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ÖZET 
 

Bu çalışmada hem�plej�k hastalarda, hastanede yatarak uygulanan rehab�l�tasyon 

programı �le evde uygulanan egzers�z programının fonks�yonel ve kl�n�k parametreler 

üzer�ne etk�nl�ğ� karşılaştırıldı.   

Nöroloj� serv�s�nde akut �nme tanısıyla tak�p ed�len ve rehab�l�tasyon amacıyla F�z�k 

Tedav� ve Rehab�l�tasyon hek�m� tarafından konsülte ed�len 39 un�lateral hem�plej�k 

hasta çalışmaya dah�l ed�ld�. Bu hastalardan 18’� f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon 

kl�n�ğ�nde yatarak rehab�l�tasyon programına alındı. 21 hastaya ev egzers�z programı 

ver�lerek pol�kl�n�kten tak�p ed�ld�. Pol�kl�n�kten tak�p ed�len hastaların 4 hafta ara �le 

yapılan kontroller�nde, egzers�z programları �ht�yaçlarına göre yen�den planlandı. 7 

hasta tak�plere gelmed�ğ�, 1 hasta ex olduğu ve 1 hasta da yen� b�r �nme gel�şt�ğ� �ç�n 

çalışma dışı bırakıldı. Tüm kontroller� tamamlanan 30 hasta (15 ev programı �le tak�p 

ed�len, 15 yatarak tedav� ed�len) çalışmaya dah�l ed�ld�.Tüm hastaların �nme sonrası 

5.gün, 1.ay ve 6.ay üst ve alt ekstrem�te ve el �ç�n Brunnstrom motor �y�leşme 

evrelemes�, üst ve alt ekstrem�te �ç�n spast�s�te (Ashworth Skalası) , Mod�f�ye Barthel 

İndeks� (MBİ) ve Fonks�yonel Bağımsızlık Ölçümü (FBÖ) kayded�ld�. 6 aylık 

tak�plerde her �k� grupta total FBÖ, total MBİ ve Brunnstrom değerler�nde 

�stat�st�ksel anlamlı artışlar saptanırken, gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu 

(p>0,05). Hem�plej�k hastalarda taburculuk sonrası düzenl� hastane kontroller� �le 

planlanan ev egzers�z programının hastanede yatarak uygulanan rehab�l�tasyon 

programı �le benzer etk�nl�k gösterd�ğ� saptandı. 

Anahtar Kel�meler: Hem�plej�, ev egzers�z programı, rehab�l�tasyon 
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ABSTRACT 
 

In th�s study, the effect of the rehab�l�tat�on program appl�ed �n hem�pleg�c pat�ents at the hosp�tal or at 

home w�th home exerc�se programme on funct�onal and cl�n�cal parameters were compared.  

39 Un�lateral hem�pleg�c pat�ents adm�tted to the neurology cl�n�c w�th the d�agnos�s of acute stroke and 

consulted by a Phys�cal Therapy and Rehab�l�tat�on phys�c�an for rehab�l�tat�on purposes were �ncluded 

�n the study. 18 were hosp�tal�zed �n the Phys�cal Med�c�ne and Rehab�l�tat�on Cl�n�c for rehab�l�tat�on 

for vary�ng per�ods of t�me. 21 pat�ents were g�ven home exerc�se programme and followed at the 

outpat�ent cl�n�c at 4 weeks �ntervals. Dur�ng the v�s�t of the home based exerc�se group, the exerc�se 

programs were rescheduled accord�ng to the�r needs. 7 pat�ents lost follow-up, 1 pat�ent d�ed, 1 pat�ent 

had a new stroke and were excluded from the study. A total of 30 pat�ents (15 home exerc�se group, 15 

hosp�tal�zed) who completed all the evaluat�ons were �ncluded �n the analys�s.All pat�ents were 

evaluated  at poststroke 5.day, 1.month and 6.month us�ng Brunnstrom motor recovery stag�ng, 

spast�c�ty (Ashworth Scale) , Mod�f�ed Barthel Index (MBI) and Funct�onal Independence Measurement 

(FIM). 

Stat�st�cally s�gn�f�cant �mprovements �n total FBÖ, total MBI and Brunnstrom stages were found �n 

both groups at 6-month follow-up,but  there were no s�gn�f�cant d�fferences between the groups for each 

parameter ( p<0,05). The f�nd�ngs of th�s study show that rehab�l�tat�on of hem�pleg�c pat�ents w�th home 

exerc�se programme after d�scharge from hosp�tal �s as benef�c�al as rehab�l�tat�on at the hosp�tal �f 

supported w�th regular outpat�ent cl�n�c v�s�ts.  

Keywords : Hem�pleg�a, home exerc�se programme, rehab�l�tat�on 

 

1.GİRİŞ 

Bey�n damar hastalıkları er�şk�nlerde, nöroloj�k hastalıklar �ç�nde ölüm ve sakatlığa 

neden olma açısından �lk sırada yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımlamasına 

göre �nme, vasküler nedenler dışında görünür b�r neden olmaksızın, bey�n kan akımının 

bozulması sonucunda fokal serebral fonks�yon kaybına a�t bel�rt� ve bulguların hızla yerleşmes� 

ve bu bulguların 24 saat ve daha uzun süre sürmes� �le karakter�ze kl�n�k b�r sendromdur (1). 

İnme sonrası hem�plej�, �nmel� hastalarda gel�şen pr�mer fonks�yonel bozukluklardan b�r�d�r. 

İnmede nöroloj�k �y�leşme en fazla �lk 3 ayda olmakla beraber, daha yavaş b�r şek�lde �lk 6 aya 

kadar devam edeb�ld�ğ� b�l�nmekted�r (2). 

Rehab�l�tasyon, �nme hastalarında özürlülük sev�yes�n� azaltmada öneml�d�r. 

Rehab�l�tasyon uygulamalarına hastanın tıbb� durumu stab�l olur olmaz başlanması 

öner�lmekted�r. Tedav�ye geç başlanması eklem sertl�kler�, basınç yaraları, mesane ve barsak 

�şlev bozuklukları, kem�k er�mes�, der�n venlerde tıkanma ve �nflamasyon g�b� 



kompl�kasyonların ortaya çıkmasına sebep olur (3-4). Hastaların b�r kısmı rehab�l�tasyon 

serv�sler�n�n yeterl� yatak kapas�teler�n�n olmaması, hastaların ücretler�n� karşılayacak sosyal 

güvenceler�n�n yokluğu veya uzun sürel� yatışı boyunca refakat edecek a�le desteğ�n�n 

olmaması neden�yle akut tedav�ler� sonrası evler�ne taburcu olab�lmekted�r. Bu hastaların a�le 

üyeler� evde uygulayab�lecekler� rehab�l�tasyon tekn�kler�yle eğ�t�l�p tedav� programlarının 

evde devamı sağlanab�lmekted�r. Bazı araştırmacılar evde rehab�l�tasyonun, rehab�l�tasyon 

serv�sler�ne b�r alternat�f olab�leceğ�n� öne sürerler (5,22). Evde uygulanan egzers�z 

programlarına yönel�k araştırmalarda, �nme geç�rm�ş k�ş�lerde mob�l�ten�n �y�leşt�r�lmes� �ç�n 

uygulanan egzers�z�n etk�l� b�r yöntem olduğu �şaret ed�lmekted�r (6,7). B�z de çalışmamızda, 

hastanem�z nöroloj� serv�s�ne akut �nme tanısıyla kabul ed�len hastaların 5.gün akut 

değerlend�rmes�n� yaptık. Sadece ev egzers�z� ve aralıklı tak�p �le eve yönlend�rd�ğ�m�z hastalar 

�le hastane ortamında rehab�l�tasyona aldığımız hastaları spast�s�te, fonks�yonel ve motor 

gel�ş�mler� açısından 1 ve 6 aylık sonuçlarını karşılaştırdık. 

2.YÖNTEM  

Ocak 2000 ve Kasım 2000 tar�hler� arasında, İzm�r Atatürk Eğ�t�m ve Araştırma 

Hastanes� Nöroloj� serv�s�ne akut �nme tanısıyla kabul ed�len ve rehab�l�tasyon amacıyla F�z�k 

Tedav� ve Rehab�l�tasyon hek�m� tarafından konsülte ed�len toplam 39 un�lateral hem�plej�k 

hasta çalışmaya dah�l ed�ld�. V�z�t sırasında b�l�nc� açık olan, kooperasyon kurulab�len, 

hem�plej� süres� 5 günün altında olan, rehab�l�tasyona katılım açısından bas�t em�rler� anlayan 

ve uygulayab�len hastalar çalışmaya alındı. B�l�nc� kapalı olanlar, ağır mental fonks�yon y�t�m� 

olanlar, rehab�l�tasyona engel durumu bulunanlar, subarakno�d kanaması bulunanlar çalışma 

dışı bırakıldı. Tüm hastalar nöroloj� serv�s�nde yatış süreler� boyunca b�r f�zyoterap�st eşl�ğ�nde, 

rehab�l�tasyon programına alındı. Taburcu oldukları gün f�z�k tedav� pol�kl�n�ğ�ne yönlend�r�ld�. 

Burada tüm hastalara b�r f�zyoterap�st eşl�ğ�nde, kl�n�k değerlend�rmeye göre ev egzers�z 

programı planlandı. Hastanın ve yakınlarının eğ�t�mler� yapıldı. Bu hastalardan 18’�n�n 

hastaneye yatışı yapıldı.21 hasta ayaktan tak�p ed�ld�. Ayaktan tak�p ed�len hastaların 

kontroller�nde, egzers�z programları �ht�yaçlarına göre yen�den planlandı.  

Yatarak rehab�l�tasyon programına alınan 18 hastadan; 1 hasta yatışı sırasında yen� b�r 

�nme gel�şt�ğ� �ç�n, 2 hasta taburculukları sonrasında tak�pler�ne gelmed�ğ� �ç�n çalışma dışı 

bırakıldı. Ayaktan tak�p ed�len grupta 1 hasta ex olduğundan ve 5 hasta tak�pler�ne 



gelmed�ğ�nden çalışma dışı bırakıldı. Her �k� grupta da tüm kontroller� tamamlanan 30 hasta 

(15 ev programı �le tak�p ed�len, 15 yatarak tedav� ed�len) çalışmaya dah�l ed�ld�. 

Tüm hastalar yaş, c�ns, meslek, tutulan taraf, dom�nant el, et�yoloj�k faktör (trombot�k, 

embol�k, �ntraserebral kanama), r�sk faktörler� (a�le öyküsü, obez�te, sedanter yaşam, s�gara, 

alkol, h�pertans�yon, kard�yak patoloj�, geç�c� �skem�k atak, d�yabet ve h�perl�p�dem�) açısından 

sorgulandı. Tüm hastaların �nme sonrası 5.gün, 1.ay ve 6.ayda üst ve alt ekstrem�te ve el �ç�n 

Brunnstrom motor �y�leşme evrelemes�, üst ve alt ekstrem�te �ç�n spast�s�te (Ashworth Skalası), 

Mod�f�ye Barthel İndeks� (MBİ) ve Fonks�yonel Bağımsızlık Ölçümü (FBÖ) kayded�ld�. 

Ataks�, görme bozukluğu, konuşma bozukluğu, duysal def�s�t, d�sfaj�, �drar ve ga�ta 

�nkont�nansı değerlend�r�ld�. Hastalarda gel�şen omuz problemler�, der�n ven trombozu, 

deküb�t, depresyon, per�fer�k s�n�r yaralanmaları, heterotop�k oss�f�kasyon g�b� 

kompl�kasyonlar kayded�ld�. Hastaların fonks�yonel durumu MBİ ve FBÖ �le üst ve alt 

ekstrem�tede spast�s�te değerlend�r�lmes� Ashworth skalası �le yapıldı. 

İnmel� hastaların nöroloj�k yeters�zl�kler�n�n değerlend�r�lmes� �ç�n Brunnstrom Motor 

�y�leşme evrelemes�n�n; üst ekstrem�te, alt ekstrem�te ve el evrelemes� kullanıldı. Hastalar 

mevcut motor yetenekler�ne göre üst ekstrem�te, alt ekstrem�te ve el �ç�n 6 motor evrede 

�ncelend�. Hastanede yatarak tedav� ed�len grupta konvans�yonel egzers�zler (hareket açıklığı, 

pas�f germe, kas güçlend�rme, mob�l�zasyon), nöromusküler fas�l�tasyon egzers�zler� ve Todd-

Dav�es rehab�l�tasyon yöntem� haftada 5 gün ve günde 2 saat uygulandı. Eğer gerekl�yse 

konuşma terap�s�ne yönlend�r�ld�. El ve / veya el b�lek spl�ntler�, ayak b�leğ�-ayak ortezler�, 

tr�pod ve kanedyen gerekl�yse kullanıldı. Hastalar her gün hek�m tarafından değerlend�r�lerek 

�nme �le �lg�l� semptom ve kompl�kasyonlar mult�d�s�pl�ner yaklaşımla tedav� ed�ld�. Evde 

egzers�z programı uygulanan grupta a�le üyeler�ne yatak poz�syonu ve konvans�yonel 

egzers�zler (eklem hareket açıklığı, pas�f germe, güçlend�rme ve mob�l�zasyon egzers�zler�) 

konusunda eğ�t�m ver�ld�. Nöromusküler fas�l�tasyon tekn�kler� profesyonel yardım 

gerekt�ğ�nden uygulanamadı. Hastalara tedav�ler� 7 gün ve günde 2 saat olarak uygulanması 

gerekt�ğ� a�leye anlatıldı. B�r hek�m ve b�r f�zyoterap�st, 4 haftada b�r hastaların tak�pler�n� yaptı. 

Gerekl� olan durumlarda med�kal destek sağladı ve ek kompl�kasyonlar varsa kayded�ld�. Eğer 

gerekl�yse konuşma terap�s� desteğ� sağlandı.  Gruplar arasında c�ns�yet, etk�lenen taraf, 

obez�te, kard�yovasküler hastalık, d�yabet, h�pertans�yon, a�le desteğ�, s�gara ve alkol kullanımı, 

�drar �nkont�nansı, ga�ta �nkont�nansı açısından �stat�st�ksel farklılıkların değerlend�r�lmes�nde 

F�sher's Exact test kullanılırken yaş ortalaması açısından �stat�st�ksel farklılıkların 

değerlend�r�lmes� İndependent samples test �le yapıldı. Et�yoloj�k faktörler açısından gruplar 



arası farklılık olup olmadığı Pearson K� kare test� �le �ncelend�. Gruplar �ç�nde, tüm FBÖ ve 

MBİ değerler�ndek� değ�ş�mler �ç�n Fr�edman test uygulandı. Eğer �stat�st�ksel anlamlı 

değ�ş�mler saptanırsa W�lcoxon S�gned Ranks test� uygulanarak kontrol değerler�yle, 5.gündek� 

�lk kayıtlar karşılaştırılarak değ�ş�mler�n hang� dönemlerde �stat�st�ksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı. Gruplar arasında 5.gün, 1.ay, 6.ay Brunnstrom evreler�, tüm FBÖ ve MBİ değerler�, 

spast�s�te dereceler� açısından �stat�st�ksel farklılıklar Mann-Wh�tney U test� �le saptandı.  

3.BULGULAR 

Hasta grupları arasında c�ns�yet, d�yabet, h�pertans�yon, kard�yovasküler hastalık, �drar 

�nkont�nansı, ga�ta �nkont�nansı, a�le desteğ�, etk�lenen taraf, obez�te, s�gara ve alkol kullanımı, 

et�yoloj�k faktör açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Yaş ortalaması yatan grupta 

�stat�st�ksel olarak anlamlı derecede daha düşüktü (p<0,05) (Tablo-1). 

Tablo 1. Grupların demograf�k özell�kler�n�n karşılaştırılması 

Özell�kler Ev programı n=15 Yatarak tedav�  n=15 p 

Yaş Ortalaması 67,2 +10,0 (45-84) 54,0 +12,5 (35-74) p<0,05* 

C�ns (K/E) 7 / 8  10 /5  p>0,05 

Trombot�k strok 11(%73,3) 8(%53,3) p>0,05 

Embol�k strok - 4(%26,7) 

İntraserebral hemoraj� 4(%26,7) 3(%20) 

D�yabet 13(%86,7) 15(%100) p>0,05 

H�pertans�yon  12(%80) 8(%53,3) p>0,05 

Kard�yovasküler hastalık 10(%66,7) 5(%33,3) p>0,05 

İdrar �nkont�nansı 6(%40) 3(%20) p>0,05 

Ga�ta �nkont�nansı 3(%20) 1(%6,7) p>0,05 

A�le desteğ� 13(var) 2(kısmen) 15(var) p>0,05 

Etk�lenen taraf 6(sağ) 9(sol) 8(sağ) 7(sol) p>0,05 

Obez�te(BMI 30) 4(%26,7) 3(%20) p>0,05 

S�gara 7(%46,7) 8(%53,3) p>0,05 

Alkol 3(%20) 2(%13,3) p>0,05 

*= p<0,05 �stat�st�ksel olarak anlamlı 



Yatarak tedav� ed�len grupta, �nme oluşumu �le rehab�l�tasyon �ç�n hastaneye yatış 

arasında geçen süre ortalaması 31,5+24,9(5-68) gündü. Hastanede yatış süres� ortalaması 

22,0 13,4(7-54) gündü. 

Fr�edman Test �le her �k� grup değerlend�r�ld�ğ�nde, 5. günde gruplar arasında 

Brunnstrom üst ekstrem�te evres�, Brunnstrom alt ekstrem�te evres�, Brunnstrom el evres�, �drar 

�nkont�nansı, ga�ta �nkont�nansı, total FBÖ skoru, total MBİ skoru açısından �stat�st�ksel anlamlı 

farklılık mevcut değ�ld� (Tablo-2). 

Tablo 2. Gruplar arası 5. günde spast�s�te, motor ve fonks�yonel durum karşılaştırması 

 Ev programı 
Ort+Ss 
n=15 

Yatarak tedav� 
Ort+Ss 
n=15 

p 

Ashworth Skoru (Alt) 0,0 +0,2 0,2+ 0,5 p>0,05 

Ashworth Skoru (Üst) 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 (Üst) 3,6 +1,9 2,5 +1,3 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (El) 3,2 +2,0 1,8 +1,1 p>0,05 

FBÖ Total Skoru 80,3 +21,1 72,2+ 14,2 p>0,05 

MBİ Total Skoru 45,6 +25,5 37+18,5 p>0,05 

 

Brunnstrom üst ekstrem�te, alt ekstrem�te ve el evrelemes�nde total MBİ ve total FBÖ 

değerler�nde, spast�s�te ve ga�ta �nkont�nansı, yatan ve ayakta grubunda 1. ve 6.ayda 

karşılaştırıldığında Mann Wh�tney U test�ne göre gruplar arasında �stat�st�ksel anlamlı fark 

yoktu (Tablo-3 Tablo-4). 

Yatarak rehab�l�tasyon uygulanan grupta 1. ayda henüz yatışı yapılmamış veya yatışının 

erken dönem�nde olan hastalar mevcuttu.  

 

 

 

 

Tablo 3. Gruplar arası 1.ayda spast�s�te, motor ve fonks�yonel durum karşılaştırılması 



 Ev programı 
Ort+Ss 
n=15 

Yatarak tedav� 
Ort+Ss 
n=15 

p 

Ashworth Skoru (Alt) 0,3+ 0,8 0,5+ 0,9 p>0,05 

Ashworth Skoru (Üst) 0,2 +0,5 0,7+ 0,8 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (Alt) 3,8 +2,0 3,0 +1,4 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (Üst) 4,2+1,6 4,1+ 1,1 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (El) 3,6 +1,9 2,6+ 1,6 p>0,05 

FBÖ Total Skoru 90,5 +23 92,6+ 14,7 p>0,05 

MBİ Total Skoru 61,9 +28,4 66,2+ 19,4 p>0,05 

Ort.:Ortalama değer     Ss;Standart Sapma  

Tablo 4. Gruplar arası 6.ayda spast�s�te, motor ve fonks�yonel durum karşılaştırması 

 Ev programı 
Ort+Ss 
n=15 

Yatarak tedav� 
Ort+Ss 
n=15 

p 

Ashworth Skoru (Alt) 0,4 +0,8 1,0 +1,2 p>0,05 

Ashworth Skoru (Üst) 0,6 +0,8 1,2 +0,9 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (Alt) 4,5+ 1,5 3,8 +1,2 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (Üst) 4,9 +1,3 4,6 +1,2 p>0,05 

Brunnstrom Skoru (El) 4,2 +2,2 3,5+ 1,6 p>0,05 

FBÖ Total Skoru 101,2 +23,4 106,8 +10,5 p>0,05 

MBİ Total Skoru 74,5 +29,3 84,5 +12,6 p>0,05 

Ort.=ortalama değer  Ss=standart sapma  

 MBİ'n�n ür�ner �nkont�nans ve fekal �nkont�nans değerler� har�ç d�ğer tüm değerler�nde; 

transfer, ambulasyon, merd�ven �n�p çıkma, beslenme, g�y�nme, k�ş�sel h�jyen, banyo, tuvalet 

ve total, her �k� grupta da kontrollerde �stat�st�ksel anlamlı artış gözlend�. Fakat gruplar arasında 

�stat�st�ksel anlamlı farklılık saptanmadı. MBİ-Ür�ner �nkont�nans ve MBİ-Fekal �nkont�nans 

değerler�nde gruplar �ç�nde kontrollerde �stat�st�ksel anlamlı artış saptanmadı. Yatarak 

rehab�l�tasyon uygulanan grupta daha �y� b�r düzelme olmasına rağmen gruplar arası anlamlı 

�stat�st�ksel farklılık yoktu. Hastalarda başlangıçta �nkont�nansları mevcut �se rehab�l�tasyon 

programıyla bel�rg�n değ�ş�m saptanmadı. 



FBÖ'nün yeme, kend�ne bakım, yıkanma, vücut üst yarısını g�y�nme, vücut alt yarısını 

g�y�nme, tuvalet ve bu 5 değer�n toplamı olan kend�ne bakım FBÖ değerler�nde her �k� grupta 

da kontrollerde �stat�st�ksel anlamlı artış saptandı. Gruplar arasında �stat�st�ksel anlamlı farklılık 

saptanmadı. FBÖ-mesane bakımı değerler�nde yatarak tedav� ed�len grupta �stat�st�ksel anlamlı 

artış saptanırken, ev egzers�z programı uygulanan grupta farklılık saptanmadı. FBÖ-barsak 

bakımı değerler�nde her �k� grupta da kontrollerde değ�ş�m gözlenmed�. FBÖ'nün 

yatak,sandalye, tekerlekl� sandalyeye transfer, tuvalete transfer , banyo küvet� yada duşa 

transfer değerler� ve bunların toplamı total transfer değerler�nde yürüme , merd�ven �n�p çıkma 

ve bunların toplamı olan FBÖ-hareket değerler�nde, �k� grupta da kontrollerde �stat�st�ksel 

anlamlı artış saptandı. Gruplar arasında �stat�st�ksel anlamlı b�r farklılık yoktu. 

FBÖ-anlama alt parametres�nde her �k� grupta da �stat�st�ksel anlamlı artış saptanmadı 

ve gruplar arası farklılık yoktu. FBÖ-�fade değerler�nde yatarak rehab�l�te ed�len grupta 6.ayda 

�stat�st�ksel anlamlı artış varken ev egzers�z programı uygulanan grupta farklılık saptanmadı. 

FBÖ-anlama ve FBÖ-�fade değerler�n�n toplamı olan FBÖ-�let�ş�m değerler� her �k� grupta da 

6. ayda anlamlı artış gösterd�. Gruplar arasında �stat�st�ksel anlamlı farklılık yoktu. 

FBÖ-Sosyal katılım ve FBÖ-haf�za değerler�nde her �k� grupta da kontrollerde 

�stat�st�ksel anlamlı artış saptanmazken FBÖ-problem çözme değerler�nde ev egzers�z programı 

ver�len grupta 1.ayda �stat�st�ksel anlamlı artış mevcuttu. FBÖ-sosyal kavrama değerler�nde her 

�k� grupta da �stat�st�ksel anlamlı artış saptanmadı. Gruplar arasında �stat�st�ksel anlamlı 

farklılık yoktu. 

Total FBÖ değerler�nde her �k� grupta da kontrollerde �stat�st�ksel anlamlı artış saptandı. 

Yatarak rehab�l�te ed�len grupta daha yüksek değerler bulunmasına rağmen gruplar arasında 

�stat�st�ksel anlamlı farklılık gözlenmed�. 

4.TARTIŞMA  

İnme sonrası rehab�l�tasyonda amaç, �nme �le �l�şk�l� kompl�kasyonları azaltmak, motor 

kayıpta �y�leşme �le günlük yaşam akt�v�teler�nde bağımsızlığı ve kogn�t�f durumda �y�leşmey� 

sağlamaktır. Rehab�l�tasyon organ�ze çalışmayı gerekt�rmekte ve pahalı olab�lmekted�r. Özel 

rehab�l�tasyon ün�teler�nde, genel hastane ortamında veya evde rehab�l�tasyon metotları 

kullanılab�lmekted�r. Rehab�l�tasyonun nerede ve nasıl uygulanab�leceğ�, hang�s�n�n ucuz ve 

etk�l� olduğu üzer�nde çalışmalar yapılmıştır. Pek çok araştırmacı spes�f�k rehab�l�tasyon 

ün�teler�nde, rehab�l�tasyonun daha �y� sonuç verd�ğ�n� b�ld�rm�şt�r (15-20). Organ�ze �nme 

ün�teler�ndek� bakımın uzun dönemde ölüm oranlarını ve bağımlılığı azalttığı ayrıca hayat 



kal�tes�nde daha anlamlı düzelme sağladığı gözlenm�şt�r (18-20). Hastanede yatarak uygulanan 

�nme rehab�l�tasyonu hastaların fonks�yonel durumunda gel�şme sağlamakla b�rl�kte c�dd� 

ekonom�k yük get�rmekted�r (23). 

Ekonom�k kaynakların azlığı, özel �nme ün�teler�n� sınırlar ve sıklıkla alternat�fler� 

yoktur. Hastalar akut �nme sonrası kl�n�k durumları stab�l�ze olduktan sonra evler�ne taburcu 

ed�l�rler ve a�le üyeler�ne evde uygulayab�lecekler� rehab�l�tasyon tekn�kler� öğret�l�r. Bazı 

araştırmacılar, evde uygulanan rehab�l�tasyonun, pahalı yataklı rehab�l�tasyon serv�sler�ne b�r 

alternat�f olab�leceğ�n� öne sürmüşlerd�r (5). W�den Holmgv�st ve arkadaşları  sakatlığı bulunan 

�nmel� hastaların erken taburculuğunun teşv�k� ve evde yapılan rehab�l�tasyonun, strok 

ün�teler�ndek� rehab�l�tasyon kadar etk�l� olduğu ve terc�h ed�leb�leceğ�n� öne sürmüşlerd�r (8). 

Anderson ve arkadaşları erken taburculuk ve evde rehab�l�tasyonun , hastane bakımlarından 

daha ucuz olduğunu b�ld�rm�şlerd�r (13,14). 

İnme sonrasında, hastanede yatarak, profesyonel gözlem altında yapılan terapöt�k ve 

nöromusküler egzers�zlere, sınırlı profesyonel gözlem ve eğ�t�ml� a�le üyeler� tarafından 

uygulanan konvans�yonel egzers�zler b�r alternat�f olab�l�r m�? Özdem�r ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada evde rehab�l�te ed�len gruptak� hastalara a�leler� tarafından eklem hareket 

açıklığı, pas�f germe, güçlend�rme ve mob�l�zasyon egzers�zler� uygulanmıştır (21). Düzenl� 

olarak haftada b�r kez kontrol ed�lm�ş ve �ht�yaçlarına göre tedav�ler� planlanmış. Yatan grupta 

�se konvans�yonel egzers�zlere �laveten nöromusküler fas�l�tasyon tekn�kler� ve Todd-Daves 

yöntem� uygulanmış. Tak�plerde yatan grupta �stat�st�ksel olarak daha yüksek FBÖ, MBİ ve 

Brunnstrom değerler� saptanmıştır (21). Güzel ve arkadaşlarının yaptığı b�r çalışmada 3.ayda, 

ev egzers�z grubunda yaşam kal�tes� ölçekler�n�n tüm alt gruplarında anlamlı b�r değ�ş�kl�k 

olmazken, yatarak rehab�l�tasyon uygulanan grupta yaşam kal�tes� ölçekler�n�n bellek ve duygu 

alt ölçekler� dışında anlamlı �y�leşme saptanmıştır (24).  

B�z çalışmamızda hastalarımızı 4 hafta aralıklarla tak�p ett�k. Kontrollerde �ht�yaçlarına 

göre egzers�z programlarını yen�led�k ve kompl�kasyonlar açısından değerlend�rd�k. 

 Çalışmamızda 5. günde gruplar arasında Brunnstrom üst ekstrem�te evres�, Brunnstrom 

alt ekstrem�te evres�, Brunnstrom el evres�, �drar �nkont�nansı, ga�ta �nkont�nansı, total FBÖ 

skoru, total MBİ skoru açısından �stat�st�ksel anlamlı farklılık mevcut değ�ld�. 



 Hastalarımız MBİ-ür�ner kont�nans, MBİ-fekal kont�nans, FBÖ-barsak bakımı ve 

kogn�t�f fonks�yonları değerlend�ren FBÖ'ler har�ç, tüm motor akt�v�te değerler�nde her �k� 

grupta da �stat�st�ksel anlamlı �lerleme saptandı ve gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu. 

Anderson C ve arkadaşlarının yaptıkları benzer çalışmalarda SF-36 �le değerlend�r�lerek 

yatarak rehab�l�te ed�len grup �le, evde a�leler� tarafından tedav�ler� uygulanan grup arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (13,14). Von Koch ve arkadaşları hem�plej�k hastalarda 

Barthel İndeks�, Frenchay Sosyal Akt�v�te İndeks� kullanılarak yaptıkları değerlend�rmede, 

yatarak rehab�l�tasyon �le erken taburculuk ve evde rut�n rehab�l�tasyon uygulamaları arasında 

anlamlı farklılık olmadığını bel�rtm�şlerd�r (8).  

Ev egzers�z programı uygulanan hastalarımızda, hastanın esk� yaşam ortamına erken 

dönmes� ve günlük akt�v�teler�n� gerçekleşt�rme konusunda hastanın ve a�les�n�n daha erken 

davranması poz�t�f b�r faktör oluşturab�l�r. Hastalar hastane ortamı �çer�s�nde çoğu zaman 

refakatç�ler�nden yoğun destek görüyorlardı. Rehab�l�tasyon programımız yoğun olarak motor 

akt�v�telerdek� bağımsızlığa yönel�kt�. Buna bağlı olarak daha çok motor akt�v�teler� 

değerlend�ren FBÖ ve MBİ ölçümler�nde �stat�st�ksel olarak anlamlı düzelme saptandı .6 aylık 

tak�plerde her �k� grupta da total FBÖ, total MBİ ve Brunnstrom değerler�nde �stat�st�ksel 

anlamlı artışlar saptanırken, gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu. MBİ-Ür�ner kont�nans, 

MBİ-Fekal kont�nans, FBÖ-Fekal kont�nans, kogn�t�f FBÖ değerler�nde her �k� grupta da 

anlamlı artış saptanmadı. 

5.SONUÇ 

 Uygun ev egzers�z programı ver�lerek taburculuk sonrası pol�kl�n�kten tak�p ed�len 

hem�plej�k hastalarda, yatarak rehab�l�tasyon uygulanan grup �le benzer fonks�yonel ve kl�n�k 

düzelme saptanmıştır. Kompl�kasyonsuz ve haf�f-orta derece sakatlığı bulunan hem�plej�k 

hastalarda düzenl� ev v�z�tler� veya hastane kontroller� �le uygulanan ev egzers�z programının 

�y�leşmey� destekleyeb�leceğ� fakat kompl�kasyonlu olgularda rehab�l�tasyon ün�teler�nde 

yatarak tedav� almalarının daha faydalı olacağı sonucuna varılmıştır. Bu konuda daha yüksek 

hasta sayısı �le yapılacak çalışmalara �ht�yaç vardır. 
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ÖZET 

Cov�d-19 pandem�s�, 21. yüzyılın en büyük f�z�ksel, sosyal, ekonom�k ve 

ps�koloj�k kr�z� olarak dünya çapında der�n �zler bırakmıştır. Yalnızca 

m�lyonlarca �nsanın hayatını kaybetmes�ne sebep olmakla kalmayıp, ardında 

karmaşık sosyal ve ps�koloj�k b�r m�ras bırakmıştır. Bu derlemede, 

pandem�n�n ps�koloj� üzer�ndek� etk�ler�ne kapsamlı b�r bakış sunmak ve 

ps�koloj�k perspekt�ften �k� aşamalı kavram öner�ler� gel�şt�rmek 

amaçlanmıştır. L�teratür �ncelend�ğ�nde, Cov�d-19'un hem sağlık çalışanları 

hem de genel kamu üzer�nde ps�koloj�k etk�ler� olduğu açıkça görülmekted�r. 

Her �k� taraf da farklı becer�lere ve ps�koloj�k destek mekan�zmalarına �ht�yaç 

duymaktadır. Sağlık çalışanlarının, stresle daha kolay başa çıkab�lme eğ�t�m� 

alması ve hem v�rüslere hem de ps�koloj�k etk�ler�ne karşı korunmaları 

gerekmekted�r; z�ra bu durumlar da yayılarak öneml� ps�koloj�k ve hatta 

ps�kopatoloj�k m�raslar bırakab�lmekted�r. Kamu �ç�nse, �nsanların �ht�yaç 

duydukları zamanlarda kolayca ps�k�yatr�stlere ve kl�n�k ps�kologlara 

er�şeb�lmeler� ve hükümet tarafından ücrets�z olarak sunulan kurslar 

aracılığıyla yen� normale uyum sağlayab�lmeler� �ç�n eğ�t�m almaları 

gerekmekted�r.  

Sonuç olarak, Cov�d-19'dan kurtulmak ve gelecekte olası pandem�lere karşı 

ps�koloj�k olarak hazırlıklı olmak �ç�n daha gen�ş b�r ps�koloj�k perspekt�fe 

�ht�yaç vardır. 
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Ps�koloj�k Destek, Yen� normal 
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ABSTRACT 
The Cov�d-19 pandem�c has emerged as an unparalleled cr�s�s of the 21st century, w�th 

profound phys�cal, soc�al, econom�c, and psycholog�cal repercuss�ons globally. Its �mpact 

transcends the stagger�ng mortal�ty toll, leav�ng beh�nd a complex legacy of soc�al and 

psycholog�cal ram�f�cat�ons. Th�s rev�ew endeavors to prov�de a thorough analys�s of the 

pandem�c's psycholog�cal �mpl�cat�ons and proposes a dual-phase conceptual framework for 

psycholog�cal �ntervent�on. An exam�nat�on of extant l�terature reveals the pandem�c's 

pervas�ve psycholog�cal �nfluence on both healthcare workers and the general populace, 

necess�tat�ng d�st�nct support mechan�sms and sk�ll sets. Healthcare profess�onals requ�re 

tra�n�ng to effect�vely manage stress and safeguard aga�nst not only the phys�cal pathogen but 

also the accompany�ng 'psycholog�cal effects’ that propagate and leave s�gn�f�cant 

psycholog�cal and even psychopatholog�cal legac�es. For the publ�c, there must be read�ly 

ava�lable access to psych�atr�c and cl�n�cal psycholog�cal serv�ces dur�ng t�mes of cr�s�s, 

complemented by government-sponsored educat�onal programs to equ�p �nd�v�duals w�th 

strateg�es for adapt�ng to the 'new normal.' In conclus�on, a comprehens�ve psycholog�cal 

strategy �s �mperat�ve for recovery from Cov�d-19 and to fort�fy our psycholog�cal preparedness 

for potent�al future pandem�cs. 

 
Keywords: COVID-19, Healthcare Workers, Soc�al �mpact, Pandem�c recovery, Psych�atr�c 
serv�ces 

 
 
1.Introduct�on 

Throughout h�story, human�ty has persevered and evolved due to an �nherent res�l�ence 

and an uny�eld�ng dr�ve to overcome �nfect�ous d�seases that have ceaselessly sought to 

deb�l�tate or dec�mate populat�ons. Th�s endur�ng struggle cont�nues as countless ded�cated 

med�cal profess�onals and researchers t�relessly combat these v�ral adversar�es for the sake of 

human welfare. The early 21st century w�tnessed s�gn�f�cant v�ral threats w�th the emergence 

of Severe Acute Resp�ratory Syndrome Coronav�rus (SARS-CoV) �n 2002 and the M�ddle East 

Resp�ratory Syndrome Coronav�rus (MERS-CoV) �n 2012. Most recently, the h�ghly 

pathogen�c Cov�d-19 pandem�c has engulfed the globe w�th unprecedented scale and sever�ty 

(1). As of October 2021, the World Health Organ�zat�on (WHO) reported a stagger�ng 233 

m�ll�on cases and 4 m�ll�on fatal�t�es. In these bleak t�mes, frontl�ne healthcare profess�onals 

have emerged as the cornerstone of surv�val for nat�ons worldw�de, embody�ng hope and 

res�l�ence �n the face of an �nv�s�ble, yet form�dable adversary. 



  

2.H�story and Background 

            Numerous �nfluenza A v�ruses, part�cularly the low pathogen�c av�an �nfluenza (LPAI 

H5/H7 types), pose no threat to ch�ckens, aquat�c and wad�ng b�rds, sw�ne, and other av�an 

spec�es. However, the h�ghly pathogen�c av�an �nfluenza (HPAI H5N1 type) leads to av�an 

�nfluenza, w�th fatal consequences for b�rd populat�ons. In 2005, th�s stra�n reached Turkey v�a 

m�gratory b�rds, tr�gger�ng a substant�al ep�dem�c that led to the cull�ng of 400,000 ch�ckens to 

prevent further spread (2). HPAI can also affect other an�mals; for �nstance, domest�c cats and 

t�gers �n a zoo were �nfected after be�ng fed contam�nated b�rds, and humans can contract the 

v�rus through close contact, such as careg�v�ng �n homes. In Türk�ye, the 2005 outbreak resulted 

�n the death of four out of 21 conf�rmed human cases (3). 

Trac�ng back to the 1800s, pr�or to the Span�sh �nfluenza pandem�c, there were notable 

�nfluenza ep�dem�cs, �nclud�ng the ones �n Denmark (1846-1848) and Russ�a (1889-1892), the 

latter caus�ng over a m�ll�on deaths. The �nfamous Span�sh �nfluenza or�g�nated �n the Un�ted 

States and rap�dly spread to Europe, cla�m�ng over 100 m�ll�on l�ves worldw�de. Th�s stra�n was 

�nadvertently transported by Amer�can troops to Europe dur�ng World War I. Subsequently, the 

As�an �nfluenza �n 1957, caused by an ant�gen�c sh�ft �n the H2N2 v�rus, resulted �n one m�ll�on 

deaths, and the Hong Kong �nfluenza �n 1968, caused by an H3N2 mutat�on, led to 750,000 

deaths. The Russ�an �nfluenza of 1977 was a laboratory acc�dent related to vacc�ne 

development. The H1N1 v�rus, also known as the Mex�can P�g �nfluenza, or�g�nated �n North 

Amer�ca and was respons�ble for approx�mately 500,000 deaths. Unl�ke earl�er pandem�cs, 

wh�ch predom�nantly affected the elderly or those w�th �mmune-related cond�t�ons, the Span�sh 

�nfluenza �mpacted �nd�v�duals across all age demograph�cs. 

            In the new m�llenn�um, the emergence of severe acute resp�ratory syndrome (SARS) 

marked another zoonot�c pandem�c or�g�nat�ng from the southern Guangdong prov�nce of 

Ch�na. The v�rus, traced back to horseshoe bats �n Yunnan prov�nce, spread to As�a and 

subsequently to Europe and North Amer�ca, w�th a fatal�ty rate of about 10% among those 

�nfected. Another zoonot�c coronav�rus, M�ddle East Resp�ratory Syndrome (MERS-CoV), 

emerged w�th less severe symptoms than SARS. Or�g�nat�ng from fru�t bats, �t was transm�tted 

to camels and then to humans, part�cularly those work�ng closely w�th camels �n the Arab�an 

Pen�nsula, result�ng �n a fatal�ty rate of 35% (4). 

            COVID-19, �dent�f�ed �n a wet seafood market �n Wuhan, Ch�na, �n December 2019, 

represents the th�rd zoonot�c coronav�rus pandem�c connected to bats, closely related to SARS-

CoV-1 and MERS-CoV. There have been speculat�ons about �ts or�g�n, �nclud�ng potent�al l�nks 



  

to the Wuhan Inst�tute of V�rology. After �ts �n�t�al emergence, the Ch�nese government 

reported the outbreak to the WHO at the end of December 2019. By January 2020, �t was 

declared a global pandem�c and emergency. Italy was the f�rst European nat�on s�gn�f�cantly 

affected as the v�rus spread rap�dly worldw�de. As of November 8, 2023, the pandem�c has 

resulted �n 772,011,164 conf�rmed cases and 6,979,786 deaths globally (5). 

3. Importance of the Rev�ew 

            Th�s rev�ew �s p�votal as pandem�cs have been recurrent challenges every half-century, 

and desp�te advancements �n technology and ease of travel, conta�n�ng �nfect�ous d�seases has 

become �ncreas�ngly arduous. Humans are �nherently soc�al be�ngs, requ�r�ng connect�ons and 

�nteract�ons that are v�tal for wellbe�ng. The Cov�d-19 pandem�c has profoundly �mpacted 

b�ll�ons due to lockdowns, plac�ng �mmense stra�n on m�ll�ons of med�cal staff, and del�ver�ng 

substant�al med�cal, soc�al, and psycholog�cal blows globally for over three years. Th�s 

comprehens�ve rev�ew concentrates on the psycholog�cal d�mens�ons of the pandem�c, 

address�ng the ex�st�ng gaps �n l�terature regard�ng �ts psycholog�cal toll on both the publ�c and 

med�cal profess�onals. There �s a press�ng need for he�ghtened awareness and strateg�c plann�ng 

to rehab�l�tate from and ant�c�pate future pandem�cs. Th�s rev�ew spec�f�cally focuses on the 

psycholog�cal aftermath of the Cov�d-19 pandem�c and offers a two-phased conceptual 

approach for psycholog�cal read�ness and res�l�ence �n face of �mpend�ng pandem�cs, from a 

psycholog�cal standpo�nt. 

4.Frontl�ne Health Profess�onals 

Frontl�ne health profess�onals have been among the most vulnerable groups dur�ng the 

Cov�d-19 pandem�c, fac�ng unparalleled stress levels as they stood between human�ty and the 

v�rus. A stagger�ng 93% of healthcare workers reported exper�enc�ng stress, 86% exper�enced 

anx�ety, 77% felt frustrat�on, 76% reported exhaust�on and burnout, and 75% felt overwhelmed. 

These f�gures underscore the sheer psycholog�cal toll of the pandem�c on these �nd�v�duals, who 

have had to contend w�th h�gh-pressure workloads, �ntense stress, and the pers�stent threat of 

burnout—a cond�t�on more prevalent �n healthcare workers even before the pandem�c (6). 

            The mental and phys�olog�cal challenges faced by healthcare workers stem from not 

only the�r profess�onal dut�es but also from the unpreparedness of governments and healthcare 

systems to handle a cr�s�s of th�s magn�tude. The lack of protect�ve equ�pment and adequate 

support has left many healthcare workers vulnerable, exacerbat�ng mental health �ssues and 

contr�but�ng to a mood of despondency (7). 



  

            The psycholog�cal d�stress faced by these profess�onals �s mult�faceted. They are not 

only at r�sk of �nfect�on but also subject to the compounded effects of a heavy workload and the 

emot�onal toll of pat�ent mortal�ty. These factors have led to a s�gn�f�cant �ncrease �n mental 

health symptoms among healthcare workers from 2018 to 2022, as compared to other worker 

groups. The prevalence of anx�ety, depress�on, and stress among healthcare workers has been 

reported to range from 24.1% to 67.55% for anx�ety, 12.1% to 55.89% for depress�on, and 

29.8% to 62.99% for stress (8). 

            In response to these challenges, �t �s cruc�al to develop a psycholog�cal strateg�c plan to 

support the recovery and future res�l�ence of healthcare workers. Such a plan should encompass 

not only health profess�onals but also the general publ�c, who have been equally affected by the 

pandem�c's far-reach�ng �mpacts. Th�s approach would enta�l equ�pp�ng med�cal profess�onals 

w�th the sk�lls necessary to manage stress and protect themselves psycholog�cally. For the 

publ�c, a broader understand�ng of psychology �s needed, �nclud�ng access to psych�atr�c and 

cl�n�cal psychology serv�ces, and sk�lls-based tra�n�ng through governmental programs. The 

goal �s to foster a hol�st�c v�ew of health that �ncludes psycholog�cal well-be�ng, espec�ally 

dur�ng pandem�cs (9). 

4.1. Lockdown and soc�al �solat�on 

            Bla�se Pascal once pos�ted that the �nab�l�ty of a person to s�t qu�etly �n sol�tude �s the 

root of all troubles; a not�on that ga�ns renewed relevance dur�ng the Cov�d-19 pandem�c, wh�ch 

mandated w�despread lockdowns and �solat�on. The pandem�c has s�gn�f�cantly d�srupted 

psychosoc�al and soc�oeconom�c aspects of l�fe for b�ll�ons globally. To m�t�gate v�rus 

transm�ss�on, nat�ons have enforced quarant�nes, lead�ng to prolonged per�ods of lonel�ness and 

anx�ety, w�th far-reach�ng consequences such as chron�c lonel�ness and psycholog�cal d�stress, 

�mpact�ng b�olog�cal well-be�ng (10). 

            Anx�ety has surged as a natural response to th�s global human cr�s�s, potent�ally lead�ng 

to a lapse �n log�cal reason�ng and a sh�ft towards rel�ance on bel�ef and fa�th, stemm�ng from 

vulnerab�l�ty and despa�r. The �solat�on brought on by the pandem�c �s a potent�al r�sk factor for 

a spectrum of cond�t�ons, �nclud�ng anx�ety, depress�on, adjustment d�sorder, �nsomn�a, chron�c 

stress, and poss�bly late-l�fe dement�a. Chron�c lonel�ness �s notably correlated w�th depress�on 

and su�c�de attempts, as documented �n the l�terature. Lonel�ness can trap �nd�v�duals �n a self-

perpetuat�ng cycle, lead�ng to further �solat�on as t�me progresses. Many people abhor the 



  

thought of �solat�on, often seek�ng any d�stract�on to escape the oppress�ve sensat�on of sol�tude 

(11). 

            Moreover, lonel�ness has been �dent�f�ed as a r�sk factor for several severe phys�cal 

health �ssues, such as connect�ve t�ssue d�sorders, sensory loss, auto�mmune d�seases, obes�ty, 

and card�ovascular problems. Thus, lonel�ness stands as a cr�t�cal barr�er to health. To address 

th�s and prepare for potent�al future pandem�cs, a strateg�c set of recommendat�ons and act�on 

plans �s essent�al. To cope w�th these �ssues—or even to prevent them—we requ�re psychosoc�al 

profess�onal support. Th�s underscores the need for psych�atr�sts, cl�n�cal psycholog�sts, and 

psych�atr�c nurses to be �n opt�mal psycholog�cal cond�t�on to prov�de necessary gu�dance and 

ass�stance (12). 

4.2. Psych�atr�sts, Cl�n�cal Psycholog�sts and Psych�atr�c Nurs�ng 

            Psych�atr�sts, cl�n�cal psycholog�sts, and psych�atr�c nurses are �nd�spensable �n 

support�ng �nd�v�duals whose mental health has been adversely �mpacted, play�ng a cruc�al role 

�n the recovery process (13). Wh�le profess�onal codes and statements emphas�ze the 

�mportance of mental health profess�onals be�ng adept at manag�ng stress, organ�zat�ons such 

as the Br�t�sh Assoc�at�on for Counsell�ng and Psychotherapy (BACP) and the Amer�can 

Psych�atr�c Assoc�at�on (APA) acknowledge that these profess�onals are not �mperv�ous to 

stress, part�cularly occupat�onal stress. Th�s �s espec�ally pronounced when repeatedly work�ng 

w�th trauma pat�ents dur�ng a pandem�c, compounded by the�r own personal pressures, 

he�ghten�ng the�r suscept�b�l�ty to d�stress (14). 

            The Cov�d-19 pandem�c brought about an unant�c�pated surge �n workload, r�fe w�th 

trauma and compl�cated by other mental health cond�t�ons due to the traumat�c nature of the 

pandem�c �tself, present�ng un�que mental health challenges. Th�s s�tuat�on has part�cularly 

�mpacted psych�atr�sts, cl�n�cal psycholog�sts, and psych�atr�c nurses (15). 

            There �s substant�al research �nd�cat�ng that frontl�ne mental health profess�onals must 

acqu�re strateg�es to cope w�th occupat�onal d�stress and fat�gue (16). Therefore, �t �s essent�al 

to equ�p our frontl�ne mental health and cl�n�cal personnel w�th the necessary sk�lls to nav�gate 

and surmount these challeng�ng t�mes w�thout succumb�ng to mental and phys�cal health �ssues. 

After all, they are our guard�ans dur�ng such cr�ses, warrant�ng our support and �nvestment �n 

the�r well-be�ng (17). 

 

 



  

4.3. Other Mental Health Vonsequences �n Publ�c 

            The profound concern over Cov�d-19's �mpact on mental health has been echoed by 

global health author�t�es, �nclud�ng the World Health Organ�zat�on (WHO) (18). The pandem�c 

has prec�p�tated a surge �n depress�on, anx�ety, lonel�ness, �nsomn�a, substance abuse, self-

harm, and su�c�dal behav�or. Quarant�ne measures, wh�le essent�al for controll�ng the v�rus's 

spread, have �nadvertently left vulnerable groups such as women and ch�ldren at r�sk of 

domest�c abuse, w�th no means of escape from the�r abusers due to lockdown restr�ct�ons. 

            Mental health profess�onals are forecast�ng severe publ�c health �mpl�cat�ons, 

part�cularly �n terms of depress�on, su�c�de, and self-harm. The closure of shops and 

supermarkets also s�gn�f�cantly affected �nd�v�duals w�th alcohol dependence, exacerbat�ng 

depress�on and w�thdrawal symptoms. Researchers ant�c�pate a r�se �n neurot�c d�sorders, such 

as obsess�ve-compuls�ve d�sorder (OCD) and anx�ety d�sorders, l�kely exacerbated by the 

pandem�c's emphas�s on hand hyg�ene. The recommendat�on for 20-second handwash�ng, 

w�thout clar�ty on frequency, may �nadvertently foster OCD behav�ors �n those pred�sposed to 

anx�ety (19). 

Fear has been a pervas�ve sent�ment, rang�ng from thanatophob�a (fear of death) to fears 

of soc�al �nteract�on, �solat�on, st�gmat�zat�on, and even shortages of food, potent�ally lead�ng 

to psychopatholog�cal outcomes. Th�s fear has dr�ven behav�ors such as hoard�ng, as a response 

to anx�ety and concerns over resource scarc�ty, wh�ch al�gns w�th OCD tendenc�es. 

            The econom�c fallout from the pandem�c has been devastat�ng, w�th m�ll�ons los�ng 

jobs, espec�ally �n �nformal sectors, lead�ng to he�ghtened levels of depress�on and, �n some 

cases, su�c�dal �deat�on due to the stress of meet�ng bas�c needs. Quarant�ne, wh�le a necessary 

publ�c health measure, has also stra�ned fam�ly dynam�cs, �ncreas�ng boredom, alter�ng 

relat�onsh�p dynam�cs, and potent�ally spark�ng confl�ct w�th�n households (20). 

            M�s�nformat�on spread v�a soc�al med�a has fueled anx�ety, fear, and depress�on, leav�ng 

�nd�v�duals feel�ng paralyzed and uncerta�n about how to proceed. Such s�tuat�ons pose a 

s�gn�f�cant r�sk of sh�ft�ng from healthy to unhealthy psycholog�cal patterns. 

            Soc�al st�gma attached to the d�sease has deterred �nd�v�duals from gett�ng tested, for 

fear of �solat�on and soc�etal exclus�on, further compl�cat�ng publ�c health efforts. 

Ch�ldren, who exper�ence and process stress and trauma d�fferently from adults, have been 

espec�ally affected. A lack of targeted �ntervent�ons and preparedness from both soc�ety and 

governments has been ev�dent. 



  

            To address these mult�faceted �ssues, comprehens�ve measures �nclud�ng tra�n�ng, 

consult�ng, and psychotherapy are essent�al to help the publ�c adapt to the 'new normal' and to 

m�t�gate the psycholog�cal aftermath of the pandem�c.  

5. The New Normal 

            The phrase "new normal" f�rst ga�ned prom�nence dur�ng the 2008 Global F�nanc�al 

Cr�s�s, s�gnal�ng a sh�ft �n people's spend�ng and work hab�ts due to econom�c uncerta�nty and 

d�srupted soc�al constructs. Th�s term further evolved dur�ng the Cov�d-19 pandem�c, s�gn�fy�ng 

the profound changes requ�red to adapt to pandem�c-�nfluenced l�v�ng �n 2022. 

            The 'new normal' has fostered a host of psychopatholog�cal behav�ors. The pandem�c's 

pressures have prompted some to adopt behav�ors l�ke hoard�ng and excess�ve handwash�ng, 

potent�ally �nd�cat�ve of Obsess�ve-Compuls�ve D�sorder (OCD). Health profess�onals, 

burdened by h�gh workloads and challenges �n manag�ng d�stress, may exper�ence he�ghtened 

rates of depress�on (21). 

            The adaptat�on to th�s 'new normal' comes at a psycholog�cal cost. As a soc�ety, we are 

�ndebted to these new obl�gat�ons, and repayment comes �n var�ous forms. One route �nvolves 

learn�ng to l�ve w�th�n the constra�nts of th�s new real�ty, accept�ng the �nherent challenges as 

part of l�fe's tu�t�on. Alternat�vely, others may struggle, pay�ng a psycholog�cal toll as they 

grapple w�th the day-to-day real�t�es of the pandem�c. 

            W�th Cov�d-19 be�ng among the most w�despread resp�ratory v�ruses �n h�story, mere 

hope for �ts cessat�on has proved fut�le. The health system has undergone s�gn�f�cant changes 

�n response to the pandem�c, �nclud�ng sh�fts �n categor�zat�on and conceptual�zat�on of health 

pract�ces. But what of the psycholog�cal �mpl�cat�ons? Must our approach to 

psychopatholog�cal �ssues, counsel�ng, psychotherapy, and even psych�atry evolve �n k�nd? 

            Perhaps the 'new normal' �n psychology should focus on empower�ng �nd�v�duals to 

w�thstand challeng�ng or rap�dly chang�ng cond�t�ons, not through res�gnat�on to obl�gat�on but 

through proact�ve adaptat�on. Th�s may �nvolve preempt�vely adjust�ng our m�ndset and 

l�festyle to be better prepared for future d�srupt�ons (22). 

            To ach�eve th�s, we must dev�se act�on plans for both health profess�onals and the publ�c 

at large. Such plans should foster res�l�ence, ensur�ng read�ness for whatever challenges may 

ar�se, and fort�fy�ng our collect�ve psycholog�cal fort�tude aga�nst the unforeseen. 

 



  

5.1. Two Phases of Concept Suggest�ons From A Psychology Perspect�ve 

           Phase One: Ind�v�dual Stab�l�ty and Cop�ng Mechan�sms: The f�rst phase �n adapt�ng 

to the new normal �nvolves foster�ng �nd�v�dual psycholog�cal res�l�ence. Th�s can be ach�eved 

by educat�ng people on stress management and promot�ng adaptab�l�ty �n challeng�ng t�mes. 

Governments could adopt pol�c�es where fam�l�es are connected w�th cl�n�cal and soc�al 

psycholog�sts, who �n turn may collaborate w�th psych�atr�sts as needed. For example, �n 

Türk�ye, fam�ly health med�cal centers are access�ble �n every commun�ty, prov�d�ng each 

person w�th a fam�ly doctor. Incorporat�ng psycholog�sts �nto these centers could broaden the 

publ�c’s percept�on of health to �nclude psycholog�cal well-be�ng. By �ntegrat�ng psycholog�cal 

support w�th�n ex�st�ng healthcare �nfrastructure, �nd�v�duals can rece�ve hol�st�c care. 

Publ�c Sk�lls Tra�n�ng for the New Normal 

            Tra�n�ng the publ�c to develop new sk�lls pert�nent to the new normal could �nvolve 

sett�ng up courses run by spec�al�sts. These courses would focus on stress management, self-

awareness of psycholog�cal states, recogn�t�on of patholog�cal patterns, and mutual support 

strateg�es. Such programs could be offered through publ�c educat�on centers, where a var�ety 

of sk�lls are already taught. Empower�ng people w�th these sk�lls would enable them to manage 

personal confl�cts, stress, and enhance commun�cat�on and support w�th�n the�r soc�al networks. 

Phase Two: Integrat�on of Psychology �nto Med�cal Educat�on: There �s a need to 

�ncorporate more psychology courses �nto med�cal and nurs�ng programs. In Türk�ye, for 

�nstance, med�cal and nurs�ng curr�cula currently �nclude only a br�ef general behav�oral sc�ence 

course. Expand�ng th�s to �nclude more comprehens�ve psycholog�cal tra�n�ng would better 

prepare healthcare profess�onals to address the psychosoc�al aspects of pat�ent care. 

Add�t�onally, hosp�tals could offer �n-house psycholog�cal tra�n�ng programs, and governments 

could prov�de un�vers�ty-aff�l�ated psycholog�cal courses for med�cal staff. 

Increas�ng Access to Psycholog�cal Serv�ces 

            To address the shortage of mental health profess�onals, governments should str�ve to 

�ncrease the number of ava�lable psycholog�sts and psych�atr�sts. The current rat�o �n Türk�ye 

�s s�gn�f�cantly lower than that �n Europe and the global average. Improv�ng access to 

psycholog�cal serv�ces requ�res not only pol�cy support to �ncrease these numbers but also 

cultural sh�fts �n publ�c percept�on. There �s a need to normal�ze seek�ng psycholog�cal help, 

ak�n to v�s�t�ng any other med�cal profess�onal. 

 



  

Publ�c Educat�on and St�gma Reduct�on 

            A comprehens�ve commun�cat�on strategy could help change publ�c att�tudes towards 

psych�atry and cl�n�cal psychology. Publ�c educat�on �n�t�at�ves should �llustrate the d�fference 

between normal behav�ors, such as handwash�ng a few t�mes a day, and behav�ors assoc�ated 

w�th psycholog�cal d�sorders, l�ke OCD, where handwash�ng could occur obsess�vely. By 

demyst�fy�ng psycholog�cal cond�t�ons and treatment, governments can reduce st�gma and 

encourage �nd�v�duals to seek help w�thout prejud�ce. 

6. Conclus�on 

            The COVID-19 pandem�c has starkly rem�nded us of the �nextr�cable l�nk between 

phys�cal and psycholog�cal health. The unprecedented stra�n placed upon healthcare systems 

and �nd�v�duals al�ke has necess�tated a reevaluat�on of our psycholog�cal fort�tude �n the face 

of such global health cr�ses. Frontl�ne health profess�onals have borne a s�gn�f�cant brunt of th�s 

�mpact, w�th alarm�ng rates of stress, anx�ety, burnout, and psychopatholog�cal symptoms. 

Moreover, the general populace has grappled w�th the 'new normal' of soc�al �solat�on, 

econom�c upheaval, and a pervas�ve sense of uncerta�nty. 

            Th�s rev�ew �llum�nates the cr�t�cal �mportance of �ntegrat�ng psycholog�cal support �nto 

our healthcare parad�gm, emphas�z�ng a dual-phase approach to bu�ld res�l�ence and establ�sh 

cop�ng mechan�sms. In the �mmed�ate term, th�s �nvolves equ�pp�ng �nd�v�duals and 

commun�t�es w�th the sk�lls to manage stress and adapt to chang�ng c�rcumstances. For the long 

term, �t requ�res a system�c �ntegrat�on of psycholog�cal educat�on w�th�n med�cal and nurs�ng 

curr�cula, enhanc�ng the psychosoc�al competenc�es of healthcare profess�onals. 

            Furthermore, the pandem�c has underscored the need for access�ble psych�atr�c and 

cl�n�cal psycholog�cal serv�ces, along w�th publ�c educat�on to dest�gmat�ze mental health 

�ssues. To emerge stronger from th�s cr�s�s and to prepare for potent�al future pandem�cs, �t �s 

�mperat�ve to normal�ze psycholog�cal support and cult�vate a culture that values mental 

wellness as much as phys�cal health. 

            As we move forward, the lessons learned dur�ng the COVID-19 pandem�c must �nform 

a comprehens�ve psycholog�cal strategy that spans �nd�v�dual, communal, and �nst�tut�onal 

levels. Only then can we ensure that our responses to such global challenges are as 

psycholog�cally �nformed as they are med�cally grounded, foster�ng a soc�ety res�l�ent enough 

to face whatever may come w�th strength and equan�m�ty. 

 



  

REFERENCES 

1. Baloch, G. M., Sundarasen, S., Ch�nna, K., Nurunnab�, M., Kamalud�n, K., Khosha�m, H. B., & 

AlSukayt, A. (2021). COVID-19: explor�ng �mpacts of the pandem�c and lockdown on mental health 

of Pak�stan� students. PeerJ, 9, e10612. 

2. Monke, J., & Corn, M. L. (2007). Av�an �nfluenza �n poultry and w�ld b�rds. Congress�onal Research 

Serv�ce, L�brary of Congress. 

3. S�ms, L. D., & Brown, I. H. (2008). Mult�cont�nental ep�dem�c of H5N1 HPAI v�rus (1996–2007). 

Av�an �nfluenza, 251-286. 

4. Sh�bl, A., Senok, A., & Mem�sh, Z. (2012). Infect�ous d�seases �n the Arab�an Pen�nsula and Egypt. 

Cl�n�cal m�crob�ology and �nfect�on, 18(11), 1068-1080. 

5. World Health Organ�zat�on. (2023). Update to requ�rements for report�ng COVID-19 surve�llance 

data under the Internat�onal Health Regulat�ons (IHR 2005): addendum to Publ�c health 

surve�llance for COVID-19 �nter�m gu�dance, 25 August 2023 (No. WHO/2019-

nCoV/Surve�llance_Gu�dance/Addendum/2023.1).  

6. Ca�, Q., Feng, H., Huang, J., Wang, M., Wang, Q., Lu, X., ... & L�u, Y. (2020). The mental health of 

frontl�ne and non-frontl�ne med�cal workers dur�ng the coronav�rus d�sease 2019 (COVID-19) 

outbreak �n Ch�na: A case-control study. Journal of Affect�ve D�sorders, 275, 210-215. 

7. Cullen, W., Gulat�, G., & Kelly, B. D. (2020). Mental health �n the COVID-19 pandem�c. QJM: An 

Internat�onal Journal of Med�c�ne, 113(5), 311-312. 

8. Wang, C., Wen, W., Zhang, H., N�, J., J�ang, J., Cheng, Y., ... & L�u, W. (2021). Anx�ety, depress�on, 

and stress prevalence among college students dur�ng the COVID-19 pandem�c: A systemat�c rev�ew 

and meta-analys�s. Journal of Amer�can College Health, 1-8. 

9. Munawar, K., & Choudhry, F. R. (2021). Explor�ng stress cop�ng strateg�es of frontl�ne emergency 

health workers deal�ng Cov�d-19 �n Pak�stan: A qual�tat�ve �nqu�ry. Amer�can Journal of Infect�on 

Control, 49(3), 286-292. 

10. Dubey, S., B�swas, P., Ghosh, R., Chatterjee, S., Dubey, M. J., Chatterjee, S., ... & Lav�e, C. J. (2020). 

Psychosoc�al �mpact of COVID-19. D�abetes & Metabol�c Syndrome:Cl�n�cal Research & Rev�ews, 

14(5), 779-788. 

11. Mucc�, F., Mucc�, N., & D�ola�ut�, F. (2020). Lockdown and �solat�on: psycholog�cal aspects of 

COVID-19 pandem�c �n the general populat�on. Cl�n�cal Neuropsych�atry, 17(2), 63. 

12. Groarke, J. M., Berry, E., Graham-W�sener, L., McKenna-Plumley, P. E., McGl�nchey, E., & 

Armour, C. (2020). Lonel�ness �n the UK dur�ng the COVID-19 pandem�c: Cross-sect�onal results 

from the COVID-19 Psycholog�cal Wellbe�ng Study. PloS One, 15(9), e0239698. 

13. L�berat�, E., R�chards, N., W�llars, J., Scott, D., Boydell, N., Parker, J., ... & Jones, P. B. (2021). A 

qual�tat�ve study of exper�ences of NHS mental healthcare workers dur�ng the Cov�d-19 pandem�c. 

BMC Psych�atry, 21(1), 250. 



  

14. Canady, V. A. (2020). APA stress report am�d COVID‐19 po�nts to parental challenges. Mental 

Health Weekly, 30(22), 3-4. 

15. Gr�tt�, A., Salvat�, T., Russo, K., & Catone, G. (2020). COVID-19 pandem�c: a note for psych�atr�sts 

and psycholog�sts. Journal of Psychosoc�al Systems, 4(1), 63-77. 

16. Van Mol, M. M., Kompanje, E. J., Beno�t, D. D., Bakker, J., & N�jkamp, M. D. (2015). The 

prevalence of compass�on fat�gue and burnout among healthcare profess�onals �n �ntens�ve care un�ts: 

a systemat�c rev�ew. PloS one, 10(8), e0136955. 

17. Coll�gan, T. W., & H�gg�ns, E. M. (2006). Workplace stress: Et�ology and consequences. Journal of 

Workplace Behav�oral Health, 21(2), 89-97. 

18. World Health Organ�zat�on. (2020). COVID-19 and v�olence aga�nst women: What the health 

sector/system can do. WHO, 26 March 2020. 

 https://www.who.�nt/reproduct�vehealth/publ�cat�ons/emergen- c�es/COVID-19-VAW-full-text.pdf 

19. Coelho, C. M., Sutt�wan, P., Arato, N., & Zs�do, A. N. (2020). On the nature of fear and anx�ety 

tr�ggered by COVID-19. Front�ers �n Psychology, 11, 581314. 

20. de L�ma, C. V. C., Când�do, E. L., da S�lva, J. A., Albuquerque, L. V., de Menezes Soares, L., do 

Nasc�mento, M. M., ... & Neto, M. L. R. (2020). Effects of quarant�ne on mental health of populat�ons 

affected by Cov�d-19. Journal of Affect�ve D�sorders, 275, 253-254. 

21. Bhattacharjee, A., & Ghosh, T. (2022). COVID-19 Pandem�c and stress: Cop�ng w�th the new 

normal. Journal of Prevent�on and Health Promot�on, 3(1), 30-52. 

22. Cahapay, M. B. (2020). Reth�nk�ng educat�on �n the new normal post-COVID-19 era: A curr�culum 

stud�es perspect�ve. Aquadem�a, 4(2) 



 

ISSN : 2980-1591 
e-ISSN  2980-3845 

Yıl/Year : December/Aralık 2023 
Cilt/Volume : 1 

Sayı/Issue : 
 

3 

 
Derleme Makale 
Review Article 

 
Geliş tarihi/Received:  

 
 

Son revizyon teslimi/Last 
revision received:  

 
 

Kabul tarihi/Accepted: 
 

 
Yayın tarihi/Published:  

 
Atıf/Citation: 

AKKOÇ, M. (2023). 

Journal of Kocaeli Health and 
Technology University

1(3), 25-33 
 

 

ÖZET 

 
Sağlık s�stem�n�n en öneml� aktörler�nden b�r� olan hemş�reler, etk�l� ve n�tel�kl� 

hemş�rel�k bakımını sağlayab�lmek �ç�n hastalarla yakın b�r �l�şk� gel�şt�rmel�d�r. 

Sağlık h�zmetler�nde yakın �l�şk� gel�şt�rmen�n en öneml� unsurlarından b�r�s� 

�let�ş�m, b�r �let�ş�m b�ç�m� olarak m�zah �se hasta-hemş�re etk�leş�m�nde öneml� b�r 

anahtar n�tel�ğ�nded�r. Hemş�rel�k G�r�ş�mler� Sınıflaması (NIC)’nda m�zah, k�ş�n�n 

kom�k, eğlencel� veya m�zah� olanı fark etmes�ne, onaylamasına, �l�şk�ler kurmasına, 

kr�z anlarında stres, anks�yete ve öfkes�n� g�dermes�ne yardım eden, baş etme 

becer�s�n� destekleyen b�r g�r�ş�m olarak tanımlanır. M�zah ve gülme, kron�k 

hastalıklarla mücadele eden ve stres yükünden olumsuz etk�lenen hastaların duygu 

düzenlemes�ne yardımcı olmak amacıyla kullanılab�l�r. M�zahın ve onun ürünü olan 

gülmen�n gerg�nl�ğ� azaltan etk�s� �ç�n “buz kırıcı” görev� yaptığı söyleneb�l�r. 

Derlemen�n amacı, hasta �le �let�ş�m sürec�nde m�zah kullanmanın kanıta dayalı 

yararlarını b�r araya get�rerek meslektaşlarımızın �lg�s�n� konuya çekmek, dolayısıyla 

hemş�rel�kte m�zah kullanımının artmasına katkıda bulunmaktır. İnsan �nsana �l�şk� 

açısından değer� anlaşılan m�zahın, etk�l� b�r �let�ş�m aracı ve kolaylaştırıcı olduğu, 

öğren�leb�l�r ve gel�şt�r�leb�l�r b�r yetenek olduğu söyleneb�l�r. M�zah k�ş�ler� yalnızca 

eğlend�rmekle kalmayıp k�ş�ler arasındak� güven �l�şk�s�n� de beslemekted�r. İnsan 

sağlığına kanıtlanmış çok sayıda yararı göz önünde bulundurulduğunda, l�sans ve 

l�sansüstü düzeyde hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n müfredatlarında m�zah eğ�t�m�ne yer 

ver�lmes� yararlı olacaktır. Bununla b�rl�kte etk�l� �let�ş�m kurab�lmek, k�ş�lerarası 

çatışmaları azaltmak ve �nsan ruhuna olumlu temas etmek �steyen her hemş�ren�n 

m�zahı kullanması öner�leb�l�r. 
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Nurses, one of the most cr�t�cal health system actors, should develop a close relat�onsh�p w�th 

pat�ents to prov�de effect�ve and qual�f�ed nurs�ng care. One of the most essent�al elements of 

creat�ng a close relat�onsh�p �n health serv�ces �s commun�cat�on; humor as a form of 

commun�cat�on �s an �nd�spensable key �n pat�ent-nurse �nteract�on. In the Nurs�ng 

Intervent�ons Class�f�cat�on (NIC), humor �s def�ned as an �ntervent�on that helps the person to 

not�ce what �s funny, enterta�n�ng, or humorous, to approve, to establ�sh relat�onsh�ps, to rel�eve 

stress, anx�ety, and anger �n moments of cr�s�s, and to support cop�ng sk�lls. Humor and laughter 

can be used to help pat�ents struggl�ng w�th chron�c d�seases and negat�vely affected by the 

stress load to regulate the�r emot�ons. Humor and �ts product, laughter, can be sa�d to act as an 

"�cebreaker" for �ts tens�on-reduc�ng effect. The a�m of th�s rev�ew �s to br�ng together the 

ev�dence-based benef�ts of us�ng humor �n commun�cat�on w�th the pat�ent, to attract the 

attent�on of our colleagues to the subject, and thus to contr�bute to the �ncrease �n the use of 

humor �n nurses. Nurses, one of the most cr�t�cal health system actors, should develop a close 

relat�onsh�p w�th pat�ents to prov�de effect�ve and qual�f�ed nurs�ng care. One of the most 

essent�al elements of creat�ng a close relat�onsh�p �n health serv�ces �s commun�cat�on; humor 

as a form of commun�cat�on �s an �nd�spensable key �n pat�ent-nurse �nteract�on. In the Nurs�ng 

Intervent�ons Class�f�cat�on (NIC), humor �s def�ned as an �ntervent�on that helps the person to 

not�ce what �s funny, enterta�n�ng, or humorous, to approve, to establ�sh relat�onsh�ps, to rel�eve 

stress, anx�ety, and anger �n moments of cr�s�s, and to support cop�ng sk�lls. Humor and laughter 

can be used to help pat�ents struggl�ng w�th chron�c d�seases and negat�vely affected by the 

stress load regulate the�r emot�ons. Humor and �ts product, laughter, can be sa�d to act as an 

"�cebreaker" for �ts tens�on-reduc�ng effect. Cons�der�ng �ts many proven benef�ts for human 

health, �t would be useful to �nclude humor educat�on �n the curr�cula of nurs�ng students at the 

undergraduate and graduate levels. In add�t�on, �t can be recommended that every nurse who 

wants to commun�cate effect�vely, reduce �nterpersonal confl�cts, and have pos�t�ve contact 

w�th the human sp�r�t should use humor. 
 
Keywods :  Commun�cat�on, Humor, Nurs�ng 



 

           Doğumundan ölümüne kadar çeş�tl� dönemler�nde �nsan sağlığına h�zmet eden 

hemş�rel�k mesleğ�n�n yer� ve önem� vazgeç�lmezd�r. Hemş�rel�k mesleğ�n�n merkez�nde �nsan 

bulunmaktadır ve bu nedenle hemş�rel�kte, hemş�re �le b�rey etk�leş�m�ne odaklanılmaktadır. 

H�zmet ver�len grubu tanımak, �ht�yaçlarının ve beklent�ler�n�n farkına varmak, olası 

problemler� önlemek açısından çok öneml�d�r. Sağlık h�zmet� alan ebeveynler�n, hemş�relerden 

eleşt�rel tutum yer�ne �nsancıl ve kend� end�şeler�n� g�dermeye yönel�k davranışlar serg�leyerek 

duygusal destek vermeler�n� bekled�kler�n� �fade etm�şlerd�r (1), sert ve kaba davranışlarla 

karşılaşmaktan çek�nd�kler�n�, bu tür davranışların aks�ne sıcak ve anlayışlı davranmalarını 

bekled�kler�n� �fade ed�lmekted�r (2). Bu beklent�ler� haklı çıkaran McCabe ve T�mm�ns'�n 

(2015) çalışma sonuçlarına göre, empat�k davranma, akt�f d�nleme, olumlu beden d�l� kullanma 

g�b� etk�l� �let�ş�m becer�ler�n� kullanan hemş�reler, hastalarının güvenl� �l�şk� duygusunun 

artmasına yol açmış, bununla b�rl�kte hastalara özgüven ve kend�ler�n� �fade etme cesaret� 

verm�şlerd�r (3).  

           Hemş�reler, etk�l� ve n�tel�kl� hemş�rel�k bakımını sağlayab�lmek �ç�n hastalarla yakın b�r 

�l�şk� gel�şt�rmel�d�r (4). Sağlık h�zmetler�nde yakın �l�şk� gel�şt�rmen�n en öneml� unsurlarından 

b�r�s� �let�ş�m, b�r �let�ş�m b�ç�m� olarak m�zah �se hasta/ hemş�re etk�leş�m�nde kolaylaştırıcı ve 

kapı aralayan b�r unsurdur (5).  

           Gülmece olarak da b�l�nen m�zah, b�reyler�n olumsuz yaşam olaylarıyla baş edeb�lmek 

�ç�n olayın gülünecek yanlarını ayırt etmes� ve olumlu davranış serg�lemes� olarak tanımlanır 

(6). Hemş�rel�k G�r�ş�mler� Sınıflaması (NIC)’nda m�zah, k�ş�n�n kom�k, eğlencel� veya m�zah� 

olanı fark etmes�ne, onaylamasına, �l�şk�ler kurmasına, kr�z anlarında stres, anks�yete ve 

öfkes�n� g�dermes�ne yardım eden, baş etme becer�s�n� destekleyen b�r g�r�ş�m olarak tanımlanır 

(7). Mart�n ve Ford m�zahı, d�ğer �nsanlar tarafından kom�k olarak algılanan ve onları gülmeye 

teşv�k eden, aynı zamanda key�f ve neşe g�b� duygusal reaks�yonları da �çeren, hemen hemen 

tüm k�ş�lerarası �l�şk�lerde ortaya çıkan, sözler� ve davranışları anlatan çok yönlü b�r ter�m 

olarak tanımladılar (8). Uygulamalı ve Terapöt�k M�zah Derneğ� (AATH) �se m�zahı şöyle 

tanımlıyor: “Terapöt�k m�zah, hayattak� durumların absürtlüğünün veya uyumsuzluğunun 

eğlencel� b�r şek�lde keşfed�lmes�n�, �fade ed�lmes�n� veya takd�r ed�lmes�n� teşv�k ederek 

sağlığı ve sağlıklı yaşamı teşv�k eden herhang� b�r müdahaled�r” (9).  

 Hemş�rel�k mesleğ�nde m�zah, �let�ş�m� gel�şt�rerek hemş�re �le hasta arasındak� güven 

�l�şk�s�n� artıran, yaratıcılık ve kompleks b�l�şsel becer�ler gerekt�ren b�r müdahaled�r (5). Bu 

müdahalen�n k�ş�ye özgü uyarlanması ve doğru zamanlama �le kullanılması başarısını 



 

artıracaktır (5). M�zah, b�r müdahale tekn�ğ� ve tamamlayıcı terap� olarak hemş�rel�ğ�n b�rçok 

alanında kullanılmıştır (10-12). Ayrıca m�zah ve gülme, kron�k hastalıklarla mücadele eden ve 

stres yükünden olumsuz etk�lenen hastaların duygu düzenlemes�ne yardımcı olmak amacıyla 

kullanılab�l�r. M�zahın ve onun ürünü olan gülmen�n gerg�nl�ğ� azaltan etk�s� �ç�n “buz kırıcı” 

görev� yaptığı söyleneb�l�r (13). Tecrübel� hemş�reler de m�zahın hem sözlü hem de sözsüz 

ögeler�yle b�rl�kte, hastaların z�h�nsel, f�z�ksel ve duygusal refahı üzer�nde �y� b�r etk�ye katkıda 

bulunduğu, ayrıca bakım sürec�nde güven �l�şk�s� ve �let�ş�m kurmada öneml� olduğu 

konusunda hemf�k�rd�r (14, 15). Ger�l�m� azaltan, duygu yönet�m�n� kolaylaştıran, hastane yatış 

sırasında hastalarla hemş�reler arasında �let�ş�m� gel�şt�ren m�zah, hemş�reler �ç�n poz�t�f etk�l� 

b�r unsur olarak görülür (5). M�zah, sam�m� ve yakın b�r bakım �l�şk�s�ne katkıda bulunan sağlık 

h�zmetler�nde kolaylaştırıcı rolü olan b�r unsurdur (16). Kahkaha üreten m�zahın, hemş�re-

hasta, hemş�re-hemş�re arasındak� �let�ş�m�n gel�şmes�ne ve olumlu b�r çalışma �kl�m� 

oluşmasına katkısının olduğu bel�rt�lm�şt�r (15, 16). 

İnsan sağlığı konusunda m�zahın önem�n�n artmasında, b�l�msel çalışmalarla m�zaha 

atfed�len çeş�tl� ps�koloj�k, f�z�ksel ve sosyal faydaların etk�s� büyüktür. B�r bütün olarak �nsanı 

duygu ve davranışlarıyla m�zah açısından �nceleyen çalışmalara göre m�zahın �nsan sağlığına  

yararları şu şek�lde özetlenm�şt�r: Sıkıntılı yaşam olaylarıyla başa çıkmaya yardımcı olur ve 

refahı artırır;  sosyoloj�k düzeyler�n� eş�tleyerek  b�r arada olma duygusunu h�ssett�r�r; duygu 

�fades�ne destek olur; umudu besler; gevşeme ve rahatlamaya yardımcı olur; stres, gerg�nl�k ve 

sıkışmışlık h�ss�n� azaltır, ağrı eş�ğ�n� yükselt�r ve bağışıklık s�stem�n� güçlend�r�r (14, 17-19).  

           Ortoped�k h�zmetlerde m�zah müdahales� kullanılan b�r çalışmanın b�ld�rd�ğ�ne göre 

m�zahın doğrudan ve dolaylı yararları �se şunlardır: güven �l�şk�s� gel�şt�rerek hastanın bakımına 

katılımını sağlamak, hasta hemş�re yakınlığının artarak engeller� aşmak konusunda mot�vasyon 

sağlamak, �y�mserl�ğ�n tedav�ye uyum ve bağlığının artırılmasıyla �y�leşme sürec�n� 

hızlandırmak, öğrenmen�n kolaylaşması �le b�rl�kte uyum mekan�zmalarını ve yaşam kal�tes�n� 

artırmak (18).  

Başka b�r çalışma sonuçları, m�zahın organ�zasyonlarda ve sağlık h�zmetler�ndek� 

faydalarına vurgu yaparak m�zah kullanıldığında mult�d�s�pl�ner sağlık ek�pler�n�n daha 

üretken, uyumlu, daha az stresl�, mot�vasyonlarının ve �ş tatm�nler�n�n yüksek dolayısıyla da 

hata yapma olasılıklarının düşük olduklarını göster�yor (20).   

           Gülmen�n çok sayıda yararına ve her �nsanın özgürce gülme yet�s�ne sah�p olmasına 

rağmen bazı �nsanlar m�zah duygusunu baskılama �ht�yacı duyarlar. Buna ek olarak yas 

sürec�nde olmaları, süreğen b�r şek�lde depresyonda olmaları, m�zahı anlayamamaları veya 

genel olarak duygularını kontrol etmeler� ve dışarıya yansıtmadan yaşamak �stemeler� 



 

neden�yle m�zahı kullanmayı uygun görmeyeb�l�rler. Çeş�tl� yaşam olaylarının b�r yan ürünü 

olan m�zah yokluğunun devam etmemes�ne ya da azalmasına yönel�k davranış serg�lemek 

b�reyler�n terc�h�d�r (21). 

Karşılaşılan olay ve durumların kom�k ve eğlencel� taraflarını göreb�lme yeteneğ� olarak 

görülen, k�m� zaman b�r kahkaha aracılığıyla b�le olumlu duygular yaşanmasına �mkân tanıyan 

m�zah, öğren�leb�l�r değ�şeb�l�r ve gel�şt�r�leb�l�r (6). Ancak m�zahı sağlık h�zmetler�nde 

kullanmaya �stekl� k�ş�ler�n d�kkat etmes� gereken hususlar vardır. Örneğ�n, hemş�reler�n m�zahı 

yeterl� b�r şek�lde kullanarak �let�ş�m kurab�lmeler� �ç�n ruh haller� ve durumsal düzeyde temel 

b�r öz farkındalığa sah�p olmalarının öneml� olduğu kanıtlanmıştır (4).   

           Farklı durumlar ve farklı �nsan grupları �ç�n grubun özell�kler�ne yönel�k m�zah 

müdahales�nde bulunmak uygun olacaktır. Örneğ�n, çocuklar, yaşlılar ve engell� b�reyler g�b� 

öğrenme güçlüğü yaşayab�lecek dezavantajlı gruplar �ç�n �let�ş�mde daha çok �mgeleme, 

görselleşt�rme, şarkılar ekleme ve oyunlaştırma g�b� farklı yöntemler kullanılarak etk�leş�m 

sürec�ne daha fazla katılım sağlanab�l�r (19).  

Hemş�reler m�zahın �let�ş�m �ç�n b�r kolaylaştırıcı unsur, bakımı ve hemş�re hasta bağını 

�y�leşt�ren mükemmel b�r çalışma aracı olduğunu b�ld�rmekted�r (5). M�zah müdahales� 

yaparken seç�len m�zah� ögeler sözlü ve sözsüz m�zah� durumlara, res�mlere, fotoğraflara, 

b�lmecelere, şarkılara, z�h�nsel b�lmecelere ve b�lmecelere dayandırılab�l�r ve kom�k k�taplar ve 

fotoğraflar, şakalar, komed� f�lmler�, ç�zg� f�lmler, kom�k haber h�kayeler� ve makalelerden 

oluşan b�r portföy oluşturulmasına dayanab�l�r (5). 

           B�r ç�ft yaşlı palyaçonun, 12 hafta boyunca haftada �k� kez (z�yaret başına ~10 dak�ka) 

yaşlı merkez� sak�nler�n� z�yaret ett�ğ� çalışmada, sak�nler�n katılımını k�ş�selleşt�rmek �ç�n 

doğaçlama, m�zah, empat� ve şarkı, müz�k enstrümanları ve dans g�b� �fade yöntemler� 

kullanılmıştır. Sonuçlar, yaşlı palyaçoluğunun başta Alzhe�mer t�p� olmak üzere demansı olan 

huzurev� sak�nler�nde orta �la ş�ddetl� davranışsal ve ps�koloj�k semptomları azalttığını 

göstermekted�r (22). Bununla b�rl�kte �y�leşme sürec�n� hızlandırdığı düşünülen hastane 

palyaçoluğunun, huzurev� sak�nler�nde alzhe�mer hastalığında, bakımı �y�leşt�reb�len, umut 

ver�c� b�r müdahale olab�leceğ� (22), ped�atr�k hasta ve yakınlarında �se korku, end�şe ve 

üzüntüler�n� g�derme konusunda yardımcı olab�leceğ� söyleneb�l�r (23). 

Hemş�re-hasta-hasta yakını etk�leş�mler�nde gerekl� b�lg� alışver�ş�n�n de ötes�nde, 

güven �l�şk�s� ve destek olmayı �çeren yüksek kal�tel� �l�şk�ler öneml�d�r ve daha �y� bakım 

vermek hem hasta hem de hasta yakını açısından sağlığı ve refahı artırmak anlamına gel�r (5,11, 

25). Bu nedenle hemş�reler�n m�zah ve m�zahın sağlık h�zmetler�nde nasıl kullanılab�leceğ� 

hakkında b�lg� sah�b� olması gerekl�d�r. B�lg� eks�kl�ğ�, m�zahın uygunsuz b�r şek�lde 



 

kullanılmasına, güven�n sarsılmasına ve hastaların acı çekmes�ne neden olab�l�r. Bu, m�zahın 

etk�s� hakkında b�lg� eks�kl�ğ�n�n bakım ortamını etk�led�ğ� ve hemş�reler�n �ş�n� daha da 

zorlaştırab�leceğ� anlamına gel�r. M�zahın uygunsuz kullanımı da kaygı ve stres�n artmasına 

katkıda bulunab�l�r. Hemş�reler m�zah ve etk�ler� hakkında b�lg� sah�b� değ�lse, m�zah uygunsuz 

b�r şek�lde kullanılab�l�r ve hastalar �ç�n acı yaratab�l�r (24). 

           M�zah; kültür, yaş, c�ns�yet, �ç�nde bulunan toplumun değerler� g�b� değ�şkenlerden 

büyük oranda etk�len�r. B�r çalışmada pen�s kanser� tanısı alan erkekler�n tanı ve tedav� 

sürec�nde m�zahı nasıl kullandıklarını, kend�ler�ne kullanılan m�zah� �let�ş�mden nasıl 

etk�lend�kler�n�, m�zahın kend�ler�n� olumsuz ve kederl� düşünce ve duygulardan nasıl 

uzaklaştırdığını, sağlık çalışanlarıyla hastalar arasında gel�şen terapöt�k �l�şk�y� katılımcılarla 

yapılan b�reysel görüşmeler üzer�nden açıklanıyor (26).  Başlangıçta �lk akla gelen düşünceler 

“M�zah kullanımı pen�s kanser�n�n c�dd�yet�n� göz ardı edeb�l�r” ve “Erkek hastalar, 

tümörler�n�n konumu veya tedav�n�n sonuçları neden�yle alay konusu olab�lecekler�nden 

korkab�l�rler”. Bu düşünceler�n aks�ne m�zah, erkekler�n poz�t�f kalmasına yardımcı olab�ld�ğ� 

ve hatta hastalıkları ve tedav� süreçler� hakkında hastalar b�rb�rler�yle ve sağlık 

profesyoneller�yle şakalaşıp güleb�ld�ğ� b�ld�r�lm�şt�r (26). 

Sağlık h�zmetler�nde m�zahı araştıran öneml� çalışmalar yapılmış olmasına rağmen 

hemş�re-hasta �l�şk�s�nde m�zahın nasıl kullanıldığını araştıran sınırlı sayıda araştırma 

bulunmaktadır. Kaynaklı l�teratür genel olarak m�zahın kl�n�k ortamda olumlu b�r etk�s� 

olduğunu ve hastaların hastanedeyken stres� veya güvens�zl�ğ� haf�fletmek �ç�n m�zahı 

başlatab�ld�kler�n� ve ayrıca hemş�relerle �let�ş�m� başlatab�ld�kler�n� b�ld�rmekted�r (27). 

M�zah, hastanın değ�şen ve sıklıkla yaşamı değ�şt�ren b�r durumla başa çıkmasına ve uyum 

sağlamasına yardımcı olab�l�r. Duygularını �letmek veya zor ve utanç ver�c� durumlarda 

onurlarını korumak �ç�n sıklıkla m�zahı kullanırlar (27). 

 

2.SONUÇ VE ÖNERİLER  

           İnsan �nsana �l�şk� açısından değer� anlaşılan m�zahın, etk�l� b�r �let�ş�m aracı ve 

kolaylaştırıcı olduğu, öğren�leb�l�r ve gel�şt�r�leb�l�r b�r yetenek olduğu söyleneb�l�r. M�zah 

k�ş�ler� yalnızca eğlend�rmekle kalmayıp k�ş�ler arasındak� güven �l�şk�s�n� de beslemekted�r. 

Hemş�re �ç�n gülümseyen neşel� b�r yüz �fades� b�le �let�ş�mde güçlü başlamasında öneml�d�r. 

İnsan sağlığına kanıtlanmış çok sayıda yararı göz önünde bulundurulduğunda, l�sans ve 

l�sansüstü düzeyde hemş�rel�k öğrenc�ler�n�n müfredatlarında m�zah eğ�t�m�ne yer ver�lmes� 

yararlı olacaktır. Bununla b�rl�kte etk�l� �let�ş�m kurab�lmek, k�ş�lerarası çatışmaları azaltmak 

ve �nsan ruhuna olumlu temas etmek �steyen her hemş�ren�n m�zahı kullanması öner�leb�l�r. 
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İkl�m değ�ş�kl�ğ�ne bağlı olarak oluşan kuraklıklar ülkem�z�n çeş�tl� 

bölgeler�nde tarımsal üret�mde sulamaya olan gereks�n�m� artırmıştır. Artan 

su gereks�n�m�n� kısıtlı su kaynaklarıyla karşılayab�lmek �ç�n modern sulama 

yöntemler�n�n kullanılması �le b�rl�kte toprak nem�n�n bel�rlenmes� 

kaçınılmazdır.  

Tarımsal uğraşılar ürün ver�ml�l�ğ�, ürün desen�, azalan su kaynakları, artan 

sıcaklık ve gıda güvenl�ğ� bakımından �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve kuraklıktan en çok 

etk�lenen sektörlerden b�r�d�r. Bu nedenle sulama, sulama yöntemler� ve 

b�tk�n�n gereks�n�m duyduğu m�ktarda sulama suyunun b�tk� kök bölges�ne 

ver�lmes� büyük b�r önem taşımaktadır. Bu bağlamda, sürdürüleb�l�r tarımsal 

su kullanımının planlaması, kuraklığın yaşanmadığı dönemlerde gerekl� 

önlemler�n alınması sulama önces� toprak nem m�ktarının bel�rlenmes� 

noktalarında tans�yometre kullanılmalıdır. Bu çalışmada, tarımsal sulamada 

tans�yometre kullanımının önem�ne ve gerekl�l�ğ�ne değ�n�lm�şt�r. 

 



 

 

 
Droughts due to cl�mate change have �ncreased the need for �rr�gat�on �n agr�cultural product�on 

�n var�ous reg�ons of our country. In order to meet the �ncreas�ng water requ�rement w�th l�m�ted 

water resources, �t �s �nev�table to determ�ne the so�l mo�sture w�th the use of modern �rr�gat�on 

methods. 

Agr�cultural occupat�ons are  among the sectors wh�ch are mostly affected by cl�mate change 

and drought �n terms of crop product�v�ty, crop pattern, decreas�ng water resources, �ncreas�ng 

temperature and food secur�ty. For th�s reason, �rr�gat�on, �rr�gat�on methods and apply�ng the 

�rr�gat�on water requ�rement of the plant to the root zone are of great �mportance. In th�s context, 

tens�ometers should be used at the po�nts of plann�ng susta�nable agr�cultural water use, tak�ng 

necessary precaut�ons �n per�ods when there �s no drought, and determ�n�ng the amount of so�l 

mo�sture before �rr�gat�on. In th�s study, the �mportance and necess�ty of us�ng tens�ometers �n 

agr�cultural �rr�gat�on are ment�oned. 

Keywods :  Net �rr�gat�on, �rr�gat�on, tens�ometer, so�l mo�sture 

 

           Ülkem�zde �kl�m değ�ş�kl�ğ� neden�yle, yağış rej�m�ndek� değ�ş�kl�kler bazı 

bölgeler�m�zde aşırı yağış, bazı bölgeler�m�zde �se kuraklık olarak kaşımıza çıkmaktadır. 

Küresel ısınmaya bağlı olarak kend�n� gösteren �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve kuraklık özell�kle tarımsal 

üret�m�n yoğun olduğu alanları çok daha fazla etk�lemekted�r. Tarımsal üret�m �ç�n toprak, su, 

güneş ışığı ve sıcaklık faktörler� büyük b�r önem taşımaktadır (1). 

Tarımsal üret�mde opt�mum ver�m elde edeb�lmek �ç�n yağışların yeters�z ve kurak 

geçen mevs�mlerde sulama kaçınılmazdır. Sulama tarımsal faal�yetlerde en esk� 

uygulamalardan b�r�d�r. Fakat, sulama uygulamalarında yapılan yanlışlıklar ortaya toprak, 

tuzluluk ve drenaj yönünden b�rçok sorunu da meydana get�rm�şt�r. 

           Ülkem�zdek� su kaynaklarının büyük b�r bölümü tarımsal amaçlı sulamada 

kullanılmaktadır (2). Sulanab�l�r araz� varlığımız 8,5 m�lyon ha ve sulamaya açılan araz� 

m�ktarımız 6.7 m�lyon ha’dır. Ülkem�z�n su kaynakları �se yerüstü suyu 98 m�lyar m3, yeraltı 

suyu 14 m�lyar m3 olup toplam kullanılab�l�r su m�ktarı �se 112 m�lyar m3 olarak tesp�t ed�lm�şt�r 



 

 

(3). K�ş� başına düşen kullanılab�l�r su m�ktarı 1.347 m3/yıl’dır. Ülke genel�nde sulamaya açılan 

alanlarda sulama oranı % 65 ve sulama randımanı �se % 45’d�r (4).  

          Ülkem�zde tarımsal üret�mde, sulama amaçlı kullanılan su, genel su tüket�m�n�n %75’� 

oranında olup, oldukça büyük b�r m�ktarı kapsamaktadır. Doğal su kaynakları kullanılarak 

yapılan sulamalarımızın ver�ml�l�ğ� artırılarak, tarımda kullanılan su tüket�m oranının 

azaltılması su tasarrufu yönünden büyük b�r önem taşımaktadır.   

           Tarımsal üret�mde suyun etk�l� ve gereks�n�m kadar kullanılab�lmes� �ç�n üret�c�ler�m�z�n 

modern sulama s�stemler� ve yöntemler�n� kullanmaları kaçınılmazdır. Modern sulama 

s�stemler�nden en �y� şek�lde sonuç alınab�lmes� toprak nem m�ktarının doğru bel�rlenmes�ne 

bağlı olmaktadır. Toprak nem tay�n�n�n bel�rlenmes�nde b�rçok yöntem ve alet bulunmaktadır. 

Burada, kullanım kolaylığı ve mal�yet�n�n düşük olması neden�yle tans�yometre kullanımının 

önem� üzer�nde durulacaktır.  

 

2.TOPRAK NEMİ ÖLÇÜMÜ 

           B�tk�ler�n sağlıklı gel�ş�p büyüyeb�lmeler� ve bu b�tk�lerden yüksek ver�m ve kal�tel� 

ürün elde ed�leb�lmes� �ç�n sulama suyunun zamanında ve uygun m�ktarlarda ver�lmes� gerek�r. 

Bu nedenle b�tk�ler�n tükett�kler� su m�ktarı kadar kök bölges�ne su sağlanmalıdır (2). Burada, 

toprak nem�n�n doğru bel�rlenmes� büyük b�r önem taşımaktadır.  

          Toprak nem�n�n bel�rlenmes�nde doğrudan nem ölçümü zaman alıcı olduğundan sulama 

zamanının bel�rlenmes�nde çoğunlukla dolaylı yöntemler kullanılır. Bu yöntemde, toprak 

nem�n�n m�ktarı ölçülmez sadece toprağın suyu tutma gücü ölçülür. Toprağın suyu tutma gücü 

arttıkça topraktak� nem m�ktarının azalmış olduğu, topraktak� suyun tutma gücü azaldıkça nem 

m�ktarının artmış olduğu bel�rlen�r (2). Dolaylı nem ölçme yöntemler�nde yaygın ve kolay 

kullanım neden�yle tans�yometreler kullanılır. Üret�c�lerde araz�de kolaylıkla tans�yometreler� 

kullanarak toprakta nem tay�n� yapab�lmekted�rler. 

2.1.Tans�yometre ned�r? 

           Tans�yometreler, b�tk� kök bölges�ne yerleşt�r�len ve tarla koşullarında toprağın nem 

tans�yonunu b�r vakum ölçer yardımıyla ölçen aletlerd�r. Sulama zamanının bel�rlenmes�nde 

kullanılan tarımsal araçlar �çer�s�nde yer�n� almıştır. Tarımsal üret�mde, yüzlek köklü, suya 

hassas ve sık sulanan b�tk�ler�n sulama zamanının bel�rlenmes�nde kullanılmaktadır. Toprak 



 

 

tans�yonunu doğrudan ölçeb�lmekte, araz�ye kolayca yerleşt�r�leb�lmekte, okunab�lme özell�ğ� 

olan ve düşük mal�yetl� olması neden�yle üret�c�ler tarafından kullanımda terc�h ed�lmekted�r.   

 

2.3. Tans�yometre neden kullanılmalı? 

           Tarımsal üret�mde, b�tk�n�n gereks�n�m�nden az sulama suyu ver�lmes� b�tk� gel�ş�m�n� 

olumsuz etk�leyerek üründe kal�te ve ver�m kaybına yol açacaktır. Gereks�n�mden daha fazla 

sulama suyunun ver�lmes� durumunda �se topraktak� gözenekl� yapı ve tüm boşluklar su �le 

dolacağından, b�tk� kök bölges� havasız kalacak ve b�tk� sağlıklı büyüyemeyecekt�r. 

           Her sulamada ver�lecek sulama suyu m�ktarının b�tk� tür ve çeş�d�ne göre önceden 

bel�rlenmes� ve buna bağlı olarak en uygun zamanda toprağa suyun ver�lmes� sulama �ç�n en 

öneml� kurallardan b�r� olmaktadır. Bu nedenle her sulamada ver�lecek net sulama suyu m�ktarı 

ancak toprak nem�n�n bel�rlenmes� �le olasıdır. Toprakta var olan nem� tarla kapas�tes�ne 

ulaştırmak �ç�n gerekl� olan sulama suyu m�ktarını net sulama suyu şekl�nde tanımlamaktayız. 

Net sulama suyu m�ktarını bel�rleyeb�lmek ve sulamaya ne zaman başlanacağına karar 

vereb�lmek �ç�n tans�yometre kullanılarak toprak nem�n�n ölçülmes� gerekl�d�r. Bu bağlamda, 

tarımsal üret�mde araz�de veya saksı yet�şt�r�c�l�ğ�nde de tans�yometreler kullanılmalıdır.    

2.4. Tans�yometre çalışma prens�b� 

           Tans�yometreler, vakum gösterges� (manometre), �ç� saf su dolu saydam boru ve 

geç�rgen seram�k uçtan oluşmaktadır. Topraktak� nem m�ktarı azalınca toprak kurumaya başlar 

ve su toprak tanec�kler� çevres�nde güçlü b�r şek�lde tutulur. Tans�yometreler toprağa 

yerleşt�r�ld�kten sonra topraktak� nem�n m�ktarına bağlı olarak, seram�k uçtan toprağa doğru su 

geç�ş� başlar (Şek�l 1). Tans�yometre çevres�ndek� toprak suyu emd�kçe tans�yometre �çer�s�nde 

vakum oluşacaktır. Vakum değerler� manometre gösterges�nden �zlen�r. Tans�yometreden çok 

su em�lmes� toprak nem�n�n azaldığını göster�r. Vakum gösterges� sıfıra �nd�ğ�nde toprak 

tamamen su �le doymuş demekt�r (2- 5).  



 

 

 
Şek�l 1. Tans�yometre ve manometre gösterges� (6) 

 

2.5. Tans�yometre araz�ye nasıl yerleşt�r�lmel�d�r? 

           Tans�yometreler b�tk�ler�n etk�l� kök der�nl�kler� d�kkate alınarak yerleşt�r�lmel�d�r. 

Etk�l� kök der�nl�ğ� b�tk�ler�n normal gel�ş�m� �ç�n su ve bes�n maddeler�nden en �y� 

yararlandıkları toprak der�nl�ğ�d�r. Tans�yometre araz�ye yerleşt�r�ld�kten sonra seram�k uç �le 

toprak arasında �y� b�r temas olmalıdır. Tans�yometren�n vakum gösterges� �se toprak 

yüzey�nden 10-15 cm yukarıda olmalıdır (Şek�l 2). 

          Yüzlek topraklarda tans�yometreler�n yerleşt�r�lmes�nde bel ya da kürek �le çukur 

açılmalı, tans�yometre buraya yerleşt�r�ld�kten toprak �y�ce sıkılaştırılmalıdır. Gevşek 

topraklarda �se herhang� b�r del�k açılmadan doğrudan toprağa yerleşt�rme yapılab�l�r. B�tk� kök 

bölges�ndek� çok kuru ve çok neml� yerlere tans�yometre yerleşt�r�lmemel�d�r (5). 

           Tans�yometreler yerleşt�r�l�rken sulama yöntem� de d�kkate alınmalıdır. Karık sulama 

yöntem� uygulanıyorsa tans�yometreler karık sırtlarına yerleşt�r�lmel�d�r. Yağmurlama 



 

 

sulamada �se yağmurlayıcıdan çıkan su tıkanmayacak şek�lde yerleşt�r�lmel�d�r. Yüzey 

sulamada karık ya da tava toplam uzunluğunun 1/3’ü kadar sondan mesafe bırakılacak şek�lde, 

damla sulama s�stem�nde �se toprağın bünyes�ne bağlı olarak damlatıcılardan 30-60 cm uzağa 

yerleşt�r�lmel�d�r (2-5).   

Şek�l 2. Tans�yometren�n araz�ye yerleşt�r�lmes� (6) 

 

           Tans�yometreler�n üzer�ndek� manometre gösterges� 100 eş�t parçaya ayrılmıştır. 

Tans�yometre gösterge değer� “0” sant�bar �se tans�yometren�n yerleşt�r�ld�ğ� bölgedek� toprak 

su �le doludur. Gösterge değer� “0-10” sant�bar arasında �se b�tk� gel�ş�m� �ç�n yeterl� su vardır. 

Tans�yometre gösterge değer� “10-20” sant�bar arasında �se b�tk� �ç�n uygun nem ve hava 

denges� var, “20-40” sant�bar arasında �se b�tk� büyümes� �ç�n yeterl� su ve hava denges� var 

demekt�r. Orta ve ağır bünyel� topraklarda sulamaya gereks�n�m duyulmaz. Kaba ve kumlu 

topraklarda 20-30 sant�barda, �nce kumlu topraklarda 30-40 sant�barda sulama yapılmalıdır. 

Tans�yometre gösterge değer� “40-60” sant�bar arasında �se �nce bünyel� topraklarda yeterl� su 

ve hava bulunmaktadır. K�ll� topraklarda �se sulamaya gereks�n�m yoktur. Gösterge değer� “60-

80” sant�bar arasında �se k�ll� topraklar dışındak� topraklarda kullanılab�l�r su açığı 

bulunmaktadır. Bu durumda k�ll� topraklarda 70-80 sant�barda sulamaya başlanılmalıdır. Tablo-

1’de bazı tarımsal ürünlere göre sulama �ç�n tans�yometre okuma değerler� yapılan çalışmalara 

göre bel�rlenm�şt�r. 

 



 

 

Tablo 1.  Ürünlere göre sulama �ç�n tans�yometre eş�k okuma değerler� (6) 

Ürün Sant�bar 

Yonca 70-80 

Avokado 40-50 

Kavun 35-40 

Kerev�z 20-30 

Narenc�ye 50-70 

Mısır 50-80 

Pamuk 70-80 

Yaprak döken ağaçlar 60-80 

Üzüm 40-60 

Marul 40-50 

Domates 60-70 

Patates 30-50 
 

3. SONUÇ 

           Tarımsal uğraşılarda b�tk�ler �ç�n sulamanın öneml� b�r faktör olmasının yanında asıl 

öneml� olan şey her b�tk� �ç�n farklı olan sulama dönem� ve gereks�n�m duyulan su m�ktarıdır. 

B�tk�ler�n gel�ş�m dönemler�nde gereks�n�m duydukları nem m�ktarına ve sulama dönemler�ne 

d�kkat ed�lmed�ğ� durumda c�dd� ver�m kayıpları ve ayrıca ürün kal�tes�nde düşüş gözlemlen�r. 

Tarımsal üret�mde bu sorunları ortadan kaldırmak ve g�derek azalan su kaynaklarımızı etk�n 

kullanmak �ç�n toprak nem�n�n bel�rlenmes� yan� tans�yometreler�n mutlaka kullanılması 

gerekl�d�r.  

          Tarımsal ve peyzaj amaçlı sulama, tatlı su kaynaklarının en çok tüket�ld�ğ� uygulama 

alanlarıdır. Suyun akıllı yönet�m�, sulama ver�m�n�n arttırılması, mal�yetler�n düşürülmes� ve 

çevresel sürdürüleb�l�rl�ğe katkıda bulunmaktadır (7). Su kullanımını opt�m�ze etmek, su 

tasarrufu sağlamak, enerj� tüket�m�n� azaltmak ve tarımsal ürünler�n kal�tes�n� artırmak �ç�n 

sulama s�stemler�nde mutlaka tans�yometreler�n kullanılması kaçınılmazdır. 
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Hemş�reler hastalarla en çok temasta bulunan sağlık profesyoneller�d�r. H�kayelerse 

deney�mlere yönel�k farkındalığı artıran, b�reysel duygu ve düşünceler�n anlaşılması 

ve paylaşılması �ç�n kullanılan olaylar bütünüdür. Bu olguda, hemş�re h�kayeler�n�n 

kavram anal�z� yapılarak, hemş�reler�n hastalarına bakım ver�rken gereks�n�mler�n� 

bel�rlemek amaçlanmıştır. 

Bu olguda n�tel araştırma yöntemler�nden anlatı anal�z� yöntem� kullanılmıştır. 

Öyküler 5 yıl ve üzer� meslek� deney�m� olan 2 hemş�re tarafından anlatılmıştır. 

Öyküler anlatı anal�z� yöntem�yle anal�z ed�lm�şt�r. 

Öykülerde hemş�reler�n deney�mler� �ncelenm�ş, bu deney�mlere yönel�k duyguları 

ve düşünceler� anal�z ed�lm�şt�r. Öyküler�n her �k�s�nde de olaya hasta ve hasta yakını 

dah�l olmuştur ve hasta yakınlarının olumsuz tutumunun hemş�rel�k sürec�n� de 

olumsuz etk�led�ğ� görülmekted�r. Öykülerde düşünceler ve duygular olarak 2 tema 

bel�rlenm�şt�r. Düşünceler, mantıklı ve mantıksız �fadeler olarak, duygular �se olumlu 

duygular-olumsuz duygular olarak 2 kategor�de şek�llenm�şt�r. Duygusal �fadeler 

anlatılırken “aslan g�b� kükremek, bakış kazandırmak, ter suya batmak, ağzından alev 

saçmak, hafızada kalmak,” g�b� metaforlar kullanılmıştır. Düşünceler temasında 

mantıklı �fadeler olarak, “yaşam mücadeles�, bebek bakımı eğ�t�m�, doğum sürec�, 

emz�rme eğ�t�m�, duygusal destek” �fadeler� kabul ed�lm�şt�r. “Kadın olacak çocuk 

baksın, kend�n� kaybetme dereces�nde öfke ve gözler� dönmüş hasta” �fadeler� 

mantıksız �fadeler olarak bel�rlenm�şt�r. Hemş�reler�n deney�mler�n� anlatırken çeş�tl� 

metaforlar kullandıkları, olaylara yaklaşımlarında duygusal ögelere yer verd�kler�, 

zor ve sorunlu durumlarla mücadele ederken mantıksız �fadelerde kullanab�ld�kler� 

görülmüştür. 
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Hemş�reler tüm meslek� süreçler�nde pek çok duygusal uyarana maruz kalır. İlet�ş�m 

ve empat� hemş�rel�k mesleğ�n�n ayrılmaz b�r parçasıdır.  Hemş�reler�n hastalarla ve 

hasta yakınlarıyla olan tüm etk�leş�mler�nde �let�ş�m�n önem� oldukça fazladır. Bu 

nedenle hemş�rel�k mesleğ�n�n l�sans eğ�t�m�nden başlayarak, meslek� h�zmet �ç� 

eğ�t�mlere kadar tüm süreçler�nde ps�koloj�k �y� oluşluk, başetme yöntemler�, 

terapöt�k �let�ş�m, empat�k yaklaşım g�b� konularda eğ�t�mlere �ht�yaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kel�meler: Sağlık bakımı, öykü, hemş�re, deney�m

 

 



ABSTRACT 
 

Nurses are the health care profess�onals. Stor�es are a set of events that �ncrease awareness of 

exper�ences and are used to understand and share �nd�v�dual feel�ngs and thoughts. In case, �t 

was a�med to determ�ne needs of nurses wh�le prov�d�ng care to the�r pat�ents by perform�ng a 

concept analys�s of nurse stor�es. 

In case, narrat�ve analys�s method. The stor�es were told by 2 nurses w�th 5 or more years of 

profess�onal exper�ence. Stor�es were us�ng the narrat�ve analys�s method. 

The exper�ences of the nurses were exam�ned �n the stor�es, and the�r feel�ngs and thoughts 

about these exper�ences were analyzed. In both stor�es, the pat�ent and the pat�ent's relat�ves 

were �nvolved  �nc�dent, �t �s seen that the negat�ve att�tude of pat�ent's relat�ves negat�vely 

affected the nurs�ng process. Two themes were �dent�f�ed �n the stor�es: thoughts and emot�ons. 

Thoughts are shaped �n 2 categor�es as log�cal and �rrat�onal express�ons, and emot�ons are 

shaped �n 2 categor�es as pos�t�ve emot�ons and negat�ve emot�ons. Metaphors such as "roar�ng 

l�ke a l�on, ga�n�ng a glance, soak�ng �n sweat, spew�ng f�re from one's mouth, stay�ng �n 

memory" were used when descr�b�ng emot�onal express�ons. In the theme of thoughts, the 

express�ons "struggle for l�fe, baby care educat�on, b�rth process, breastfeed�ng educat�on, 

emot�onal support" were accepted as log�cal express�ons. Unreasonable express�ons were 

determ�ned as "the ch�ld who w�ll become a woman should take care of her, she �s angry to the 

po�nt of los�ng herself and her eyes are w�de-eyed". It has been observed that nurses use var�ous 

metaphors when descr�b�ng the�r exper�ences, �nclude emot�onal elements �n the�r approaches 

to events, and use �rrat�onal express�ons when deal�ng w�th d�ff�cult and problemat�c s�tuat�ons. 

Nurses are exposed to many emot�onal st�mul� throughout the�r profess�onal processes. 

Commun�cat�on and empathy are �ntegral parts of the nurs�ng profess�on. Commun�cat�on �s of 

great �mportance �n all �nteract�ons of nurses w�th pat�ents and the�r relat�ves. For th�s reason, 

tra�n�ng �s needed on subjects such as psycholog�cal well-be�ng, cop�ng methods, therapeut�c 

commun�cat�on, and empath�c approach �n all processes of the nurs�ng profess�on, start�ng from 

undergraduate educat�on to profess�onal �n-serv�ce tra�n�ng. 
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1.GİRİŞ 

Sağlık h�zmetler�, b�reyler�n sağlığını korumak, hastalık durumunda tedav� etmek, 

f�z�ksel ve ruhsal rehab�l�tasyon sağlamak ve toplumun sağlığını artırmak �ç�n planlanan ve 

uygulanan b�r süreçt�r (1, 2). Bu h�zmetlerde akt�f rol alan b�rçok meslek grubu olmakla b�rl�kte 

hemş�rel�k mesleğ�, b�reylerle en fazla temas sağlayan, korunma, bakım, tedav�, taburculuk g�b� 

b�rçok süreçte hastasına destek olan sağlık profesyoneller�d�r. Hemş�rel�k, temel�nde bakım 

felsefes� bulunan b�rey, a�le ve toplumun sağlığını korumak, gel�şt�rmek ve hastalık anında 

�y�leşt�rmek amacıyla bakım h�zmet� sunan, rol ve sorumluluklarını yer�ne get�ren profesyonel 

b�r sağlık d�s�pl�n�d�r (3,4) 

Anlatı yaklaşımları, b�reyler�n yaşam ve deney�mler�n�n der�nlemes�ne açıklanmasını ve 

anlaşılmasını sağlayan, eylemler�n altında yatan nedenler� soruşturan ve tanımlayan b�r 

yaklaşımdır (5). Anlatı yaklaşımlarının kullanılma nedenler� arasında, b�reyler�n olgu ve 

deney�mler�ne yönel�k kend� h�kayeler�n� oluşturması ve bu deney�mler�n der�nlemes�ne anal�z 

ed�lmes� yer alır (6,7). Bu yöntem özell�kle sosyal b�l�mlerde oldukça popüler olmakla b�rl�kte, 

son yıllarda sağlık ve hemş�rel�k alanında da kullanımı yaygınlaşmıştır. Özell�kle kron�k 

hastalığa sah�p b�reylerde ve özell�kl� b�r�mlerde çalışan hemş�relerde sıkça kullanılmaktadır 

(8, 9, 10). 

Hemş�rel�k mesleğ�, duygusal olarak yorucu ve zorlayıcı süreçler� olan, meslek 

profesyoneller�n�n ps�koloj�k destek ve anlaşılmaya gereks�n�m duyduğu yoğun süreçlerden 

oluşan b�r meslek grubudur (8,12). Özell�kle yoğun çalışma saatler�, bakım ver�c� yükünün fazla 

olması, hasta kayıpları, et�k çıkmazlar, ek�p çalışması zorlukları g�b� nedenler hemş�reler� 

duygusal olarak yıpratmaktadır (10,12,13). Böylece hemş�reler�n çoğunda duygusal acı, yük, 

stres, korku, kaygı, suçluluk ve uyku bozuklukları g�b� durumlar ortaya çıkmaktadır (14-16). 

Anlatı yöntem�, hemş�reler�n bu duygusal yükler�n� azaltmak, onlarda strese neden olan 

faktörler� der�nlemes�ne �ncelemek ve çözüm olasılıklarını bel�rlemek �ç�n oldukça 

kullanılab�l�r b�r yöntemd�r (8, 10). Ayrıca geçm�ş yaşamlarında ve meslek� deney�mler�nde 

onlarda �z bırakan ve sonrak� yaşam kal�tes�n� de etk�leyen olumsuz deney�mler�n� ortaya 

çıkarmak, nedenler�ne yönel�k anal�zler yapmak ve gerekl� desteğ� sağlamak �ç�n kullanılab�l�r 

(17,18).  Geçm�şte olumsuz deney�mler�n çözümlenmes� b�reysel yaşam kal�tes�n� artıracağı 

g�b�, hastalara ver�lecek bakımın kal�tes�n� artıracak ve opt�mal bakım kal�tes�ne ulaşılarak 

n�tel�kl� hemş�rel�k bakımı sağlanacaktır. 



L�teratür �ncelend�ğ�nde, sağlık alanında hem hastaların hem de hemş�reler�n anlatı 

yaklaşımı yöntem�yle �lg�l� çalışmalar görülmekted�r. Bu çalışmalar özell�kle deney�m 

paylaşmak, �let�ş�m� artırmak, eğ�t�m sağlamak, korkuları açığa çıkarmak g�b� nedenlerle 

kullanılmıştır (19-23). Bu anlatıların, k�ş�ler�n dünyayı ve kend� deney�mler�n� anlama, 

başkalarının deney�mler�n� anlamlandırma ve b�reysel k�ml�kler�n� tanımlama g�b� konularda 

güçlü etk�ler� olduğu bel�rt�lm�şt�r (9, 18, 23). 

1.1.Araştırmanın Önem� 

           Hastalarla en çok zaman geç�ren, onların tüm bakım gereks�n�mler�n� karşılayan 

hemş�reler, sağlık bakım h�zmetler�n�n sunumunda çeş�tl� olaylarla karşılaşmaktadırlar. 

Hemş�reler�n çalışma ortamları oldukça zorlayıcıdır ve bazen k�ş�sel ve meslek� hayatlarını 

etk�leyen unutulmaz olaylarla karşılaşırlar. Hemş�reler�n karşılaştıkları bu olaylar bazen kısa 

sürede unutulmaktayken bazen yıllarca hatta b�r ömür boyu hafızalarda kalab�lmekte ve olumlu 

ya da olumsuz etk�ler� olab�lmekted�r. Hemş�reler�n unutamadıkları bu olayların 

h�kayeleşt�r�lmes� ve anal�z�, duygu ve düşünceler�n�n anlaşılması, mesleğe ve hastalara bakış 

açılarına etk�ler�n�n bel�rlenmes� açısından öneml�d�r. Böylece, hemş�reler�n yaşam kal�tes� ve 

meslek� memnun�yet� artacak, hastalara n�tel�kl� hemş�rel�k bakım h�zmet� sunmaları 

sağlanacaktır. 

Problem cümles�: Hemş�reler, sağlık h�zmetler�n� sunarken unutamadıkları olaylarla �lg�l� 

hang� duygu ve düşünceler� deney�mlem�şt�r? 

1. Olayların gel�ş�m� nasıldır? 

2. Olaylar esnasında hemş�ren�n duygusu ned�r? 

3. Olaylar esnasında hemş�ren�n düşünces� ned�r? 

2.YÖNTEM 

Bu olguda n�tel araştırma yöntemler�nden öyküleme desen� kullanılmıştır. Öyküleme 

araştırma desen�, k�ş�ler�n anlattığı öyküler� k�ş�, yer ve zaman bel�rt�lerek �nceler (24). Bu 

araştırma desen�nde olaylar başlangıç aşamasında alınır, olayların gel�ş�m�, düğüm ve 

çözümüyle devam eder ve sonuç bölümüyle tamamlanır. Her b�r bölüm sırasıyla ve b�rb�r�yle 

�l�şk�l�d�r. Aktarılan bu öykülerle, b�reyler�n anlattığı h�kayeler�n b�reysel özell�kler� ve 

toplumsal �l�şk�ler� arasında bağ kurulab�l�r. 



           Bu araştırma, hemş�reler�n anlattığı öyküler�n uyguladıkları sağlık bakımıyla arasındak� 

�l�şk�y� �ncelem�şt�r. Çalışmada 5 yıl ve üzer� hemş�rel�k deney�m� olan 2 hemş�reden meslek 

hayatlarında yaşadıkları ve unutamadıkları b�r olayı anlatmaları �stenm�şt�r. Çalışma ver�ler�, 

Ankara Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes�'nde 2019 yılında n�tel b�l�msel araştırma ders�nde 4 ay 

boyunca ders alan ve hemş�rel�k alanında doktora yapan �k� doktora öğrenc�s� hemş�reden 

amaçlı örnekleme yöntem�yle toplanmıştır. H�kayeler�n, k�ş�sel, der�nlemes�ne ve yönlend�r�c� 

olmayan türde olması terc�h ed�lm�şt�r. H�kayey� bel�rlemek �ç�n ana soru "Meslek hayatınız 

boyunca b�r hastaya hemş�rel�k bakımı ver�rken en unutulmaz anınızı detaylı olarak anlatır 

mısınız?" sorusudur. Araştırmacı anlatım sırasında sadece konuya açıklık get�rmek �ç�n araya 

g�rm�şt�r. Anlatı çalışmalarına �l�şk�n yönergelere uygun olarak h�çb�r soru l�stes� veya önceden 

bel�rlenm�ş b�r gündem kullanılmamıştır. H�kayeler ses kaydına alınmış ve sonrasında kel�mes� 

kel�mes�ne yazıya dökülmüştür. Katılımcıların k�ml�kler� ve bulundukları yer, g�zl�l�ğ� korumak 

amacıyla değ�şt�r�lm�şt�r ya da saklanmıştır. Araştırmacılar, yanlılığı önemek �ç�n ver� anal�z� 

önces�nde tüm görüşmeler� gerçekleşt�rm�ş ve tüm transkr�ps�yonları tamamlamıştır. 

Ver�ler�n anal�z�, anlatılardan ortaya çıkan baskın temaların bel�rlenmes�n� �çermekted�r. 

Araştırmacılar transkr�ptler üzer�nde çalışmaya başlamadan önce g�zl�l�k formu 

�mzalamışlardır. Oluşan �k� h�kâye de �k� araştırmacı tarafından ayrı ayrı okunmuş, ver� anal�z� 

yöntem�ne uygun temalara göre sınıflandırılmıştır. İncelenen ver�ler esas olarak görüşme 

transkr�ps�yonlarından elde ed�lm�şt�r. Ver� anal�z� sırasında temalar hem g�zl� hem de açık 

düzeyde türet�lm�şt�r (6, 24). Squ�re'ın bel�rtt�ğ� g�b�, anlatısal b�r çalışma yürütürken ver� 

anal�z� tümevarımsal veya tümdengel�ml� temat�k anal�ze dayanab�l�r (25). Bu çalışmada her 

�k� yaklaşımdan da yararlanılmıştır. Araştırmacılar, teor�ye dayalı temat�k anal�zde ver�len 

yönlend�rmeler� gözlemleyerek, tümdengel�ml� olarak, hemş�reler�n önceden bel�rlenen 

temalara dayanan deney�mler�n�n anlamlandırılmasını anal�z etm�şt�r. Tümevarımsal olarak �se 

yen� temaların ortaya çıkmasına olanak tanınmıştır.  

3.BULGULAR 

Olguda öyküler üç başlık altında �ncelenm�şt�r. Her başlıkta öykünün sürec� 

değerlend�r�lm�ş, �lg�l� ver�ler toplanmıştır. Ver�lere yönel�k anal�zler yapılmış ve tablolarla 

sunulmuştur. 

3.1. Olguların Gel�ş�m Sürec� 



Bu bölümde hemş�reler�n anlattığı h�kayeler�n gel�ş�m süreçler� �ncelenmekted�r. Olayın 

gel�ş�m sürec� yed� soru aracılığıyla �ncelenm�şt�r (Tablo 1). 

Tablo 1. Olguların Gel�ş�m Sürec� 

Sorular 1.Öykü 2.Öykü 
Olay ne?  

 
Olay nerede 

 
  

Olay ne zaman 
oluyor? 

  

arasında oldu? 
  

Olay nasıl başlıyor? Hasta ve 
başvurmasıyla  

Olay nasıl 
 

Hasta yakını muayene sırası 

hastaya 
müdahale uzun sürünce hasta yakını 
yakınmaya başlıyor. Uzun zamandır 

 

ve ruhsal olarak oldukça zorlanıyor. 

ve hareketlerde bulunuyor. 

Olay nasıl 
sonuçlanıyor?  

Hasta yakını odadan çıkartılıyor. 
Hasta yapılan masaj ve destekle 

 

Bu �k� öyküde de hemş�rel�k bakımını etk�leyen sürece hasta ve hasta yakını dah�l 

olmuştur. Yaptıkları müdahalelerle, hemş�rel�k bakımını güçleşt�rm�ş ve sürec� kes�nt�ye 

uğratmışlardır. 

3.2.Hemş�reler�n Duyguları 

           Bu bölümde hemş�reler�n anlattığı h�kayelerde öne çıkan duygular �ncelenm�şt�r. 

H�kayelerdek� duygular �k� soruyla açığa çıkarılmaya çalışılmıştır (Tablo 2). 

 

 

 



 

Tablo 2. Hemş�reler�n Duyguları 

Sorular 1.Öykü 2.Öykü 

neler, duygusal 
kavramlar neler? 

yapamama 
rahatlama, huzur, 

 

Olayda bulunan 
metaforlar 

(benzetmeler) 
neler? 

beden, ağzından alev saçmak 
Moral vermek, umut vermek, 

bırakmak, hastayı rahatlatmak, 

batmak, bakış kazandırmak, 

almadan çalışmak. 

Tablo 2’de görüldüğü g�b�, b�r�nc� öyküde yer alan “ağzından alev saçmak, aslan g�b� 

kükremek, ruhsuz beden” �fadeler� ve �k�nc� öyküde yer alan “ortamı sak�nleşt�rmek, ter suya 

batmak, bakış kazandırmak, hafızada kalmak, strese g�rmek” �fadeler�n�n öyküler�n vermek 

�sted�ğ� ana düşünceye daha uygun oldukları söyleneb�l�r. 

3.3.Hemş�reler�n Düşünceler� 

Bu bölümde hemş�reler�n anlattığı h�kayelerdek� öne çıkan düşünceler �ncelenm�şt�r. 

H�kayelerdek� düşünceler �k� soruyla açığa çıkarılmaya çalışılmıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemş�reler�n Düşünceler� 

Sorular 1.Öykü 2.Öykü 

Olayda mantıklı 

kavramlar neler? 
 

 

Olayda mantıksız, 

kavramlar neler? 
 

çocuk baksın. 



Tablo 3’te görüldüğü g�b�, b�r�nc� öyküde yer alan, “ac�l serv�s, yaşam mücadeles�, 

kard�opulmoner resüs�tasyon”, �fadeler� mantıklı �fadeler olarak görülürken, �k�nc� öyküde 

“emz�rme eğ�t�m�, doğum sürec�, duygusal destek, bebek bakımı eğ�t�m�, öykü alma, masaj” 

�fadeler� mantıklı olarak görülmüştür. Öykülerdek� mantıksız �fadelere bakıldığında b�r�nc� 

öyküde “kend�n� kaybetme dereces�nde öfke, gözler� dönmüş hasta” �fadeler� görülürken, �k�nc� 

öyküde “kadın olacak k� çocuk baksın, becer�ks�z olduğu �ç�n emz�rem�yor” �fadeler� mantıksız 

�fadeler olarak bel�rleneb�l�r.  

4.TARTIŞMA 

“B�reyler hayatlarını etk�leyen olaylar aracılığıyla kend� h�kayeler�n� oluşturur ve 

yaşama katacakları anlamları bel�rler” yaklaşımı öyküsel araştırmanın temel 

varsayımlarındandır (26). İnsanlar yaşamları boyunca b�rçok deney�m ed�n�r ve bu deney�mler� 

kend�n� açıklama, b�reysell�ğ�n� oluşturma, yaşam beklent�s�n� şek�llend�rme g�b� b�rçok alanda 

kullanır. Tüm bu deney�mler�n b�rleşmes�yle k�ş�ler�n b�reysel h�kayeler� oluşur ve gel�ş�r. 

Yaşantıların/deney�mler�n anlamlarını keşfetmek ve hayatlarını anlamlandırmak �steyen 

�nsanlar �ç�n kend� h�kayeler�n� oluşturmak oldukça öneml�d�r (27,28). 

Böylece h�kâye ya da öykü, b�reysel deney�mle yüklenen özel anlamları tems�l eden 

kavramlar olarak ortaya çıkar (27). Deney�mler�n h�kayeleşt�r�lmes�, anlatı yaklaşımı 

l�teratüründe, tutarlılık, sürekl�l�k, uyum ve anlam duygusunu beraber kullanan b�r metottur 

(7,9,20). Aynı zamanda olumsuz olarak değerlend�r�len deney�mler�n tekrar gözden geç�r�lmes�, 

olumlu deney�mlerle değ�şt�r�lmes�, başa çıkma yöntemler�n�n gel�şt�r�lmes� g�b� sebeplerle de 

etk�n olarak kullanılmaktadır (22). Tüm bu yönler�yle bakıldığında b�reysel h�kayeler sosyal 

yaşamda olduğu kadar meslek� uygulamalarda da oldukça güçlü b�r �let�ş�m aracıdır.  

Olguda anlatılan öykülerdek� bulgular “düşünceler ve duygular” temalarını 

oluşturmuştur. Düşünceler temasında mantıklı �fadeler-mantıksız �fadeler, duygular 

temasındaysa olumlu duygular-olumsuz duygular olarak 2 kategor� bel�rlenm�şt�r. Mantıklı 

�fadeler� ““ac�l serv�s, yaşam mücadeles�, kard�opulmoner resüs�tasyon, doğum sürec�, 

duygusal destek, emz�rme eğ�t�m�, bebek bakımı eğ�t�m�, öykü alma, masaj” g�b� kavramlarla 

�fade etm�şlerd�r. Bu kavramlara baktığımızda daha çok tekn�k ve teor�k kavramlar olduğu 

görülmekted�r. Bu �k� öykü sonucundan anlaşılacağı g�b� hemş�reler�n hastalarıyla �let�ş�m 

kurarken ve onlara bakım ver�rken mantıklı ve mantık dışı �fadeler ve buna bağlı yaklaşımlar 

olab�lmekt�r. Bu da aslında hemş�rel�k �ş�n� teor�k kısmı ve duygusal boyutu ele alınarak 



�ncelenmes� gerekt�ğ�n� gözler önüne sermekted�r. Yapılan çalışmalar, hemş�rel�k mesleğ�n�n 

teor�k ve duygusal yönler� olan b�r meslek olduğunu ve destek mekan�zmasının bu 2 yönü ele 

alması gerekt�ğ�n� vurgulamaktadır (29, 30).  

Çalışmamızda hemş�reler�n öyküler�nde kullandıkları duygusal �fadeler �ncelenm�ş 

“Korku, ted�rg�nl�k, telaş, b�l�nmezl�k, heyecan, çares�zl�k, s�n�rl�l�k, öfke, p�şmanlık, h�ss�zl�k, 

benc�ll�k, empat� yapamama, şüphe, kaygı, sev�nç, heyecan, karamsarlık, mutluluk, değerl�l�k, 

umut, gerg�nl�k, rahatlama, huzur, güven, çares�zl�k, tatm�n olma” g�b� duygusal �fadeler d�kkat 

çekm�şt�r. Bu �fadeler olumlu ve olumsuz anlamlar �çermekted�r. Bu da hemş�reler�n hastalarına 

bakım ver�rken �let�ş�mler�n�n hem olumlu hem de olumsuz yönler�n�n olduğunu 

vurgulamaktadır. Duygusal �fadelerde olumsuz �fadeler�n daha çok kullanıldığı görülmekted�r. 

Bu olumsuz �fadeler hemş�relerde; tükenm�şl�k, memnun�yets�zl�k, depresyon, anks�yete, 

meslek� doyumsuzluk, kend�n� yeters�z h�ssetme, yaşam kal�tes�nde düşme, meslek� yanlış 

uygulama ve g�r�ş�mler, performans düşüklüğü, �let�ş�m sorunu g�b� olumsuz durumlar 

yaratarak k�ş�lerarasındak� �l�şk�ler�n bozulmasına neden olab�l�r. Bu da hemş�reler�n hastalara 

karşı tutumlarını değ�şt�rerek hastalara ver�len bakımın etk�nl�k ve kal�tes�n� düşüreb�l�r. 

L�teratür hemş�re tükenm�şl�ğ�n�n olumsuz hasta sonuçlarının artmasıyla �l�şk�l� olduğunu 

göstermekted�r (31, 32). Y�ne açıklanan öykülerde hemş�reler�n hastalarıyla yaşadığı anıları 

anlatırken metaforlara da oldukça başvurdukları ortaya çıkmıştır. Yapılan benzetmeler bazıları 

“moral vermek, umut vermek, bırakmak, hastayı rahatlatmak, dak�kaları saymak, gerg�n yüz 

�fades�, ter suya batmak, hayvanlar b�le yavrularını emz�r�r, nefes almadan çalışmak” g�b� 

kavramlar ortaya çıkmıştır. Bu kavramlara bakılarak hemş�reler�n hastalarına bakım ver�rken 

karşılaştıkları güçlükler ve duygusal olarak çares�z kaldığı durumlar açıklanab�l�r. Yapılan 

çalışmalarda bu g�b� durumların b�reysel stres ve tükenm�şl�ğ� artırdığı görülmekted�r (33,34). 

Bu da hemş�rel�k mesleğ�nde başetme ve olayları olumlu yönetme yeteneğ�n�n önem�n� 

vurgulamaktadır (35). Y�ne hemş�reler�n baş etme süreçler�nde b�reysel baş etme becer�ler�n�n 

desteklenmes� ve güçlend�r�lmes�n�n yanı sıra, kurumsal ve toplumsal destek mekan�zmaları da 

gen�şlet�lmel�d�r. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

           Yukarıda açıklanan öykülerde varılmak �stenen ana noktalar “hemş�ren�n hastalarıyla 

olan �let�ş�mler�nde olumlu �let�ş�m tekn�kler�n�n önem�, hemş�reler�n çalışma koşullarının 

kompl�ke olması ve başetme mekan�zmalarının gel�şt�r�lmes�n�n sağlanması, bakım 

süreçler�nde hasta yakınlarının göz önünde bulundurulması ve sürece dah�l ed�lmeler�n�n 



yöntemler�n�n gel�şt�r�lmes�” olarak ele alınab�l�r. Sonuçlar yorumlandığında, sağlık ek�b�n�n 

vazgeç�lmez üyeler�nden olan hemş�reler, meslek hayatları süres�nce b�rçok olumsuz olay 

deney�mler ve duygusal uyaranlara maruz kalır. B�reysel bakımın temel bakım prens�b� olarak 

ben�msend�ğ� hemş�rel�k mesleğ�nde �let�ş�m�n önem� yadsınamaz b�r gerçekt�r. Bu sebeple tüm 

hemş�reler l�sans eğ�t�mler�nden başlayarak etk�l� �let�ş�m tekn�kler� konusunda n�tel�kl� b�r 

eğ�t�m� almalı ve meslek� tekn�k\teor�k donanımın yanında �let�ş�m yetenekler�n� de 

kazanmalıdır. Ps�koloj�k �y� oluşluk, başetme yöntemler�, terapöt�k �let�ş�m, empat�k yaklaşım 

g�b� konularda da etk�n b�r eğ�t�m sağlanmalıdır. Bunun yanında h�zmet �ç� eğ�t�mlerde de bu 

konulara önem ver�lmel� ve mutlaka çalışan hemş�reler bu konularda desteklenmel�d�r. Olumlu 

hasta- hasta yakını- hemş�re etk�leş�m ve �let�ş�m�n mesleğ�n doğru ve etk�n �crası �ç�n hayat� 

olduğu açıktır.  

Ülkem�zde hemş�rel�k alanında anlatı anal�z� �le �lg�l� sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. K�ş�ler�n kend�ler�n� rahat b�r şek�lde �fade ett�ğ� ve duygusal �fadelere yer 

ver�len bu çalışmaların, özell�kle hemş�rel�k mesleğ� g�b� duygusal ögeler barındıran ve öneml� 

b�r kısmı �let�ş�m olan b�r meslek grubu �ç�n deney�m paylaşımı ve daha �y� anlaşılmak �ç�n 

oldukça etk�l� olacağı düşünülmekted�r. Özell�kle yoğun bakım, onkoloj� ve palyat�f b�r�mler 

g�b� özell�kl� b�r�mlerde çalışan ve çocuk, yaşlı ve term�nal dönem hastaları g�b� fazla bakım 

gereks�n�m� olan b�reylere bakım sağlayan hemş�reler�n deney�mler�n�n paylaşması yararlı 

olacaktır. Çalışmanın farklı gruplarda ve farklı öyküleme anal�z� yöntemler�yle daha büyük 

çalışma gruplarında yapılması öner�lmekted�r. 

KAYNAKLAR 

1. He�nen, M., van Oostveen, C., Peters, J., Vermeulen, H., & Hu�s, A. (2019). An �ntegrat�ve 

rev�ew of leadersh�p competenc�es and attr�butes �n advanced nurs�ng pract�ce. Journal of 

Advanced Nurs�ng, 75(11), 2378-2392. 

2. Sm�th, M. C. (2019). Nurs�ng theor�es and nurs�ng pract�ce. FA Dav�s. 

3. Moran, K. J., Burson, R., & Conrad, D. (2023). The doctor of nurs�ng pract�ce project: A 

framework for success. Jones & Bartlett Learn�ng. 

4. Zaccagn�n�, M., & Pechacek, J. M. (2019). The doctor of nurs�ng pract�ce essent�als: A new 

model for advanced pract�ce nurs�ng. Jones & Bartlett Learn�ng. 



5. Uğuz Arsu, Ş. & Tek�ndal, M. (2021). N�tel araştırmalar da anlatı araştırmanın tanımı, 

kapsamı ve sürec�. Ufkun Ötes� B�l�m Derg�s�. 21 (1) , 85-124. 

6. Alwaw�, A., Tayaz, E., Sonmez, V., Inkaya, B., Koç, A., & Alkhat�b�, S. (2021). Nurses' 

Narrat�ves of Remarkable Pat�ent Health Care Events: Analys�s of Seventeen Health 

Stor�es from Turkey and Palest�ne Us�ng the Narrat�ve Approach. Bezm�alem 

Sc�ence, 9(4), ss.432-438.  

7. Ganzevoort, R. R. (2011). Narrat�ve approaches. The W�ley Blackwell Compan�on to 

Pract�cal Theology, 214-223. 

8. Becqué, Y. N., R�etjens, J. A., van Dr�el, A. G., van der He�de, A., & W�tkamp, E. (2019). 

Nurs�ng �ntervent�ons to support fam�ly careg�vers �n end-of-l�fe care at home: A 

systemat�c narrat�ve rev�ew. Internat�onal journal of nurs�ng stud�es, 97, 28-39. 

9. Mojtahedzadeh, R., Mohammad�, A., Emam�, A. H., & Zare�, A. (2021). How d�g�tal 

storytell�ng appl�ed �n health profess�on educat�on: a systemat�zed rev�ew. Journal of 

Advances �n Med�cal Educat�on & Profess�onal�sm, 9(2), 63. 

10. Mudd, A., Feo, R., Conroy, T., & K�tson, A. (2020). Where and how does fundamental 

care f�t w�th�n sem�nal nurs�ng theor�es: A narrat�ve rev�ew and synthes�s of key nurs�ng 

concepts. Journal of cl�n�cal nurs�ng, 29(19-20), 3652-3666. 

11. Lampersberger, L. M., Bauer, S., & Osmancev�c, S. (2022). Prevalence of falls, 

�ncont�nence, malnutr�t�on, pa�n, pressure �njury and restra�nts �n home care: A narrat�ve 

rev�ew. Health & Soc�al Care �n the Commun�ty, 30(6), 3656-3669. 

12. Pesut, B., Gre�g, M., Thorne, S., Storch, J., Burgess, M., T�shelman, C., ... & Janke, R. 

(2020). Nurs�ng and euthanas�a: A narrat�ve rev�ew of the nurs�ng eth�cs l�terature. Nurs�ng 

Eth�cs, 27(1), 152-167. 

13. Fath�zadeh, P., He�dar�, H., Masoud�, R., Sedeh�, M., & Khajeal�, F. (2020). Telenurs�ng 

strateg�es �n Iran: a narrat�ve l�terature rev�ew. Internat�onal Journal of Ep�dem�ology and 

Health Sc�ences, 1(3). 



14. Angl�n, C., Halp�n-Healy, C., & Rosenfeld, P. (2020). Reflect�ng art �n nurs�ng pract�ce: 

Develop�ng v�sual arts programs to transform and strengthen pract�ce. JONA: The Journal 

of Nurs�ng Adm�n�strat�on, 50(5), 274-280 

15. Gabay, G. (2023). Nurse-pat�ent �nteract�ons �n �ntens�ve care, trans�t�ons along the 

cont�nuum of hope, and post-d�scharge management of chron�c �llness—A m�xed methods 

narrat�ve �nqu�ry. Front�ers �n Publ�c Health, 11, 1136207. 

16. Kafle, S., Paudel, S., Thapal�ya, A., & Acharya, R. (2022). Workplace v�olence aga�nst 

nurses: a narrat�ve rev�ew. Journal of Cl�n�cal and Translat�onal Research, 8(5), 421. 

17. Baker, M., Pryor, J., & F�sher, M. (2019). Nurs�ng pract�ce �n �npat�ent rehab�l�tat�on: a 

narrat�ve rev�ew (part 1). Journal of the Australas�an Rehab�l�tat�on Nurses 

Assoc�at�on, 22(2), 7-21. 

18. Hagerman, L. A., Manank�l-Rank�n, L., & Schw�nd, J. K. (2023). A Narrat�ve Inqu�ry �nto 

the Eper�ences of Nurs�ng Faculty Engag�ng �n M�ndful Pract�ces. Internat�onal Journal of 

Teach�ng & Learn�ng �n H�gher Educat�on, 35(1), 151-157. 

19. Be�erwaltes, P., Cl�sbee, D., & Eggenberger, S. K. (2020). An educat�onal �ntervent�on 

�ncorporat�ng d�g�tal storytell�ng to �mplement fam�ly nurs�ng pract�ce �n acute care 

sett�ngs. Journal of Fam�ly Nurs�ng, 26(3), 213-228. 

20. Erdoğan, B., & Altay, N. (2022). Terapöt�k �let�ş�m yöntem� olarak d�j�tal h�kâye 

anlatımının ped�atr� hemş�rel�ğ�nde kullanımı: L�teratür �ncelemes�. Necmett�n Erbakan 

Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Fakültes� Derg�s�, 5(1), 12-20. 

21. Hard�e, P., Darley, A., Carroll, L., Redmond, C., Campbell, A., & Jarv�s, S. (2020). Nurs�ng 

& M�dw�fery students’ exper�ence of �mmers�ve v�rtual real�ty storytell�ng: an evaluat�ve 

study. BMC Nurs�ng, 19(1), 1-12. 

22. Özveren, H., Gülnar, E., & Çalışkan, N. (2022). Effect of storytell�ng techn�que on the 

att�tudes of nurs�ng students toward death. OMEGA-Journal of Death and Dy�ng, 84(3), 

870-883. 

23. Petty, J. (2023). Us�ng arts-based d�g�tal storytell�ng �n neonatal care to enhance nurs�ng 

students’ empathy. Nurs�ng Ch�ldren and Young People, 35(4), 13-18 



24. Sönmez, V., & Alacapınar, F. G. (2013). Örneklend�r�lm�ş B�l�msel Araştırma Yöntemler�. 

Anı Yayıncılık. 

25. Gunther, M., & Thomas, S. P. (2006). Nurses' narrat�ves of unforgettable pat�ent care 

events. Journal of Nurs�ng Scholarsh�p, 38(4), 370-376. 

26. F�scher, D. (2019). Storytell�ng as a nurs�ng pedagogy. The M�dwest Quarterly, 60(3), 311-

319 

27. Bayer, S., & Hett�nger, A. (2019). Storytell�ng. Bullet�n of the Ecolog�cal Soc�ety of 

Amer�ca, 100(2), 1-6. 

28. Wu, J., & Chen, D. T. V. (2020). A systemat�c rev�ew of educat�onal d�g�tal storytell�ng. 

Computers & Educat�on, 147, 103786. 

29. Chen, J., L�, J., Cao, B., Wang, F., Luo, L., & Xu, J. (2020). Med�at�ng effects of self‐

eff�cacy, cop�ng, burnout, and soc�al support between job stress and mental health among 

young Ch�nese nurses. Journal of Advanced Nurs�ng, 76(1), 163-173. 

30. L�u, Y., & Aungsuroch, Y. (2019). Work stress, perce�ved soc�al support, self‐eff�cacy and 

burnout among Ch�nese reg�stered nurses. Journal of Nurs�ng Management, 27(7), 1445-

1453 

31. Jun, J., Ojemen�, M. M., Kalaman�, R., Tong, J., & Crecel�us, M. L. (2021). Relat�onsh�p 

between nurse burnout, pat�ent and organ�zat�onal outcomes: Systemat�c rev�ew. 

Internat�onal Journal of Nurs�ng Stud�es, 119, 103933. 

32. Woo, T., Ho, R., Tang, A., & Tam, W. (2020). Global prevalence of burnout symptoms 

among nurses: A systemat�c rev�ew and meta-analys�s. Journal of Psych�atr�c Research, 

123, 9-20. 

33. Chen, C., & Me�er, S. T. (2021). Burnout and depress�on �n nurses: A systemat�c rev�ew 

and meta-analys�s. Internat�onal Journal of Nurs�ng Stud�es, 124, 104099. 

34. Hetzel-R�gg�n, M. D., Swords, B. A., Tuang, H. L., Deck, J. M., & Spurgeon, N. S. (2020). 

Work engagement and res�l�ency �mpact the relat�onsh�p between nurs�ng stress and 

burnout. Psycholog�cal Reports, 123(5), 1835-1853. 



35. An, M., Sh�n, E. S., Cho�, M. Y., Lee, Y., Hwang, Y. Y., & K�m, M. (2020). Pos�t�ve 

psycholog�cal cap�tal med�ates the assoc�at�on between burnout and nurs�ng performance 

outcomes among hosp�tal nurses. Internat�onal Journal of Env�ronmental Research and 

Publ�c Health, 17(16), 5988. 

 

 
 

 



 

ISSN : 2980-1591 
e-ISSN  2980-3845 
Yıl/Year : December/Aralık 2023 

Cilt/Volume : 1 
Sayı/Issue : 

 
3 

 

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

 

 

 

Düzeltme Yazısı / Erratum  

Ergonomi-İnsan Faktörleri ve Diş Hekimliğindeki Önemi 
Ergonomics-Human Factors and Its Importance in Dentistry 

 

 Ayşegül SUNAR1    Ayşe APAK2    

 1.Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Avrupa Meslek Yüksekokulu, Dr.Öğr.Üyesi, aysegul.sunar@kocaelisaglik.edu.tr, ORCID ID: 
0000-0002-6340-8092 

2.Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Dr.Öğr.Üyesi, 
ayse.apak@kocaelisaglik.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-7781-1755 

 

Düzeltme: Journal of Kocaeli Health and Technology University’nin birinci cildinin ikinci sayısında yer alan 
“Sunar, A., Apak A., (2023). Ergonomi-İnsan Faktörleri ve Diş Hekimliğindeki Önemi. Journal of Kocaeli Health 

and Technology University, 1(2), 24-39.” referanslı makalenin basım aşamasında derginin mizanpaj ekibi 
tarafından sehven imla hataları yapılmıştır. Yapılan bu hatadan dolayı editör kurulu, okuyuculardan özür 

dilemektedirler. Makalede yer alan hataların düzenlenmiş hali tekrardan sunulmuştur. 

 

Erratum: In the second issue of the first volume of the Journal of Kocaeli Health and Technology University, 
there were inadvertent spelling errors made by the journal's layout team during the printing process of the 

article titled 'Sunar, A., Apak A., (2023). Ergonomics-Human Factors and Their Importance in Dentistry. Journal 
of Kocaeli Health and Technology University, 1(2), 24-39.' Due to this error, the editorial board apologizes to 

the readers. The corrected version of the article, addressing the errors, has been reissued. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6340-8092
https://orcid.org/0000-0002-7781-1755


 

ISSN : 2980-1591 
e-ISSN  2980-3845 
Yıl/Year : September/Eylül 2023 

Cilt/Volume : 1 
Sayı/Issue : 

 
2 

 

 
 

25 

 

Ergonomi-İnsan Faktörleri ve Diş Hekimliğindeki Önemi 
Ergonomics-Human Factors and Its Importance in Dentistry 

 
 Ayşegül SUNAR1    Ayşe APAK2    

 
 

Derleme Makale 
Review Article 

 
Geliş tarihi/Received:  

13.06.2023 
 

Son revizyon teslimi/Last 
revision received:  

30.07.2023 
 

Kabul tarihi/Accepted: 
04.08.2023 

 
Yayın tarihi/Published:  

Ağustos 2023 
 

Atıf/Citation: 
Sunar, A., Apak A., (2023). 

Ergonomi-İnsan Faktörleri ve Diş 
Hekimliğindeki Önemi. Journal of 

Kocaeli Health and Technology 
University, 1(2), 24-39.Erratum 

1(3), 24-41. 
 

 
DOI:  

 

 
ÖZET 
 

Ergonomi, insanların çalışma ortamlarındaki verimliliğini inceleyen multidisipliner, 
uygulamalı bir bilimdir. Bireyler ile günlük işlerinde kullandıkları araç ve gereçler 
arasındaki etkileşimi optimize ederek güvenliği ve verimliliği arttırmayı amaçlar. 
Diş hekimliğinde ergonomi uygulamaları; zaman, mekan ve hareketteki verimliliği en üst 
düzeye çıkararak ve diş hekimliği uygulamaları sırasında ekipteki; hekim, hasta-diş 
hekimi yardımcısı dahil herkes için fiziksel ve zihinsel stres miktarını en aza indirmeyi 
amaçlamaktadır. 
Diş hekimlerinin mesleği icra ederken kas ve iskelet sistemi (KİS) hastalıklarına 
yakalanma oranı oldukça yüksektir. Mesleği bırakmaya sebep olabilen ve tedavisi zor ve 
yaşam kalitesini çok etkileyen mesleki KİS hastalıklarını önlemek diş hekimliğinde 
ergonomik uygulamaların bir diğer amacıdır. Diş hekimliği uygulamaları bir yandan ince 
motor becerileri gerektirirken diğer yandan da zaman baskısı, çok sayıda alet ve ekipman 
kullanımı ve hasta kaygısı nedeni ile oluşan fiziksel ve zihinsel yorgunluğun iyi 
yönetilmesi gerekmektedir 
Diş hekimliği, hekim-hasta-yardımcı personelden oluşan bir ekip çalışmasıdır. Bu ekibin 
fiziksel, ruhsal, biyolojik denge ve uyumu için ergonomi kurallarının diş hekimliğinin her 
alanına uyarlanması ve kullanılması uzun vadede bu ekibin başarı ve kazanımlarını çift 
taraflı arttıracak ve farkındalık yaratacaktır.  
Bu derlemenin amacı ergonomi ve dört elli diş hekimliğinin diş hekimleri ve diş hekimliği 
öğrencileri açısından önemini ortaya koymaktır. 
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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 
 

GİRİŞ 
Ergonomi kelimesi- “iş bilimi”- Yunanca ergo (iş) ve nomos (yasalar) kelimelerinden türemiştir. 

Günümüzde, Uluslararası Ergonomi Birliği (International Ergonomics Assosiation = IEA) tarafından 
ergonomi ve insan faktörleri terimleri genellikle birbirinin yerine veya bir birim olarak (insan faktörleri 
/ ergonomi = human factors / ergonomics HFE veya ergonomi / insan faktörleri = ergonomics / human 
factors   EHF) kullanılmaktadır (International Ergonomics Association 2023, Horton MA 2019). 

Ergonomi, insanların çalışma ortamlarındaki verimliliğini inceleyen multidisipliner, uygulamalı 
bir bilimdir. Bireyler ile günlük işlerinde kullandıkları araç ve gereçler arasındaki etkileşimi optimize 
ederek güvenliği ve verimliliği artırmayı amaçlar. Bu fiziksel yönlerin ötesinde, bilişsel hususları yani 
mental sağlığı da destekleyici yönleri vardır. Ergonomik kurallara göre düzenlenmiş bir çalışma ortamı 
yalnızca kas-iskelet sağlığını desteklemekle kalmaz, aynı zamanda stresi ve yorgunluğu da en aza 
indirerek zihinsel sağlığı da büyük katkıda bulunabilmektedir (International Ergonomics Association 
2023). 

Ergonominin alanları 2000 yılında; fiziksel, bilişsel ve örgütsel ergonomi olarak tanımlanmıştır. 
Fiziksel ergonomi, fiziksel aktivite ile ilgili olarak insanın anatomik, antropometrik, fizyolojik ve 
biyomekanik özellikleriyle ilgilenir. Fiziksel ergonomi konuları arasında, çalışma duruşları, malzeme 
taşıma, tekrarlayan hareketler, işle ilgili kas-iskelet bozuklukları, işyeri düzeni, fiziksel güvenlik ve sağlık 
yer almaktadır. Bilişsel ergonomi ise insanlar ve bir sistemin unsurları arasındaki etkileşimleri 
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düzenlemek için algı, hafıza, muhakeme ve motor tepki gibi zihinsel süreçlerle ilgilenir. İlgili konular 
arasında zihinsel iş yükü, karar verme, yetenek, performans, insan-bilgisayar etkileşimi, insan 
güvenilirliği, iş stresi ve insan-sistem tasarımıyla ilişkili eğitimleri barındırmaktadır. Örgütsel ergonomi 
ise örgütsel yapılar, politikalar ve süreçler dahil olmak üzere sosyo teknik sistemlerin optimizasyonu ile 
ilgilidir. Konuları arasında iletişim, ekip, kaynak yönetimi, iş tasarımı, çalışma sürelerinin tasarımı, ekip 
çalışması, katılımcı tasarımı, topluluk ergonomisi, işbirlikçi çalışma, yeni çalışma paradigmaları, sanal 
organizasyonlar, uzaktan çalışma ve kalite yönetimi yer almaktadır (International Ergonomics 
Association 2023). 

Yukarıda belirtilen konuların özelinde, Avrupa Dental Ergonomi Derneği ise dental ergonomiyi, 
profesyonel faaliyetlerinde sağlıklı, güvenli ve rahat bir şekilde işlev görmek için; fiziksel ve psikolojik 
kapasitelerine göre diş hekimi ve dental ekip için; çalışma ortamının ve yöntemlerinin uyarlanması 
olarak tanımlamaktadır. Diş hekimliğinde ergonomi uygulamaları; zaman, mekan ve hareketteki 
verimliliği en üst düzeye çıkararak (Goldstep, 1998) ve diş hekimliği uygulamaları sırasında ekipteki; 
hekim, hasta-diş hekimi yardımcısı dahil herkes için fiziksel ve zihinsel stres miktarını en aza indirmeyi 
amaçlamaktadır (EDSAC 2004). 

Diş hekimliğinde ergonomik uygulamaların bir diğer temel amacı, ise bir kez ortaya çıktıklarında 
tedavilerinin zor olması ve aynı çalışma kalıpları devam ettirilirse yeniden oluşma eğiliminde olan, kas 
ve iskelet sistemi (KİS) hastalıklarını önlemektir (Yamalik, 2007). Bu bağlamda ergonominin amacı genel 
olarak, güvenli, sağlıklı ve rahat bir çalışma ortamı sağlamak, böylece sağlık sorunlarını önlemek ve 
üretkenliği artırmak olarak tanımlanmaktadır (Goldstep 1998, EDSAC 2004). 

Diş hekimliğinde ergonominin kurallarının uygulanmasının uzun vade sonuçlarının kliniğe 
yansıması çok büyük önem taşımaktadır. Günümüze kadar yapılan birçok araştırmada, diş hekimlerinin 
%33 ila %87'sinin sırt, boyun ve omuz bölgelerinde, kas-iskelet ağrısı ve/veya kas-iskelet sistemi 
bozuklukları yaşadığı tespit edilmiştir (Marshal ve ark 1997, Åkesson 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). Ayrıca bu 
tür şikayet ve sağlık sorunlarının diş hekimliği eğitimi sırasında başladığını bildiren birçok çalışma 
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), diş hekimliği öğrencilerinin %70'inde, eğitimlerinin 
üçüncü yılından itibaren sırt ağrısı şikayeti olduğu bildirilmiştir (Moosa ve Bhayat 2022). Bunun yanı 
sıra, kas ve iskelet sistemi hastalıklarını da genellikle üniversitede başladığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur (Díaz Caballero ve ark 2010, McLaren ve Parrott 2018, Bruers ve ark 2017, Neyes ve ark 
2023, Sabbagh ve ark 2023). Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları diş hekimliği öğrencilerinde %61-%86 
arasında değişmektedir (Risin ve ark 2005, McLaren ve Parrott 2018, Thornton ve ark 2008, Ng ve ark 
2016). Semptomlar yavaş ortaya çıkmakta, genellikle kronik hale gelene ve kalıcı lezyonlar ortaya 
çıkana kadar göz ardı edilebilmektedir (Díaz Caballero ve ark 2010). 

Kas ve iskelet sistemi hastalıkları, öncelikle iş performansı ve çalışma ortamının etkilerinden 
kaynaklanan; insan destek sistemleri olan kemik, kıkırdak, kaslar, bağlar, tendonlar, kan damarları veya 
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sinirler dokularının yaralanması olarak tanımlanabilir (Lalumandier ve McPhee 2001, Podniece ve ark 
2008, Surve ve ark 2022). İşle ilgili bu tür bir patoloji, Mesleki Kas-İskelet Bozukluğu (Work-related 
musculoskeletal disorders=WMSD) olarak da adlandırılmaktadır (Center for Disease Control and 
Prevention 2020). Bu hastalık grubu, aynı zamanda, dünya çapında artış gösteren ve engelliliğin ikinci 
ana nedeni olan Kümülatif Travma Bozukluğu veya Tekrarlayan Hareket Yaralanmasının bir parçasıdır 
(Nordander ve ark 2009). Kas ve iskelet sistemi hastalıklarının tedavisi zamanında ele alınmazsa, bu tür 
bozuklukların ciddi hastalıklara, hatta kalıcı sakatlıklara kadar ilerleyebildikleri bilinmektedir 
(Alexopoulos ve ark 2004). Genelde ağrılı seyreden bu klinik duruma neden olacak faktörlerin ortadan 
kaldırılmasında; ‘günlük görevler sırasında vücudun biyomekaniğini ele almak ve optimize etmek; klinik 
uygulamada risk faktörlerini en aza indirmek için temel organizasyon tekniklerini ve uygun teknolojiyle; 
bir ekip çalışması yaklaşımını kullanmak’ büyük önem taşımaktadır (Anshasi ve ark 2022).  

Herhangi bir vücut bölgesinde kas-iskelet sistemi bozukluklarının prevalansının %68 ile %100 
arasında değiştiği bildirilmektedir. Diş hekimleri arasında kas-iskelet sistemi bozukluklarının en fazla 
gözlendiği vücut bölgeleri; bel (%29 ila %94,6), omuz (%25 ila %92,7) ve boyundur (%26 ila %92). KİS 
hastalıkları için en sık bildirilen bireysel risk faktörleri, %57,1 oranında kadınlarda izlenmektedir. 
Kadınlarda KİS hastalıkları görülme risk faktörleri incelendiğinde; uygunsuz çalışma pozisyonu (%50), 
uzun süreli çalışma (%50) ve diş hekimi olma (%42,9) izlemektedir (Sabbagh ve ark 2023). KİS 
hastalıklarının kadınlarda daha yaygın olmasının, muhtemelen daha az kas tonusu, güç ve hormonel 
faktörlerle ilişkili olduğu belirtilmiştir (Nordander ve ark 2009). 

Minimum stresle verimli bir çalışma ortamı oluşturmaya yardımcı olabilecek kişisel, 
organizasyonel, finansal ve fiziksel faktörler dahil olmak üzere, ergonomik uygulamada yer alan çeşitli 
hususlar bu makalede ele alınacaktır. Klinik uygulamalarda, ergonominin kişisel, organizasyonel, 
finansal ve fiziksel faktörler doğru yönetilmesi gereken dört önemli ana konu olarak kaşımıza 
çıkmaktadır. 

1. ERGONOMİNİN FAKTÖRLERİ VE DİŞ HEKİMLİĞİ 
 

Ergonomide kişisel faktörler; yaş, cinsiyet ve kalıtsal özelliklerin yanı sıra, çalışan duyarlılığı, 
performansı ve tükenmişliğini etkileyen bireysel faktörlerdir. KİS hastalıklarını önlemek açısından, 
fiziksel zindeliği korumanın vücudun çabuk yorulmasını engellediği ve daha hızlı iyileşmesine yardımcı 
olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, uykusuzluk, sigara içme dahil olmak üzere bazı kişisel alışkanlıkların, 
özellikle uzun çalışma sürelerinde, çalışan performansını olumsuz etkileyen önemli sorunlar olduğu 
bildirilmiştir (Knapik 2015, Laborde ve ark 2020, Antoniadou 2022). Kişisel faktörlerin olumsuz etkilerini 
azaltmak; dayanıklılığı artırmak için yeterli, düzenli uyku ve çalışma saatleri dışında düzenli egzersiz 
yapmak gibi sağlıklı alışkanlıklar geliştirmekten geçmektedir. 

 
Organizasyonel faktörler ise insan faktörleri ve ergonomi ile ilişkili bilimlerin bir kolu olan 

makro ergonomidir. İş süreçlerinin organizasyonel ve sosyo teknik bağlamını ele aldığı için önemli bir 
rol oynar. Ekip çalışmasını ve organizasyonu geliştirmeyi ve aynı zamanda günlük görevlerde verimliliği 
artırmayı amaçlar ve bunların tümü daha iyi tedavi sonuçlarını desteklemeye yardımcı olan faktörlerdir 
(Carayon ve ark 2013, Ross 2016). 

 
Tam da bu noktada dört elli diş hekimliğini ele almak gerekir. “Dört elli diş hekimliği” terimi ilk 

olarak “diş hekimliği öğrencilerinin 1960’larda asistanlarla çalışması için bir eğitim kavramı olarak 
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geliştirilmiştir. Glene Robinson, 1968'de dört elli diş hekimliğini kavram olarak tanımlamıştır 
(Finkbeiner 2000). Dört elli diş hekimliği, bireylerin birlikte çalıştığı bir ekip konseptidir. Ergonominin 
kurallarının diş hekimliğine uyarlanmasıdır. Çalışan dental ekibin üretkenliğini artırmak için ergonomik 
olarak tasarlanmış ortam, dental ekibin fiziksel iyiliğini korurken, hastalara da kaliteli tedavilerin 
uygulanmasını sağlamaktadır.  Dört elli diş hekimliği, klinik uygulamaların tüm adımlarının gözlemsel 
bir incelemesini içerir. Zamandan tasarruf etmek ve herhangi bir geleneksel yöntem biçiminin 
uygulanması ile ilişkili stresi en aza indirmek için dört elli diş hekimliği yöntemi, diş hekimliği klinik 
uygulamalarına kategorik olarak katkıda bulunarak, klinikte uygulama üretkenliğinde %33-75 arasında 
değişen bir artış sağladığı gösterilmiştir (Feinkbeiner 2000a, Feinkbeiner 2000b, Govdar ve ark 2022 ). 

 
Ayrıca dört elli diş hekimliğinin, diş tedavi işlemlerindeki rahatsızlıkları en aza indirgemek için 

en iyi uygulama yolu olduğu gibi mesleki KİS hastalıkları riskini en aza indirmek için ortostatik duruşun 
teşvik edilmesinde de önemli bir rolü olduğu bilinmektedir (Gadicherla ve ark 2018). 
 

Dört elli diş hekimliğinin yanı sıra, özellikle diş hekimliği cerrahi uygulamalarında altı elli diş 
hekimliği uygulamalarının da klinik üretkenliğe yararlı bir yöntem olduğu belirtilmektedir (Szymanska 
2002). Bir diğer önemli nokta ise dört ve altı elli diş hekimliği uygulamalarının çalışma süresini kısaltması 
nedeni ile KİS hastalıklarının önlenmesine katkıda bulunduklarıdır (Szymanska 2002, Valachi ve Valachi 
2003, Girotra ve ark 2020). 

 
Dental alet endüstrisindeki teknolojik gelişmelere rağmen, lokomotor sistem hasarı, diş 

hekimlerinin çalışma kapasitesinin düşmesine neden olan günlük bir tehlike olarak karşımıza çıkmaya 
devam etmektedir (Lydia ve ark 2012). Diş hekimliği, ince motor becerileri, uzamsal algı ve yüksek 
düzeyde doğruluk gerektiren zorlu bir meslektir (Lugassy ve ark 2018). Ayrıca konsantrasyon, 
koordinasyon ve küçük ölçekte çalışma becerisi gerektirir (Lugassy ve ark 2018, Al-Johany ve ark 2013). 

 
Özellikle diş hekimleri için dental tedavi uygulamaları sırasında; zaman baskısı, hasta kaygısını 

yönetmenin yanı sıra çok sayıda alet, ekipman ve malzeme de stresli bir çalışma ortamı yaratmaktadır. 
Zorunlu olarak yüksek bilişsel talepler içeren bu faktörler, diş hekimlerinde KİS hastalıkları ve 
tükenmişlik risklerindeki artışı da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, bu faktörlerin, doğru tedavi 
performansı sağlamak, fiziksel ve zihinsel yorgunluğu azaltmak için uygun şekilde yönetilmesi 
gerekmektedir (Marcora ve ark 2009, Hakim ve ark 2022). 

 
Fiziksel stresi tetikleyen bilişsel stresi kontrol etmenin etkili bir yolu ise, işi görev türüne, 

aktivite başına çalışma süresine ve çalışma-dinlenme döngülerine göre düzenlemektir (Naidoo 2015). 
İş sağlığı riskleri her meslekte mevcuttur, diş hekimliği bir istisna değildir. KİS hastalıklarının diş 
hekimleri arasında erken emekliliğin en yaygın nedeni olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle, iyi bir 
çalışma ergonomisi, bir diş hekiminin sağlıklı bir çalışma hayatı için gereklidir (Murphy 1997).  
Bozukluklar az semptomatik olduğunda yapılan erken müdahale, üretkenlik ve morbidite kaybı 
açısından yükü önemli ölçüde azaltabilmektedir (Valachi ve Valachi 2003). 
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Bunların yanı sıra, tedavide kullanılacak el aleti ve malzemelerin önceden hazırlanması, 

verimliliği artırarak diş hekimliği ekibinin optimum fiziksel/zihinsel denge elde etmesine yardımcı 
olacaktır. Bu noktada diş hekimliği yardımcı personelinin eğitiminin önemi devreye girmektedir.  

 
Diğer dikkate alınması gereken etken ise finansal faktörlerdir. Muayenehanede kullanılacak 

eşya ve malzemelerin satın alınması, sürekli eğitim ve diş hekimliği teknolojilerinin eklenmesi ile; ilgili 
eğitim giderleri ve diğer mali sorunlar, diş hekimlerinde KİS hastalık riskine katkıda bulunacak strese 
yol açabilmektedir (Rada ve Johnson-Leong 2004, Jena ve ark 2021). Bunun sonucunda da KİS 
hastalıkları, çalışma performansının düşürmesine neden olurken, aynı zamanda diş hekimi ve diş 
hekimi yardımcılarının yaşam kalitesini azaltarak, ekstra bir stres kaynağı olmaktadır (Yamalik 2007, 
Antonopoulou ve ark 2009). 
 

KİS hastalıkları vücudun belirli herhangi bir bölgesi ile sınırlı değildir; ancak diş hekimlerinde 
genellikle boyun, omuz, bel ve bileklerde görülür (Hayes ve ark 2009). Diş hekimlerinde hasta tedavi 
ederken; aşırı baş ve boyun fleksiyonu, gövde   eğimi ve/veya bir tarafa doğru dönme, bir veya iki 
omuzu kaldırma; torasik vertebral segmentin genişlemiş eğrisi ve alt uzantıların uyluk-bacak noktasının 
90°'nin altında yanlış konumlandırılması gibi duruş bozuklukları yaygın olarak gözlenmektedir (Bruce 
PB, Vern PA. (1997). 
 

2. KAS VE İSKELET SİSTEMİ HASTALIKLARI VE DİŞ HEKİMLİĞİ 

 
Genel olarak, KİS hastalıkları şikâyeti olanlar, etkilenen bölgede uyuşma, karıncalanma, ağrı, 

güçte azalma veya şişlik yaşayabilirler (Michalak-Turcotte 2000). Bu semptomlar, kas fonksiyonunun 
azalması, sinir iletiminin bozulması, kasların, tendonların ve bağların gerilmeleri ve yırtılmaları veya 
kemiklerin dejenerasyonu veya mikro kırılması dahil olmak üzere çeşitli mekanizmalarla kendini 
gösterebilmektedir. Literatürde karpal tünel sendromu (Hayes ve ark 2010), tendinit (Conrad ve ark 
1990, Hawn ve ark 2006), torasik çıkış sendromu (Sanders ve Turcotte 2002) ve de Quervians hastalığı 
(Simmer ve ark 2006) gibi birçok spesifik KİS hastalığı tanımlanmıştır. 

Diş hekimliğinde KİS hastalıklarının yüksek prevalansında, ‘’duruş bozukluklarının; tekrarlanan 
görev ve hareketlerin, güç uygulamanın; yapılan tedavini süresini (örneğin, iki saatten fazla); yüksek 
fleksiyon derecelerinin (özellikle 45°'yi aşan fleksiyon) fiziksel risk faktörleri ile yakından ilişkili olduğu 
belirtilmektedir (Sachdeva ve ark 2020, Nourollahi ve ark 2018, Mcgil ve ark 2003). Özellikle, öne doğru 
20°'den büyük gövde fleksiyon açıları uygunsuz kabul edilmektedir (Nourollahi ve ark 2018). Bunlara 
ek olarak, fleksiyon ve lateral fleksiyon ile birlikte eksenel rotasyonun, KİS hastalıklar için kombine risk 
faktörleri olduğu belirtilmektedir (McGil ve ark 2003). 

Bunun yanı sıra yapılan araştırmalar ise öğrencilerin ergonomi konusunda teorik bilgiye sahip 
olmalarına rağmen bunu uygulamaya koymakta zorlandıklarını göstermektedir (Thanathornwong ve 
Kan Ouivirach 2014, Garcia ve ark 2015, Garcia ve ark 2017). Bu da diş hekimlerine ergonomik 
alışkanlıkları okurken kazandırmanın, onları gelecekte düzeltmeye çalışmaktan çok daha etkili olacağı, 
ergonomi uygulamalarının okul müfredatına dahil edilmesi önerilerini gündeme getirmektedir (Garbin 
ve ark 2011, Garcia ve ark 2017). 
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Ayrıca KİS hastalıklar, ergonomik tabureler, büyüteçler (loop), cerrahi mikroskoplar, 
endoskoplar, diğer görsel yardımcılar ve operasyona özel hareketli araçlar gibi özel olarak tasarlanmış 
ekipmanlar ile önlenebileceği de önem taşıyan, dikkat edilmesi gereken bir noktadır. Bu tür araçların 
hekim ve dental ekip çalışanlarının öne, yana doğru eğilme gibi duruş bozukluklarını engellediği dolayısı 
ile de bu tip şikayet, travma ve hastalıkların oluşumunu engelledikleri bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark 
2022). Büyüteç kullanımının KİS hastalıklarını önlemede (%40) en etkili yollardan biri olduğu 
belirtilmiştir (Sabbagh ve ark 2023). 

Diş hekimlerinde bel ve/veya boyun ağrısı prevalansının %13 ila %89 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (Al Otaibi ve ark 2022). Omurlar arası disklere daha fazla baskı uygulayan duruşların ve 
uzamış spinal hipomobilitenin, bel ve servikal omurgada dejeneratif değişikliklere yol açan önemli risk 
faktörleri olduğu gösterilmiştir. Statik (hareketsiz) kas kasılmaları ile statik postüre bağlı kas 
iskemisi/nekrozu arasında güçlü bir ilişki olduğu belirtilmektedir (Alipour 2008). 

Burada dikkat edilmesi gereken nokta anlık fiziksel yüklerin sadece tek başına değil aynı 
zamanda kümülatif olarak da fiziksel sağlığı etkilemiş olmasıdır. Bel ağrısı diş hekimlerinde yaygın bir 
şikayete olarak karşımıza çıkmaktadır (Murphy 1997). Anlaşıldığı üzere, diş hekimliğinde, birçok KİS 
hastalıkları olgusu kümülatif travma ile ilişkilidir. Bunlar, tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar olarak 
kabul edilir. Diş hekimleri arasında tekrarlayan zorlanma ve yaralanmalar için risk faktörleri arasında; 
kavrama ve tekrarlayan hareketlerde, ince aletlerin kullanımı ve ultrasonik aletler gibi titreşimli aletler 
yer almaktadır (Liskiewicz ve Kerschbaum 1997, Morse ve ark 2003). 

Diş hekimlerinin, yaşam kalitesi ve sağlıklarına olumsuz etki eden, tükenmişlik gibi durumlara 
neden olan KİS hastalıkları, mesleki tehlikelere karşı oldukça hassastır ve bu da genellikle daha önce de 
belirtildiği gibi bazı diş hekimlerinin mesleği bırakmasına neden olmaktadır (Mulimani ve ark 2008). 

Yukarıda da belirtildiği gibi fizyolojik olarak olumsuz bir uygulama ortamı oluşturan 
faktörlerden biri, uzun süreli statik yani hareketsiz duruştur. Germe hareketleri ve düzenli çalışma 
molaları, atık ürünleri kaslardan uzaklaştırarak kan akımının artmasını sağlar. Diş hekimlerinde 
esnemenin kas-iskelet ağrısını azalttığına dair kanıtlar gösteren çalışmalar vardır. Özellikle haftalık 
düzenli egzersiz eksikliğinin artan bel ağrısı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Shariat ve ark 2018, Roll ve 
ark 2019).  

Ayakların ve bacakların doğru konumlandırılması, vücudun taban yüzeyini genişleterek, alt 
ekstremitelerde kas sıkışması nedeni ile venöz dönüşü engelleyen varis, ödem, ağrı ve iltihaplanma gibi 
dolaşım sistemindeki olası değişiklikleri önlemektedir. Alt ekstremiteler, oturma sırasında zayıf 
pozisyon nedeniyle ağrı yaşama olasılığı en yüksek ikinci vücut bölgesidir; ağrının alt uzuvlarda, boyun 
ve sırtta %81 oranında meydana geldiği bildirilmiştir (Munaga ve ark 2013). Bu nedenle düzenli egzersiz 
yapmanın bu tip şikayetlerin önlenmesinde (%40) etkin olduğu belirtilmektedir (Sabbagh ve ark 2023). 

3. DİŞ HEKİMİ / HASTA POZİSYONU 
Diş hekimliği ergonomik uygulamalarında bir diğer nokta ise dört elli diş hekimliği uygulama 

yöntemlerinden saat konseptidir. Saat konsepti hekimin sağ veya sol elini kullanmasına göre muayene 
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dizaynı, hekim, hasta ve asistan konumlanmasının saat düzenine göre düzenlemesidir. Hekimin nötr 
çalışma duruşu, hasta fotöyde yere paralel yatay (supin) pozisyonunda iken; saat 12 konumunda, 
hastanın başının arkasında konumlanmasıdır. Hastanın ağzı bir referans noktası olarak kabul edilerek, 
diş hekiminin dirsek hizasında olmalı ve hastanın başı koltuk başlığının ucunda olacak şekilde 
yerleştirilmelidir. Biyomekanik avantaj sağlayan ve kas-iskelet sistemi üzerindeki baskıyı azaltan nötr 
bir oturma postürü için dik bir omurgaya ihtiyaç vardır. Eller, bilekler ve ön kollar düz, aynı hizada ve 
zemine paralel olmalıdır. Dirsekler vücudun her iki yanında gevşemiş, en fazla 10° abdüksiyonda ve ön 
kollar yere paralel veya 10°'ye kadar hafifçe yukarıda pozisyonlanmalıdır. Baş ve boyun dik konumda 
(kulaklar omuzların üzerinde, omuzlar kalçaların üzerinde) ve gövde ile aynı hizada olmalıdır. Baş 0-20 
derece fleksiyonda. Oturma pozisyonunda kalçalar dizlerden daha yüksekte, kalça açısı 105-125 derece 
ve uygun bel desteği kullanılarak sırt tamamen desteklenmelidir (Valachi 2008). Her ekip üyesi vücudun 
biyomekaniğini, özellikle oturma duruşunu anlamalıdır (Thanathornwong ve Suebnukarn 2015).  

Dört elli diş hekimliği uygulanırken, iyi eğitimli bir diş hekimi asistanı, 14 ila 25 inçlik yatay 
erişim mesafesine yerleştirilmiş, alet, ekipmanları kullanmalı ve aktarmalıdır. Bu konumlandırma, 
operatöre verimli alet transferi sağlamak için uygundur. Dört elli tekniğin sağladığı ekip çalışması, 
gereksiz hareketleri azaltarak, hareket ekonomisi sağlamasının yanı sıra; her iki dental ekip üyesi için 
uygun çalışma duruşunu elde etmede destek sağlamaktadır (Singh ve ark 2014).  

 
4. ERGONOMİK OFİS TASARIMI VE ARAÇLARI 
 

Ergonomik uygulamada, ofis tasarımı ve düzeni verimli iş akışına ve tüm dental ekibin sağlığına 
odaklanmalıdır. Mobilya ve ekipman seçimi, özellikle diş hekimi ile diş hekimi asistanı arasındaki 
koordineli iş akışını ve verimliliğini desteklemelidir (Garcia ve ark 2019).  

Uygun ekipman seçiminin, diş hekimliği ortamındaki kas-iskelet sorunları ve semptomlarını 
önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir. Hareketli ve ergonomik hekim ve asistan taburelerinin seçimi, 
muayene aynalarının, loop ve cerrahi mikroskop gibi büyütme yardımcılarının bu semptom ve 
hastalıkları engellemedeki etkileri bilinmektedir (Bolderman ve ark 2014, Katano ve ark 2012).  

Diş hekimi ve diş hekimi yardımcısı tabureleri, bireysel vücut antropometrik değerlerine göre 
ayarlanabilen, uygun dışbükey şekil ve boyutta bel desteği sağlamalıdır. Bunlara ek olarak, dizlerden 
daha yüksek bir kalça açısını yakalayabilmek için koltuğun eğimi ayarlanabilir olmalıdır. Ayrıca kol ve 
dirsek destekli tabureler; özellikle boyun ve omuzlardaki kas yorgunluğunu azaltmada, üst 
ekstremitelerin desteğini optimize etmeye yardımcı olacak şekilde, yükseklik ve genişlikte ayarlamalar 
yapılabilen türden seçilmelidir (Bolderman ve ark 2017).  

Büyütme kullanmadan çalışan diş hekimi, görmedeki eksikliğini, gözleri hastanın ağzına 
yaklaştırarak telafi eder, bu da bel ve/veya servikal eğrilerin öne eğik duruşuna neden olarak, 
düzleşmesine dolayısı ile servikal ve lomber strese neden olur (Katano ve ark 2021). Büyüteç veya 
mikroskop kullanmanın klinisyenlerin çalışma duruşunu iyileştirdiği ve ergonomik olarak verimsiz duruş 
ve uygulamayla ilgili tekrarlayan stres yaralanmalarını azalttığı gösterilmiştir. Büyüteç seçimi, 
klinisyenin kas-iskelet ve klinik ihtiyaçlarına dayalı olmalı ve optimal konumlandırma, çalışma mesafesi 
ve büyüteçlerin sapma açısı ve alan derinliği gibi faktörleri ele alınarak yapılmalıdır (Mansueto 2007). 

Uygulamada, görme netliği, iyi bir tedavi ve daha iyi sonuçlar elde etmeye yardımcı olur. 
Örneğin, cerrahi mikroskobun kullanıldığı uygulamalarda, çoklu büyütme ayarları ve çalışma alanında 
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gölge oluşturmayan görme eksenindeki koaksiyel aydınlatma, daha verimli ve etkili tedaviyi destekler. 
Ayrıca doğru aydınlatma ile özellikle ışık seviyelerini artırarak, eş zamanlı görünür çözünürlüğü de 
artırabilir (Carr ve Murgel 2010). 

Ergonomik ekipman seçimi, doğru çalışma duruşu ve dikkatli bir şekilde organize edilmiş bir 
tedavi düzeni sağlanması, ağız sağlığında hizmet veren diş hekimi ve yardımcı personelin kariyer 
ömrünü potansiyel olarak tehlikeye atabilecek KİS hastalıklarından korunmasına yardımcı 
olabilmektedir (Anshasi ve ark 2022, Alamri ve ark 2023). 

SONUÇLAR 

Ergonomi, maksimum verimlilik ve güvenlik için ürün ve prosedür tasarlama ile ilgili uygulamalı 
bir bilimdir. Hizmet sağlayıcıların faaliyetlerini iyileştirmek için insan, ekipman (teknoloji) ve çevresel 
faktörler arasındaki etkileşim kalıplarının incelenmesi; "mesleki zararlı faktörlerin" dinamik tespiti; 
teknolojik sistemlerin çalışma koşulları ve çevresel faktörlerin özellikleri dikkate alınarak "insan-
operatör" işleyişinin teorik temellerinin, insan emeği sürecinin geliştirilmesi ve iyileştirilmesi için 
ergonomik veri ve hipotezlerin diş hekimliğinde de yaygın bir şekilde kullanılması gerekmektedir. 

İnsan vücudu biyomekanik, anatomik veya fizyolojik olarak oturarak uzun saatler çalışacak 
şekilde tasarlanmamıştır. Diş hekimliği öğrencilerinde de kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına yakalanma 
riski yüksek olduğundan eş zamanlı ergonomi eğitimi önemli ve gereklidir. Diş hekimliği eğitiminde kas 
ve göz koordinasyonunu senkronize etme yani bireysel el becerisi hem preklinik hem de klinik eğitimde 
çok önemlidir. Diş hekimliğinde küçük nesnelerin manipülasyonu ile ilgili bir meslek olarak işlemlerin 
çoğu motor beceri olarak tanımlanabilir. Bu noktada ergonominin diş hekimliği müfredatına konulması 
çok büyük önem taşımaktadır. Diş hekimliği eğitim ile eş zamanlı gerçekleştirilen ergonomi eğitimi, 
preklinik eğitimi aşamasından başlattırılarak, uygun duruşları korumanın öneminin bilinciyle, doğru 
postüral alışkanlıkların kazanılmasını sağlayarak profesyonel meslek hayatında da yaşam kalitesine 
katkıda bulunacaktır.  

Diş hekimliği, meslek ile ilişkili kas-iskelet bozukluklarının yaygınlığının yüksek olduğu bir 
meslektir ve semptomlar genellikle kariyerin erken dönemlerinde, yukarıda da belirtildiği gibi öğrencilik 
aşamasında başlayabilmektedir. Fiziksel, bilişsel ve organizasyonel alanlardaki ergonomik 
düzenlemeler, KİS hastalıklarının oluşmasını önlemeye katkıda bulunmaktadır. Bu noktada diş hekimliği 
eğitiminde, ergonomi eğitiminin sadece müfredata eklenmesi ve izlencelerde teorik olarak değil aynı 
zamanda uygulamalı olarak yer alması önemlidir.  

Diş hekimlerinin bu tip rahatsızlıklardan korunmaları ve bunlar nedeni ile profesyonel 
kariyerlerinde herhangi bir engele takılmadan hastalarına kaliteli bir tedavi sunabilmeleri için ergonomi 
bilincini arttırmak çok önemlidir. Bu nedenle bir ergonomi kültürü yerleştirmek; rahat çalışma, daha 
fazla ve doğru üretkenlik ve KİS hastalıklarının önlenmesi ve/veya azaltılmasına yardımcı olacaktır. 
Sonuç olarak ergonomik bir vizyon oluşturmak, KİS hastalıklarını önlemek için diş hekimliği 
muayenehaneleri gibi bütün hizmet verilen çalışma ortamlarında ergonomiye duyarlı bir kültür 
oluşturmaktan geçmektedir. 
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Ergonomik değişim süreci, sürekli iyileştirme döngüsünü temsil eder. Benzer şekilde, diş 
hekimliğinde de ergonomik değişikliğin, bir sonu yoktur. Her zaman dikkate alınması ve aranması 
gereken yeni ergonomik yaklaşımlar vardır. Ergonomik sorunları azaltmak için savunulan çeşitli 
stratejileri veya önerileri gözden geçirmek ve takip etmek önemlidir. Ergonomik diş hekimliği aletlerini 
incelemek ve farkındalık yaratmak, ergonomik vizyona ulaşmak için eylemler ve stratejik girişimler 
yapılmalıdır. 

Bu noktada diş hekimliği çalışanları için ergonomik kontrol listeleri oluşturmak, diş hekimliği 
organizasyonunda ergonomiyi teşvik etmek için önemli bir adım olabilir. Ayrıca ergonomiyi uygulamaya 
koymakla ilgilenen kilit personel temsilcilerinden oluşan bir koalisyon oluşturmak, ergonomi vizyonuna 
ulaşmak için meslektaşları yönlendirmek, cesaretlendirmek, motive etmek ve bir ergonomi kültürünün 
oluşması ve sürdürülmesine destek vermek için yardımcı olabilir. 

Dört elli, hatta altı elli gibi diş hekimliği ergonomik uygulamalarının öğrenci kliniklerinden 
itibaren başlaması ve profesyonel hayatta yaygınlaşması gerekmektedir. 

Diş tedavisi sırasında, tedavi alanını net görememek, genellikle çalışma duruşunu tehlikeye 
sokmaktadır. Bu nedenle büyütme ve koaksiyel aydınlatma kullanılması ergonominin uygulanmasını 
kolaylaştırmaktadır. Diş hekimliği tedavi/muayene ortamının dikkatli bir şekilde düzenlenmesi  

ergonomik uygulamaya yardımcı olur. Bu da diş hekimliği muayene ve klinik tasarımında ergonomi 
konusunda uzmanlaşmış mimari ekiplerin önemi gündeme getirmektedir.   

Klinik ekip için esnek çalışma programı ve düzenli aralar, diş hekimi ve personelinin ruh ve 
beden sağlığı için çok önemlidir. Ayrıca uygulamalar sırasında mikroskopların ve ergonomik hekim, 
asistan ve hasta koltuklarının kullanımı diş hekimliği eğitimi sırasında öğretilmelidir. Diş hekimi, hasta 
ve asistanın sistematik olarak doğru konumlandırılması, tedavi işlemleri sırasında optimum 
biyomekaniği destekleyecek bir diğer faktördür. 

Uygun ergonomik eğitim ile diş hekimi asistanlarının da ergonomi kuralları konusunda 
eğitilmesi, iş akışlarının yanı sıra diş hekiminin verimliliği ve yapılan tedavinin kalitesini iyileştireceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.  

Diş hekimliği, hekim-hasta-yardımcı personelden oluşan bir ekip çalışmasıdır. Bu ekibin fiziksel, 
ruhsal, biyolojik denge ve uyumu için ergonomi kurallarının diş hekimliğinin her alanına uyarlanması ve 
kullanılması uzun vadede bu ekibin başarı ve kazanımlarını çift taraflı arttıracak ve farkındalık 
yaratacaktır.  
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