh bir yontem oldugu belirtiimektedir (Szymanska
2002). Bir diger 6nemli nokta ise dort ve alti elli dis hekimligi uygulamalarinin galisma siiresini kisaltmasi
nedeni ile KiS hastaliklarinin dnlenmesine katkida bulunduklaridir (Szymanska 2002, Valachi ve Valachi
2003, Girotra ve ark 2020).

Dental alet endustrisindeki teknolojik gelismelere ragmen, lokomotor sistem hasari, dis
hekimlerinin ¢alisma kapasitesinin diismesine neden olan ginlik bir tehlike olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir (Lydia ve ark 2012). Dis hekimligi, ince motor becerileri, uzamsal algi ve yliksek
dizeyde dogruluk gerektiren zorlu bir meslektir (Lugassy ve ark 2018). Ayrica konsantrasyon,
koordinasyon ve kiglk 6lcekte calisma becerisi gerektirir (Lugassy ve ark 2018, Al-Johany ve ark 2013).

Ozellikle dis hekimleri icin dental tedavi uygulamalari sirasinda; zaman baskisi, hasta kaygisini
yonetmenin yani sira ¢ok sayida alet, ekipman ve malzeme de stresli bir calisma ortami yaratmaktadir.
Zorunlu olarak yiiksek bilissel talepler iceren bu faktérler, dis hekimlerinde KiS hastaliklar ve
tukenmislik risklerindeki artisi da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, bu faktoérlerin, dogru tedavi
performansi saglamak, fiziksel ve zihinsel yorgunlugu azaltmak icin uygun sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (Marcora ve ark 2009, Hakim ve ark 2022).

Fiziksel stresi tetikleyen bilissel stresi kontrol etmenin etkili bir yolu ise, isi gorev tirine,
aktivite basina calisma siiresine ve calisma-dinlenme doéngllerine gére diizenlemektir (Naidoo 2015).
is saghg riskleri her meslekte mevcuttur, dis hekimligi bir istisna degildir. KiS hastaliklarinin dis
hekimleri arasinda erken emekliligin en yaygin nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, iyi bir
¢alisma ergonomisi, bir dis hekiminin saghkli bir ¢alisma hayati igin gereklidir (Murphy 1997).
Bozukluklar az semptomatik oldugunda yapilan erken midahale, lretkenlik ve morbidite kaybi
acisindan yiki 6nemli 6lgide azaltabilmektedir (Valachi ve Valachi 2003).
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Bunlarin yani sira, tedavide kullanilacak el aleti ve malzemelerin 6nceden hazirlanmasi,
verimliligi artirarak dis hekimligi ekibinin optimum fiziksel/zihinsel denge elde etmesine yardimci
olacaktir. Bu noktada dis hekimligi yardimci personelinin egitiminin 6nemi devreye girmektedir.

Diger dikkate alinmasi gereken etken ise finansal faktorlerdir. Muayenehanede kullanilacak
esya ve malzemelerin satin alinmasi, sirekli egitim ve dis hekimligi teknolojilerinin eklenmesi ile; ilgili
egitim giderleri ve diger mali sorunlar, dis hekimlerinde KiS hastalik riskine katkida bulunacak strese
yol acabilmektedir (Rada ve Johnson-Leong 2004, Jena ve ark 2021). Bunun sonucunda da KiS
hastaliklari, ¢calisma performansinin dislirmesine neden olurken, ayni zamanda dis hekimi ve dis
hekimi yardimcilarinin yasam kalitesini azaltarak, ekstra bir stres kaynagi olmaktadir (Yamalik 2007,
Antonopoulou ve ark 2009).

KiS hastaliklari viicudun belirli herhangi bir bélgesi ile sinirli degildir; ancak dis hekimlerinde
genellikle boyun, omuz, bel ve bileklerde gorilir (Hayes ve ark 2009). Dis hekimlerinde hasta tedavi
ederken; asiri bas ve boyun fleksiyonu, govde egimi ve/veya bir tarafa dogru dénme, bir veya iki
omuzu kaldirma; torasik vertebral segmentin genislemis egrisi ve alt uzantilarin uyluk-bacak noktasinin
90°'nin altinda yanls konumlandiriimasi gibi durus bozukluklari yaygin olarak gézlenmektedir (Bruce
PB, Vern PA. (1997).

2. KAS VE iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI VE Di$ HEKIMLIGi

Genel olarak, KiS hastaliklari sikayeti olanlar, etkilenen bélgede uyusma, karincalanma, agri,
glcte azalma veya sislik yasayabilirler (Michalak-Turcotte 2000). Bu semptomlar, kas fonksiyonunun
azalmasi, sinir iletiminin bozulmasi, kaslarin, tendonlarin ve baglarin gerilmeleri ve yirtilmalari veya
kemiklerin dejenerasyonu veya mikro kirilmasi dahil olmak Uzere ¢esitli mekanizmalarla kendini
gosterebilmektedir. Literatiirde karpal tiinel sendromu (Hayes ve ark 2010), tendinit (Conrad ve ark
1990, Hawn ve ark 2006), torasik ¢ikis sendromu (Sanders ve Turcotte 2002) ve de Quervians hastaligi
(Simmer ve ark 2006) gibi bircok spesifik KiS hastaligi tanimlanmistir.

Dis hekimliginde KiS hastaliklarinin yiiksek prevalansinda, “durus bozukluklarinin; tekrarlanan
gorev ve hareketlerin, glic uygulamanin; yapilan tedavini siiresini (6rnegin, iki saatten fazla); ytiksek
fleksiyon derecelerinin (6zellikle 45°'yi asan fleksiyon) fiziksel risk faktorleri ile yakindan iliskili oldugu
belirtiimektedir (Sachdeva ve ark 2020, Nourollahi ve ark 2018, Mcgil ve ark 2003). Ozellikle, 6ne dogru
20°'den bliytk govde fleksiyon acilari uygunsuz kabul edilmektedir (Nourollahi ve ark 2018). Bunlara
ek olarak, fleksiyon ve lateral fleksiyon ile birlikte eksenel rotasyonun, KiS hastaliklar icin kombine risk
faktorleri oldugu belirtilmektedir (McGil ve ark 2003).

Bunun yani sira yapilan arastirmalar ise 6grencilerin ergonomi konusunda teorik bilgiye sahip
olmalarina ragmen bunu uygulamaya koymakta zorlandiklarini géstermektedir (Thanathornwong ve
Kan Ouivirach 2014, Garcia ve ark 2015, Garcia ve ark 2017). Bu da dis hekimlerine ergonomik
aliskanliklari okurken kazandirmanin, onlari gelecekte diizeltmeye ¢alismaktan ¢ok daha etkili olacagi,
ergonomi uygulamalarinin okul miifredatina dahil edilmesi 6nerilerini glindeme getirmektedir (Garbin
ve ark 2011, Garcia ve ark 2017).
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Ayrica KiS hastaliklar, ergonomik tabureler, biyitecler (loop), cerrahi mikroskoplar,
endoskoplar, diger gorsel yardimcilar ve operasyona 6zel hareketli araglar gibi 6zel olarak tasarlanmis
ekipmanlar ile 6nlenebilecegi de 6nem tasiyan, dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Bu tiir araglarin
hekim ve dental ekip calisanlarinin 6ne, yana dogru egilme gibi durus bozukluklarini engelledigi dolayisi
ile de bu tip sikayet, travma ve hastaliklarin olusumunu engelledikleri bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark
2022). Biyiteg kullaniminin KiS hastaliklarini énlemede (%40) en etkili yollardan biri oldugu
belirtilmistir (Sabbagh ve ark 2023).

Dis hekimlerinde bel ve/veya boyun agrisi prevalansinin %13 ila %89 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark 2022). Omurlar arasi disklere daha fazla baski uygulayan duruslarin ve
uzamis spinal hipomobilitenin, bel ve servikal omurgada dejeneratif degisikliklere yol acan 6nemli risk
faktorleri oldugu gosterilmistir. Statik (hareketsiz) kas kasilmalari ile statik postiire bagh kas
iskemisi/nekrozu arasinda gti¢lu bir iliski oldugu belirtilmektedir (Alipour 2008).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta anlk fiziksel yiklerin sadece tek basina degil ayni
zamanda kimdiilatif olarak da fiziksel sagligi etkilemis olmasidir. Bel agrisi dis hekimlerinde yaygin bir
sikayete olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Murphy 1997). Anlasildigi (izere, dis hekimliginde, bircok KiS
hastaliklari olgusu kiim{latif travma ile iliskilidir. Bunlar, tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar olarak
kabul edilir. Dis hekimleri arasinda tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar icin risk faktorleri arasinda;
kavrama ve tekrarlayan hareketlerde, ince aletlerin kullanimi ve ultrasonik aletler gibi titresimli aletler
yer almaktadir (Liskiewicz ve Kerschbaum 1997, Morse ve ark 2003).

Dis hekimlerinin, yasam kalitesi ve sagliklarina olumsuz etki eden, tiikenmislik gibi durumlara
neden olan KiS hastaliklari, mesleki tehlikelere karsi oldukca hassastir ve bu da genellikle daha 6nce de
belirtildigi gibi bazi dis hekimlerinin meslegi birakmasina neden olmaktadir (Mulimani ve ark 2008).

Yukarida da belirtildigi gibi fizyolojik olarak olumsuz bir uygulama ortami olusturan
faktorlerden biri, uzun sireli statik yani hareketsiz durustur. Germe hareketleri ve dizenli ¢alisma
molalari, atik Urlnleri kaslardan uzaklastirarak kan akiminin artmasini saglar. Dis hekimlerinde
esnemenin kas-iskelet agrisini azalttigina dair kanitlar gésteren calismalar vardir. Ozellikle haftalik
dizenli egzersiz eksikliginin artan bel agrisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Shariat ve ark 2018, Roll ve
ark 2019).

Ayaklarin ve bacaklarin dogru konumlandirilmasi, viicudun taban yizeyini genisleterek, alt
ekstremitelerde kas sikismasi nedeniile vendz donlisii engelleyen varis, 6dem, agri ve iltihaplanma gibi
dolasim sistemindeki olasi degisiklikleri 6nlemektedir. Alt ekstremiteler, oturma sirasinda zayif
pozisyon nedeniyle agri yasama olasiligi en yiksek ikinci viicut bolgesidir; agrinin alt uzuvlarda, boyun
ve sirtta %81 oraninda meydana geldigi bildirilmistir (Munaga ve ark 2013). Bu nedenle diizenli egzersiz
yapmanin bu tip sikayetlerin 6nlenmesinde (%40) etkin oldugu belirtilmektedir (Sabbagh ve ark 2023).

3. DiS HEKiMi / HASTA POZiSYONU
Dis hekimligi ergonomik uygulamalarinda bir diger nokta ise dort elli dis hekimligi uygulama
yontemlerinden saat konseptidir. Saat konsepti hekimin sag veya sol elini kullanmasina gére muayene
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dizayni, hekim, hasta ve asistan konumlanmasinin saat diizenine gore diizenlemesidir. Hekimin noétr
calisma durusu, hasta fotdyde yere paralel yatay (supin) pozisyonunda iken; saat 12 konumunda,
hastanin basinin arkasinda konumlanmasidir. Hastanin agzi bir referans noktasi olarak kabul edilerek,
dis hekiminin dirsek hizasinda olmali ve hastanin basi koltuk bashginin ucunda olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Biyomekanik avantaj saglayan ve kas-iskelet sistemi Gzerindeki baskiyi azaltan notr
bir oturma postiri icin dik bir omurgaya ihtiyag vardir. Eller, bilekler ve 6n kollar diiz, ayni hizada ve
zemine paralel olmalidir. Dirsekler viicudun her iki yaninda gevsemis, en fazla 10° abdiksiyonda ve 6n
kollar yere paralel veya 10°'ye kadar hafif¢ce yukarida pozisyonlanmalidir. Bas ve boyun dik konumda
(kulaklar omuzlarin izerinde, omuzlar kalgalarin tizerinde) ve gévde ile ayni hizada olmalidir. Bas 0-20
derece fleksiyonda. Oturma pozisyonunda kalcalar dizlerden daha yliksekte, kalca acisi 105-125 derece
ve uygun bel destegi kullanilarak sirt tamamen desteklenmelidir (Valachi 2008). Her ekip Gyesi viicudun
biyomekanigini, 6zellikle oturma durusunu anlamalidir (Thanathornwong ve Suebnukarn 2015).

Dort elli dis hekimligi uygulanirken, iyi egitimli bir dis hekimi asistani, 14 ila 25 inglik yatay
erisim mesafesine yerlestirilmis, alet, ekipmanlari kullanmal ve aktarmalidir. Bu konumlandirma,
operatére verimli alet transferi saglamak icin uygundur. Dort elli teknigin sagladigi ekip calismasi,
gereksiz hareketleri azaltarak, hareket ekonomisi saglamasinin yani sira; her iki dental ekip lyesi igin
uygun ¢alisma durusunu elde etmede destek saglamaktadir (Singh ve ark 2014).

4. ERGONOMIK OFiS TASARIMI VE ARACLARI

Ergonomik uygulamada, ofis tasarimi ve diizeni verimli is akisina ve tiim dental ekibin sagligina
odaklanmalidir. Mobilya ve ekipman secimi, 6zellikle dis hekimi ile dis hekimi asistani arasindaki
koordineli is akisini ve verimliligini desteklemelidir (Garcia ve ark 2019).

Uygun ekipman sec¢iminin, dis hekimligi ortamindaki kas-iskelet sorunlari ve semptomlarini
onemli Olclide azalttig1 gosterilmistir. Hareketli ve ergonomik hekim ve asistan taburelerinin secimi,
muayene aynalarinin, loop ve cerrahi mikroskop gibi biylitme yardimcilarinin bu semptom ve
hastaliklari engellemedeki etkileri bilinmektedir (Bolderman ve ark 2014, Katano ve ark 2012).

Dis hekimi ve dis hekimi yardimcisi tabureleri, bireysel viicut antropometrik degerlerine gore
ayarlanabilen, uygun disbiikey sekil ve boyutta bel destegi saglamalidir. Bunlara ek olarak, dizlerden
daha yuksek bir kal¢a agisini yakalayabilmek icin koltugun egimi ayarlanabilir olmalidir. Ayrica kol ve
dirsek destekli tabureler; o6zellikle boyun ve omuzlardaki kas yorgunlugunu azaltmada, Ust
ekstremitelerin destegini optimize etmeye yardimci olacak sekilde, ylikseklik ve genislikte ayarlamalar
yapilabilen tirden secilmelidir (Bolderman ve ark 2017).

Blylitme kullanmadan calisan dis hekimi, gérmedeki eksikligini, gozleri hastanin agzina
yaklastirarak telafi eder, bu da bel ve/veya servikal egrilerin 6ne egik durusuna neden olarak,
dizlesmesine dolayisi ile servikal ve lomber strese neden olur (Katano ve ark 2021). Biiyliteg veya
mikroskop kullanmanin klinisyenlerin ¢alisma durusunu iyilestirdigi ve ergonomik olarak verimsiz durus
ve uygulamayla ilgili tekrarlayan stres yaralanmalarini azalttigi gosterilmistir. Bliylte¢ secimi,
klinisyenin kas-iskelet ve klinik ihtiyaglarina dayali olmali ve optimal konumlandirma, ¢alisma mesafesi
ve bliylteclerin sapma acisi ve alan derinligi gibi faktorleri ele alinarak yapilmaldir (Mansueto 2007).

Uygulamada, goérme netligi, iyi bir tedavi ve daha iyi sonuglar elde etmeye yardimci olur.
Ornegin, cerrahi mikroskobun kullanildigi uygulamalarda, coklu biiylitme ayarlari ve ¢alisma alaninda
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gblge olusturmayan gérme eksenindeki koaksiyel aydinlatma, daha verimli ve etkili tedaviyi destekler.
Ayrica dogru aydinlatma ile Ozellikle 1sik seviyelerini artirarak, es zamanh gorinir ¢ozianarlGga de
artirabilir (Carr ve Murgel 2010).

Ergonomik ekipman sec¢imi, dogru ¢alisma durusu ve dikkatli bir sekilde organize edilmis bir
tedavi diizeni saglanmasi, agiz saghginda hizmet veren dis hekimi ve yardimci personelin kariyer
dmrini  potansiyel olarak tehlikeye atabilecek KiS hastaliklarindan korunmasina yardimci
olabilmektedir (Anshasi ve ark 2022, Alamri ve ark 2023).

SONUGLAR

Ergonomi, maksimum verimlilik ve glivenlik icin Urlin ve prosediir tasarlama ile ilgili uygulamall
bir bilimdir. Hizmet saglayicilarin faaliyetlerini iyilestirmek icin insan, ekipman (teknoloji) ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesim kaliplarinin incelenmesi; "mesleki zararl faktorlerin" dinamik tespiti;
teknolojik sistemlerin g¢alisma kosullari ve cevresel faktorlerin 6zellikleri dikkate alinarak "insan-
operator" isleyisinin teorik temellerinin, insan emegi slirecinin gelistiriimesi ve iyilestirilmesi icin
ergonomik veri ve hipotezlerin dis hekimliginde de yaygin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.

insan viicudu biyomekanik, anatomik veya fizyolojik olarak oturarak uzun saatler calisacak
sekilde tasarlanmamistir. Dis hekimligi 6grencilerinde de kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalanma
riski ylksek oldugundan es zamanli ergonomi egitimi dnemli ve gereklidir. Dis hekimligi egitiminde kas
ve g0z koordinasyonunu senkronize etme yani bireysel el becerisi hem preklinik hem de klinik egitimde
¢ok 6nemlidir. Dis hekimliginde kiiglik nesnelerin manipilasyonu ile ilgili bir meslek olarak islemlerin
¢ogu motor beceri olarak tanimlanabilir. Bu noktada ergonominin dis hekimligi mufredatina konulmasi
cok buylk 6nem tasimaktadir. Dis hekimligi egitim ile es zamanli gergeklestirilen ergonomi egitimi,
preklinik egitimi asamasindan baslattirilarak, uygun duruslari korumanin éneminin bilinciyle, dogru
postiral aliskanliklarin kazanilmasini saglayarak profesyonel meslek hayatinda da yasam kalitesine
katkida bulunacaktir.

Dis hekimligi, meslek ile iliskili kas-iskelet bozukluklarinin yayginliginin yiksek oldugu bir
meslektir ve semptomlar genellikle kariyerin erken donemlerinde, yukarida da belirtildigi gibi 6grencilik
asamasinda baslayabilmektedir. Fiziksel, bilissel ve organizasyonel alanlardaki ergonomik
diizenlemeler, KiS hastaliklarinin olusmasini 6nlemeye katkida bulunmaktadir. Bu noktada dis hekimligi
egitiminde, ergonomi egitiminin sadece mifredata eklenmesi ve izlencelerde teorik olarak degil ayni
zamanda uygulamali olarak yer almasi 6nemlidir.

Dis hekimlerinin bu tip rahatsizliklardan korunmalari ve bunlar nedeni ile profesyonel
kariyerlerinde herhangi bir engele takilmadan hastalarina kaliteli bir tedavi sunabilmeleri icin ergonomi
bilincini arttirmak ¢ok énemlidir. Bu nedenle bir ergonomi kiltiirii yerlestirmek; rahat ¢alisma, daha
fazla ve dogru Uretkenlik ve KiS hastaliklarinin énlenmesi ve/veya azaltiimasina yardimci olacaktir.
Sonug olarak ergonomik bir vizyon olusturmak, KiS hastaliklarini énlemek igin dis hekimligi
muayenehaneleri gibi bltlin hizmet verilen ¢alisma ortamlarinda ergonomiye duyarl bir kiltdr
olusturmaktan ge¢cmektedir.
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Ergonomik degisim sireci, slirekli iyilestirme dongistni temsil eder. Benzer sekilde, dis
hekimliginde de ergonomik degisikligin, bir sonu yoktur. Her zaman dikkate alinmasi ve aranmasi
gereken yeni ergonomik yaklasimlar vardir. Ergonomik sorunlari azaltmak igin savunulan cesitli
stratejileri veya Onerileri gbzden gecirmek ve takip etmek 6nemlidir. Ergonomik dis hekimligi aletlerini
incelemek ve farkindalik yaratmak, ergonomik vizyona ulasmak icin eylemler ve stratejik girisimler
yapiimalidir.

Bu noktada dis hekimligi ¢alisanlari icin ergonomik kontrol listeleri olusturmak, dis hekimligi
organizasyonunda ergonomiyi tesvik etmek icin 6nemli bir adim olabilir. Ayrica ergonomiyi uygulamaya
koymakla ilgilenen kilit personel temsilcilerinden olusan bir koalisyon olusturmak, ergonomi vizyonuna
ulasmak icin meslektaslari yonlendirmek, cesaretlendirmek, motive etmek ve bir ergonomi kiltiirliniin
olusmasi ve strdurilmesine destek vermek igin yardimci olabilir.

Dort elli, hatta alti elli gibi dis hekimligi ergonomik uygulamalarinin 6grenci kliniklerinden
itibaren baslamasi ve profesyonel hayatta yayginlasmasi gerekmektedir.

Dis tedavisi sirasinda, tedavi alanini net gérememek, genellikle ¢alisma durusunu tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle biyitme ve koaksiyel aydinlatma kullanilmasi ergonominin uygulanmasini
kolaylastirmaktadir. Dis hekimligi tedavi/muayene ortaminin dikkatli bir sekilde dizenlenmesi

ergonomik uygulamaya yardimci olur. Bu da dis hekimligi muayene ve klinik tasariminda ergonomi
konusunda uzmanlasmis mimari ekiplerin 6nemi gindeme getirmektedir.

Klinik ekip i¢in esnek ¢alisma programi ve dizenli aralar, dis hekimi ve personelinin ruh ve
beden saghg icin ¢cok énemlidir. Ayrica uygulamalar sirasinda mikroskoplarin ve ergonomik hekim,
asistan ve hasta koltuklarinin kullanimi dis hekimligi egitimi sirasinda 6gretilmelidir. Dis hekimi, hasta
ve asistanin sistematik olarak dogru konumlandiriimasi, tedavi islemleri sirasinda optimum
biyomekanigi destekleyecek bir diger faktordar.

Uygun ergonomik egitim ile dis hekimi asistanlarinin da ergonomi kurallar konusunda
egitilmesi, is akislarinin yani sira dis hekiminin verimliligi ve yapilan tedavinin kalitesini iyilestirecegi goz
onilinde bulundurulmahdir.

Dis hekimligi, hekim-hasta-yardimci personelden olusan bir ekip ¢alismasidir. Bu ekibin fiziksel,
ruhsal, biyolojik denge ve uyumu icin ergonomi kurallarinin dis hekimliginin her alanina uyarlanmasi ve
kullanilmasi uzun vadede bu ekibin basari ve kazanimlarini ¢ift tarafli arttiracak ve farkindalik
yaratacaktir.
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