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Kavram Haritas1 fle Kadinlara Verilen Ilk Acil Yardim Egitiminin Kadinlarin Ev Yaralanmalarina
Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutumu Uzerine Etkisi

The Effect of First Aid Training Given to Women with Concept Map on Women's Knowledge Level and
Attitude Towards Home Injuries

Ahmet Cengiz!"*, Merve Goroglu?', Giirkan Yildirim?'“, Dilek Talhaoglu**', Osman Alaman®

Gelis Tarihi (Received): 27.07.2024 Kabul Tarihi (Accepted): 14.10.2024 Yayin Tarihi (Published): 27.12.2024

Abstract: The study was conducted to determine the effect of first aid training given with the concept map method on women's
knowledge level and attitude towards household injuries. The study design was carried out with a semi-experimental model with
pretest-posttest in a single group. Participants were asked to fill out a personal information form, a first aid information form and a
form evaluating their attitudes and behaviors towards preventing home accidents. A total of 300 women were included in the
sample. First, the participants filled in the first aid information form and then received training in small groups using the concept
map method. After the training, both the first aid knowledge scores and the forms evaluating their attitudes and behaviors were
filled out and the difference was statistically evaluated. According to the results of the study, there was a significant difference
between the pre-test and post-test in terms of first aid knowledge scores (p<0.001). It was determined that the first aid knowledge
test scores in the post-test were statistically significant and higher than the pre-test. In addition, the post-test mean score obtained
from the attitude and behavior scale was 67.08. Considering the scale scores ranging from "0" to "100", this score is at a sufficient
level.

Keywords: Concept map, First aid training, Home accident
&

Oz: Calisma, kadinlara kavram haritasi yontemiyle verilen ilk yardim egitiminin kadinlarin ev yaralanmalarina yonelik bilgi diizeyi
ve tutumu {izerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma tasarimi, tek bir grupta on test-son test yapilan yari
deneysel modelle gerceklestirilmistir. Katthmalardan kisisel bilgi formunu, ilk yardim bilgi formunu ve ev kazalarimi dnlemeye
yonelik tutum ve davraruslarini degerlendiren bir formu doldurmalar istenmistir. Toplamda 300 kadin 6rnekleme almmustir.
Oncelikle katihmailar, ilk yardim bilgi formunu doldurmus, ardindan kii¢iik gruplar halinde kavram haritas1 yontemiyle egitim
almislardir. Egitimden sonra hem ilk yardim bilgi puanlar1 hem de tutum ve davraniglarmni degerlendiren formlar doldurularak
aradaki fark istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismamn sonuglarina gore, 6n test-son test arasinda ilk yardim bilgi puanlar
agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Son testteki ilk yardim bilgi testi puanlarinin, 6n teste gore istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica, tutum ve davranus 6lgeginden son testte elde edilen ortalama puanm 67,08 oldugu
belirlenmistir. Bu puanin, "0" ile "100" arasinda degisen lcek puanlar1 dikkate alindiginda yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, i1k yardim egitimi, Kavram haritas1
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Giris

Kazalar, ongoriilemeyen ve plansiz bir sekilde ortaya ¢ikan can veya mal kaybi ya da her ikisini birden
iceren durumlar olarak tanimlanmaktadir (1). Ulkemizde énemli bir halk saglig1 sorunu olan ev kazalari,
evin gesitli konumlarinda meydana gelmekte olup, diger kazalara kiyasla daha 6nlenebilir niteliktedir (2).
Tim kazalarda yaralanmalarin %541, oliimlerin ise %25'1 ev kazalarma aittir (3). Kazalarin sosyal
boyutunun yani sira, neden olduklar1 ekonomik kayiplar da ¢nemli diizeydedir. Bu alanda yapilan
calismalar incelendiginde, ev kazalarinin hem bireyler iizerinde dogrudan yiiksek maliyetler
olusturdugu hem de dolayli olarak iilke ekonomisine ciddi etkilerde bulundugu goriilmektedir (4, 5).
Literatlirde yapilan arastirmalar, ev kazalarinin genellikle kesici-delici alet yaralanmalari, diismeler ve
yaniklar gibi travmatik durumlarla sonuglandigini gostermektedir (6, 7). Bu tiir kazalara miidahalede
hizli ve etkili ilk yardim bilgisi biiyiik énem tasimaktadir, Kisinin veya g¢evresindeki bireylerin sahip
oldugu ilk yardim bilgisi bu gibi durumlarda kazanin siddetini ve sonuglarmi onemli oOlgiide
etkileyebilmektedir (8). Ozellikle, evde meydana gelen kazalarda ilk yardim miidahalesinin hizli ve
dogru bir sekilde yapilmasi yaralmin saghig: ve iyilesme siireci agisindan kritik 6neme sahiptir (9). Bu
nedenle, evdeki bireylerin dogru ve yeterli ilk yardim bilgisine sahip olmalar1 ve gerekli miidahaleleri
yapabilmeleri, kazalarin etkilerini azaltmak ve yaralanmalarin onlenmesi agisindan hayati onem
tasimaktadir (10).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu, kadinlarin kazalara yonelik ilk yardim bilgilerini belirlemeye (2,
11-13) veya kaza geciren kadinlarin maruz kaldig1 dis faktorleri incelemeye yoneliktir (3, 14-17). 115
yardim bilgi diizeyi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada kadinlarin ilk yardim bilgi diizeyi %67 oraninda
yeterli iken, ilk yardim bilgi diizeyinin yas arttik¢a diismekte oldugu tespit edilmistir (12). Kadmnlarin ilk
yardim bilgisini degerlendirmeye y&nelik yapilmis baska bir ¢alismada ise kadmlarin en ¢ok kesikler
hakkinda ilk yardim bilgisine sahip oldugu, zehirlenmeler ile ilgili ise bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (2).

Bu calismada, oncelikle kadinlarin ilk yardim bilgi diizeyi degerlendirilmis, ardindan kavram haritas:
yontemi ile egitim verilmis ve brosiir dagitilarak dogru bilgiye her zaman ulasabilecekleri bir kaynak
sunulmustur. Kavram haritas: ile verilen egitim sonrasinda tekrar kadinlarin bilgi diizeyi ve tutum
tizerine olan etkisi degerlendirilmistir.

Kavram haritalari, bireylere karmasik konseptleri anlamak i¢in bir ¢erceve saglayan 6grenme araglaridir.
Bu yontem, David Ausubel'in "6nceden bilgi" (previous knowledge) kavrami iizerine dayanmaktadir.
Ausubel'e gore, 6grenme Onceden edinilmis bilgiye dayandigi igin, yeni bilgilerin 6grenilmesi, bu
onceden edinilmis bilgilerin mevcut bilgi yapilariyla iliskilendirilmesiyle gergeklesmektedir (18). Kavram
haritalari, mevcut bilgi yapilarini gorsel olarak temsil ederek, yeni bilgileri bu yapilarla iliskilendirme ve
anlamlandirma siirecini kolaylastirmaktadir (19). Bu yontem, egitimin kalicihigini artirarak bireylerin
bilgileri uzun siire hatirlamalarina yardimci olmaktadir (20).

Literatiirde ilk yardim bilgi diizeyini Olgen c¢alismalar (2, 11-13), ev kazalar1 (6,7), ilk yardim
uygulamasinin 6nemi (9,10) hakkinda ¢alismalar yer almasina ragmen ev kazalarinda kadinlara verilen
ilk yardim etkinligini degerlendiren (21) calismalarin sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, bu
calismada kadinlara verilen ilk yardim egitiminin, ev kazalarina yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlar:
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmaistir.

Arastirma Sorusu

Kavram haritasi ile kadinlara verilen ilk acil yardim egitiminin kadinlarin ev yaralanmalarina yonelik ilk
yardim bilgi diizeyi ve tutum {izerine etkisi var midir?
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Gereg ve Yontem

Aragtirma tek grup ile On test- son test yar1 deneysel calisma olarak yapilmustir.
Bagimli Degiskenler: Bilgi ve tutum degerlendirme formundan alinan puanlar
Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Evren ve Orneklem

Calisma evrenini Osmaniye iline ait bir mahallede yasayan ev hanimlari olusturmaktadir. Aile Saghg:
Merkezine kayitli kadinlarin sayist 2300'diir. Yapilan gii¢ analizine gore hesaplanan etki boyutu 0.10,
hata pay1 0.05 ve istatistiksel gii¢ %90 olarak hesaplandiginda 6rneklem sayis1 400 olarak belirlenmistir.
Arastirmada istenilen giice ulasinca 300 kisi ile arastirma tamamlanmustir.

Veri toplama Araglari

Calismada veri toplama araclar: olarak Kisisel Bilgi Formu, Ik Yardim Bilgi Formu ve Ev Kazalarim
Onlemeye Yonelik Tutum ve Davranislarin1 Degerlendirme Formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiire (11, 22) dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form iki
kisstmdan olugmaktadir. Kisisel bilgi formunda ilk kisim demografik ozellikleri ve ilk yardim bilgisini
etkileyebilecegi diisiiniilen bireysel &zellikleri iceren yas, cocuk sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi,
¢alisma durumu, ¢ocuk bakimini iistlenen kisi sayisi olarak toplam 6 soru yer almaktadir; ikinci kisim
daha once gegirilmis kaza olup olmadigina, kaza tiiriine, saglik kurulusuna bagvurup vurmadigma dair
sorulardan olusmaktadar.

[k Yardim Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus 13 soruyu icermektedir.
Her dogru cevap 1 puan olarak hesaplanmistir. On puan ve tistiinii alan kisinin ilk yardim konusunda
yeterli oldugu sonucuna varimustir (11, 12). Ik yardim bilgi formu egitim &ncesi ve sonrasinda
uygulanmistir.

Ev Kazalarimi Onlemeye Yonelik Tutum ve Davraniglarim Degerlendirme Olgegi: Ev kazalarini $nlemeye
yonelik tutumlar:1 degerlendiren 25 sorudan Olgek, Alptekin ve ark. tarafindan (2004) gelistirilmistir.
Sorulara verilen cevaplara gore, 2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 23, 24 ve 25. sorular i¢in Her zaman,
Siklikla, Bazen, Nadiren, Hig i¢in sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilmistir. Kalan sorulara ise Her zaman,
Siklikla, Bazen, Nadiren ve Hig i¢in sirasiyla 4, 3, 2, 1, 0 puan verilmistir. Bu puanlama sonucunda
kisinin ev kazalarindan korunma yonelik tutum ve davranis: degerlendirilmektedir. Bu 6lgek sonucunda
en yliksek puan 100 ve en diisiik puan 0’dir. Alinan puanin artmasi ev kazalarina iliskin koruyucu tutum
ve davranis gelistirme konusunda olumlu bir gosterge olarak kabul edilmektedir (11). Calismamizda
Olcegin i¢ gilivenirlik katsayis1 0,889 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde, Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adl1 paket program
kullanilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olmayan yoOntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢im degerleriyle
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri), normal dagilima sahip olmayan iki nicel
degiskenin iligkilerinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calismaya baslamadan 6nce Osmaniye Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulundan onay alinmistir (Karar No: 2023/1/6). Ayrica gerekli kurum izinleri ve katilimci
onamlar1 da alinmigtir. Calismada Helsinki deklarasyonuna bagh kalinmaistir.
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Bulgular

Asagida kavram haritas: ile kadinlara verilen ilk yardim egitiminin kadinlarin ev yaralanmalarina
yonelik bilgi diizeyi ve tutumu tizerine etkisi degerlendirilen ¢alismanin bulgularina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarla ilgili tanitici bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Buna gore Tablo 1
incelendiginde; %26,0'1nin 31-40 yas grubunda, %48,4’{iniin ortadgretim mezunu ve %65,7’sinin orta gelir
diizeyinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %63,7’sinin ¢alismadig1, %36,6’sinin 3-4 ¢ocugu oldugu
ve %78,3'tinlin ¢ocuk bakiminda yardimcisinin olmadig belirlenmistir.

Tablo 1. Katihimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi.

Tanitic1 Ozellikler (n=300) n %
Yas siniflar

20-25 76 25,3
26-30 59 19,7
31-40 78 26,0
41-50 58 19,3
>50 29 9,7
Egitim diizeyi

Tkégretim 64 21,3
Ortadgretim 145 48,4
Yiiksekogretim 91 30,3
Gelir diizeyi

Kotii 16 53
Orta 197 65,7
Iyi 71 23,7
Cok iyi 16 5,3
Calisma durumu

Evet 109 36,3
Hayir 191 63,7
Cocuk varlig:

Cocugu yok 50 16,7
1-2 cocuk 83 27,7
3-4 cocuk 110 36,6
5 ¢ocuk ve tizeri 57 19,0
Cocuk bakimina yardimar kisi varlig:

Evet 65 21,7
Hayir 235 78,3

Aragtirmaya iliskin kaza bulgularmin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde
katiimailarin %26,0'min  kesici/delici aletlerle yaralandigi, %44,3'tiniin kazay1 <3 ay oOnce yasadigy,
%34,0'iin  Ogle saatlerinde ve %40,0'min mutfakta kazayi yasadigi belirlenmistir. Arastirmada
katilmalarin %82,3'ine kazada ilk yardim yapildigi, %65,0'ina kazada ilk miidahaleyi ev halkindan
birinin yaptig1 ve %55,0'min kaza sonucu saghk kurulusuna gittigi bulunmustur. Katilimcilardan
%72,0’'1nin hastane yatis1 olmadigi, %83,0'min tekrar kazay1 énlemeye yonelik tedbir aldig1 ve %91,7’sinin
kaza sonrasi tam iyilesme yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Aragtirmaya iligkin kaza bulgularinin dagilimi.

Degisken (n=300) n %
Ev kazas tiirii*

Kesici delici aletlerle yaralanma 78 26,0
Kaygan zeminde diisme 59 19,7
Yiiksekten diisme 39 13,0
Soba/ sofben zehirlenmesi 29 9,7
Kimyasal madde (deterjan vb.) /ilagla zehirlenme 36 12,0
Elektrik ¢arpmasi 36 12,0
Yangin/atesle yanma 28 9,3
Utii/kizgin maddelerle yanma 54 18,0
Sicak su ile yanma 64 21,3
Bogulma 7 2,3
Kaza siiresi [ X + S.5.—6,28+10,44 (ay)]

<3 ay 133 44,3
3-6 ay 93 31,0
>6 ay 74 24,7
Kazanin giiniin hangi diliminde oldugu

Sabah erken saatlerde 85 28,3
Oglen 102 34,0
Aksam 96 32,0
Gece 17 5,7
Evde kazanin yasandig yer

Balkon 22 7.3
Mutfak 120 40,0
Oturma odasi — salon 68 22,7
Tuvalet — banyo 59 19,7
Yatak odasi 31 10,3
Kazada ilk yardim yapilmasi

Evet 247 82,3
Hayir 53 17,7
Kazada ilk miidahaleyi yapan kisi

Ev halk: 195 65,0
Kendi 21 7,0
Komsusu 3 1,0
Paramedik 3 1,0
Saglik personeli 53 17,7
Hi¢ kimse miidahale yapmamis 25 8,3
Kaza sonucu saglik kurulusuna gitme

Evet 165 55,0
Hayir 135 45,0
Hastane yatis1 olmasi

Evet 84 28,0
Hayir 216 72,0
Tekrar kazay1 6nlemeye yonelik tedbir alma

Evet 249 83,0
Hayir 51 17,0
Kaza sonucu

Sakatlik 25 8,3
Tam iyilesme 275 91,7

*Birden fazla yanit igerir.
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Tablo 3’e bakildiginda 6n test — son test ilk yardim bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmistir (Z=-11,597; p<0,001). Son test ilk yardim bilgi testi puanlari, 6n teste gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, ilk yardim bilgi formunda belirtildigi iizere;
10 puan ve iizerinde olmanin ilk yardim konusunda yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda,
son testte kisiler ilk yardim konusunda yeterli diizeyde iken, On testte yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. On test — son test ilk yardim bilgi puanlarinin kargilagtirilmast.

Degisken (n=300) i1k yardim bilgi puam Istatistiksel analiz*
X+SS Ortanca [IQR] Olasilik

On test 6,98+3,08 7,0 [6,0] 7Z=-11,597

Son test 10,24+2,59 11,0 [2,0] p<0,001

* Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun &l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda Wilcoxon test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Ayrica katiimcilarin ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davranislari dlgeginden aldig1 son-test
ortalama puani 67,08 + 16,36 (37-100) ve ortanca 68,0 olarak belirlenmistir.

Tablo 4 incelendiginde yas siniflarina gore 6n test ilk yardim bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilirken son test bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. 20-25 yas
grubunda olanlarin 6n test ilk yardim bilgi puanlari, 31-40 ve >50 yas grubunda olanlara gore anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Egitim diizeyine gore degerlendirme yapildiginda 6n test ilk yardim bilgi puanlar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Egitim diizeyi yoniinden ortadgretim ve yiiksekdgretim mezunu
olanlarin 6n test ilk yardim bilgi puanlari, ilkogretim mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Egitim diizeyine goére tutum ve davraniglar1 6lcegi puanlari
agisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde, ortadgretim ve yiiksekogretim mezunu olan ev
hanimlarinin, tutum ve davranislar1 Olgegi puanlarinin, ilkogretim mezunu olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Calisma durumuna gore On test ilk yardim bilgi puanlar istatistiksel olarak karsilastiginda ¢alisanlarin
ilk yardim bilgi puanlarinin, ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,030).

Cocuk varligina gore on test ilk yardim bilgi puanlari ve ev kazalarin1 onlemeye yonelik tutum ve
davranuslar1 Olgegi puanlar: istatistiksel agisindan karsilastirildiginda anlamh farklilik tespit edilmistir.
Cocugu olmayanlarin 6n test ilk yardim bilgi puanlari ile tutum ve davrams 6l¢egi puanlari, 1-2, 3-4 ve 25
¢ocugu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Cocuk bakimina yardimci kisi varligina gore tutum ve davranislar: 6l¢egi puanlar: agisindan istatistiksel
olarak degerlendirildiginde yardimcisi olanlarin puanlarinin, yardimcist olmayanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Kaza siiresi 3 aydan daha kisa olanlarda ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davranislari 6lcegi
puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. Demografik ve kazayla ilgili bulgulara gore ilk yardim bilgi ve ev hanimlarinin ev kazalarimi 6nlemeye yonelik tutum ve davranislarinin 6lgeginin karsilagtirilmasi.

ilk yardim bilgi puanlart Ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davranis

Degisken (n=300) n On test Son test puanlar

X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR]
Yas siniflar
20-25® 76 7,97+3,03 7,5 [6,0] 10,71+2,11 11,0 [2,0] 65,50+16,58 68,5 [30,8]
26-30 @ 59 7,11+2,85 7,0 [5,0] 10,18+2,69 11,0 [2,0] 69,96+16,99 76,0 [34,0]
31-40® 78 6,45+3,13 6,0 [5,0] 9,91+2,91 11,0 [3,3] 66,88+16,02 67,5 [34,0]
41-50 @ 58 7,06+3,23 7,0 [6,0] 10,39+2,36 11,0 [2,0] 67,31+16,92 67,0 [34,3]
>50 © 29 5,31+2,30 6,0 [3,0] 9,72+3,02 11,0 [5,0] 65,41+14,39 67,0 [25,5]
Istatistiksel analiz* x>=18,188 x2=2,907 x2=3,024
Olasilik p=0,001 p=0,573 p=0,554
Fark [1-3,5]
Egitim diizeyi
Hkégretim ™ 64 5,27+2,81 5,0 [3,0] 10,22+2,72 11,0 [2,8] 59,84+12,93 55,0 [17,8]
Ortadgretim @ 145 6,7312,71 7,04,0] 10,06+2,55 11,0 [3,0] 67,01+16,69 69,0 [35,0]
Yiiksekogretim © 91 8,56+3,09 9,0 [4,0] 10,55+2,58 11,0 [2,0] 72,27+16,16 77,0 [24,0]
istatistiksel analiz Xx*=44,817 x>=4,684 x>=19,278
Olasilik p<0,001 p=0,096 p<0,001
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]
Gelir diizeyi
Koti 16 6,44+3,93 4,5[6,5] 8,81+3,95 10,0 [6,0] 62,69+14,55 57,0 [23,8]
Orta 197 6,75+2,89 6,0 [5,0] 10,49+2,34 11,0 [2,0] 66,53+16,18 68,0 [32,5]
Tyi/cok iyi 87 7,57+3,29 7,0 [6,0] 9,94+2,76 11,0 [4,0] 69,13+16,99 69,0 [34,0]
Istatistiksel analiz Xx2=4,438 Xx%=3,285 Xx%=3,367
Olasilik p=0,109 p=0,194 p=0,186
Calisma durumu
Evet 109 7,45+2,99 7,0 [5,0] 10,09+2,76 11,0 [3,0] 68,45+16,20 69,0 [32,0]
Hayir 191 6,70+3,12 6,0 [5,0] 10,32+2,50 11,0 [2,0] 66,29+16,43 67,0 [33,0]
Istatistiksel analiz 7=-2,168 7=-0,314 7=-1,208
Olasilik p=0,030 p=0,753 p=0,227

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4 devam. Demografik ve kazayla ilgili bulgulara gore ilk yardim bilgi ve ev hanumlarinin ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davramnslarinin dlgeginin
kargilagtirilmasi.

ilk yardim bilgi puanlart Ev ev kazalarin1 6nlemeye yonelik tutum ve

Degisken (n=300) n On test Son test davranis puanlar1

X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR]
Cocuk varlig:
Cocugu yok 50 8,90+2,95 9,0 [4,5] 10,92+1,82 11,0 [2,0] 67,20+17,51 70,0 [32,3]
1-2 cocuk @ 83 7,30+2,85 7,0 [5,0] 10,20+2,70 11,0 [3,0] 71,55+15,34 76,0 [29,0]
3-4 ocuk ® 110 6,94+3,00 6,0 [5,0] 10,12+2,79 11,0 [3,3] 69,02+16,45 71,0 [34,3]
5 cocuk ve tizeri @ 57 4,87+2,41 5,0 [3,5] 9,95+2,60 11,0 [3,0] 56,72+11,96 53,0 [11,0]
Istatistiksel analiz* x>=44,716 X>=2,622 X?=26,760
Olasilik p<0,001 p=0,454 p<0,001
Fark [1-2,3,4] [2,3-4] [1,2,3-4]
Cocuk bakimina yardimear kisi
varligi
Evet 65 7,03+3,03 7,0 [6,0] 10,45+2,56 11,0 [2,0] 74,22+13,52 78,0 [19,0]
Hayir 235 6,96+3,10 7,0[6,0] 10,19+2,61 11,0 [2,0] 65,10+16,56 63,0 [33,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,191 Z=-1,097 Z=-4,041
Olasilik p=0,849 p=0,273 p<0,001
Kaza siiresi
<Bay ® 133 6,91+3,12 7,0 [6,0] 10,26+2,26 11,0 [2,5] 70,89+16,57 76,0 [33,0]
3-6ay @ 93 7,19+3,01 7,0 [4,5] 10,26+2,55 11,0 [2,0] 67,30+15,78 69,0 [31,5]
>6 ay © 74 6,82+3,15 6,0 [5,3] 10,18+3,18 12,0 [3,0] 59,94+14,45 55,5 [23,3]
Istatistiksel analiz x2=0,982 X%=3,236 Xx2=21,584
Olasilik p=0,612 p=0,198 p<0,001
Fark [1,2-3]
Kaza zaman dilimi
Sabah erken saatlerde ) 85 6,58+2,94 6,0 [4,5] 10,89+2,31 12,0 [1,0] 62,72+15,17 57,0 [25,5]
Oglen @ 102 7,09+3,09 7,0 [5,3] 9,95+2,64 10,0 [3,0] 67,30+17,36 69,5 [37,0]
Akgam © 96 7,17+3,28 7,0 [5,0] 9,92+2,71 10,0 [3,0] 69,62+16,27 74,5 [32,0]
Gece @ 17 7,18+2,69 7,0[3,0] 10,52+2,58 11,0 [3,0] 73,18+11,80 74,0 [16,5]
Istatistiksel analiz x2=2,076 x2=11,845 Xx%=8,752
Olasilik p=0,557 p=0,008 p=0,033
Fark [1-2,3] [1-3,4]
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Ev hanimlarinin ev kazalarini énlemeye yonelik tutum ve davranislari lgegi ile 6n test ilk yardim bilgi
puanlari arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki tespit edilmistir (r=0,215;
p<0,001). On test ilk yardim bilgi puanlari arttikca ev hanimlarinin ev kazalarmi énlemeye yonelik tutum
ve davraniglari puani da artmaktadir. Ancak, ev hanimlarinin ev kazalarii 6nlemeye yonelik tutum ve
davraniglar1 Slgegi ile son test ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgek ile ilk yardim bilgi puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi

Ev hanimlarinin ev kazalarini 6nlemeye

Ik yardim bilgi . .
yardim brgt puant yonelik tutum ve davranislar dlcegi
s r* 0,215
On test !
p <0,001
Son test r 0,073
p 0,205
*Iki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda Spearman korelasyon katsayist
kullanilmisgtur.
Tartigsma

Bu calismada kadinlara verilen ilk yardim egitiminin, ev kazalarma yo&nelik bilgi diizeyleri ve tutumlar:
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Calisma bulgular1 mevcut literatiir dogrultusunda
degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Bu calismada, kazalarin en fazla 6glen (%34,0) ikinci sirada da aksam saatlerinde (%32,0) meydana
geldigi tespit edilmistir. Kazalarin en fazla evin mutfaginda (%40,0) oturma odasinda (%22,7) ve banyo
veya tuvaletinde (%19,7) meydana geldigi goriilmiistiir. Alptekin‘in yapmis oldugu ¢alismada kazalarin
en fazla sabah (%33,7) meydana geldigi hemen ardindan ise aksam (%32.6) saatlerinin bunu takip ettigi
tespit edilmistir (11). Is yogunlugunun aksam ve 6glen saatlerinde artmasi ve bireylerin simirli zamanlari
nedeniyle daha aceleci ve dikkatsiz davranmalarinin sonucu olarak kazalarin bu zaman dilimlerinde
daha sik ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle dikkatsizlik sonucu mutfakta meydana gelen kazalar
arasinda elektrik c¢arpmalarmin oldugu tespit edilmistir (23). Calisma sonuglar1 ve literatiir
incelendiginde ev kazalarmin biiyiik bir ¢ogunlugunu giinlitk yasam aktivitelerinin yerine getirildigi
boliimlerde olustugu goriilmektedir. Bu alanlardaki diizenlemelerle ev kazalarinin azalabilecegi
distuntilmektedir.

Yapilan ¢alismanin sonucunda en ¢ok goriilen ev kazas tiirleri; kesici-delici aletle yaralanma, sicak su ile
yanma, kaygan zeminde diisme ve {itii ile yanma olarak belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada
ev kazalar1 igerisinde bir yere sikisma/sikistirma, evcil hayvan 1sirig1 ve diismeler yer alirken (24), farkh
bir ¢alismada ise diismeler birinci siray: delici ve kesici alet yaralanmalari ikinci siray1 olusturmaktadir
(25). Yapilan calisma bu yoniiyle literatiir ile paralellik gostermektedir. Goriildiigii gibi ev kazalar:
arasinda diismeler ve kesici aletlerle yaralanmalar 6nemli bir payda olusturmaktadir.

flk yardim bilgi puanlarina gore karsilagtirma yapildiginda galisma sonucunda literatiir ile paralel olarak
egitim durumu arttikca ilkyardim bilgi puaninin da arttig: tespit edilmistir (11). Egitim seviyesi arttik¢a
bireyler ilk yardim konusunda daha bilingli davranmaktadirlar. Bu sebeple egitim arttik¢a ilk yardim
puani da artmaktadir. Yapilmis olan ¢alismada da kadinlarin hem 6n test hem de son test bilgi puanlar:
ortadgretim ve yiiksekdgretim grubunda yiiksek tespit edilmistir. Literatiirde yer alan baska bir
calismada da ev kazalarinda ilk yardim bilgi diizeyi kadinlarin %67’sinde yeterli bulunmustur. Ilk
yardim bilgi diizeyinin yas ilerledik¢e diistiigii ve 0grenim diizeyi arttikca yiikseldigi tespit edilmistir
(12).
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Calisma sonucunda tutum ve davranis 6lgek puanlar1 6grenim diizeyi ile kiyaslandiginda yiiksekdgretim
mezunlarinin daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu da egitimin tutum ve davrams {izerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Ev hamimlar ile yapilmis baska bir ¢alismada ise tutum ve davranis
puaninin egitim durumununum yan sira ¢alisma durumlarindan etkilenmekte oldugu tespit edilmistir
(11).

Tutum ve davrarus Slgegi ile 6n test ilk yardim bilgi puanlari arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,215; p<0,001). On test ilk yardim bilgi puanlari
arttikca, tutum ve davrams 6lgek puani da artmaktadir. Ancak, tutum ve davranislar: 6lgegi ile son test
ilk yardim bilgi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, bu ¢alismada kadinlara verilen ilk yardim egitiminin, ev kazalarina yonelik bilgi diizeyleri
ve tutumlan {izerinde olumlu bir etkisinin oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a, kadinlarin ilk
yardim bilgi puanlarinin yiikseldigi ve bu konuda daha bilingli bir tutum sergiledikleri gézlemlenmistir.
Ev kazalarinin genellikle giinlitk yasamin siirdiiriildiigii alanlarda, 6zellikle mutfakta meydana geldigi
belirlenmistir. Kesici-delici alet yaralanmalari, diismeler ve yaniklar en yaygin ev kazasi tiirleri arasinda
yer almaktadir. {lk yardim egitimi, kadinlarin bu tiir kazalara karsi daha hazirlikli olmalarini ve dogru
miidahalelerde bulunabilme becerilerini gelistirmektedir. Bu nedenle, kazalarin sonuglarini hafifletmek
ve yasam kurtarmak acisindan ilk yardim egitimleri kritik bir rol oynamaktadir. Ev kazalarinin
azaltilabilmesi ve olasi kazalarda dogru miidahalelerin yapilabilmesi igin, ilk yardim egitiminin
yaygmnlastirilmasi ve egitim seviyesinin artirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, bu konuda
literatiirde yapilan calismalarin simrli olmasi nedeniyle, farkli egitim metotlar1 kullamilarak yeni
arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Etik Beyan: Bu calisma icin etik kurul onayi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan
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Abstract: In studies conducted with nursing students, clinical practice ranks first among the causes of stress. Factors contributing to
this stress include lack of knowledge, insufficient self-confidence, fear of making mistakes, difficulty in clinical decision-making,
communication problems, and anxiety. This study was planned to evaluate the effect of mindfulness training on nursing students'
clinical practice stress, self-confidence and anxiety in clinical decision-making, and personality traits. This randomized, controlled
experimental study will be conducted with nursing students at a state university. The sample will consist of 74 people (37
experimental and 37 control) who meet the research criteria determined by power analysis. The experimental group will receive
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Clinical Stress Questionnaire, Self-Confidence and Anxiety Scale in Clinical Decision Making, Ten-Item Personality Traits Scale, and
Perceived Stress Scale will be applied. This is the study protocol for a randomized, controlled experimental study. After the study is
completed, the data will be analyzed, and the findings will be reported.
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Introduction

Personality can be expressed as a set of characteristics that distinguish the individual from other people
and have consistency and continuity. Personality traits define the characteristics that underlie the
individual's behaviour and show continuity (1). Five sub-dimensions of personality are mentioned. These
are extraversion, neuroticism, openness to experience, adaptability and self-control. Individuals with
extraversion are described as sociable, warm-blooded, sympathetic and have high socialisation skills (2).
Neurotic individuals are defined as individuals who experience emotional changes frequently, are irritable,
pessimistic and prone to depressive feelings and thoughts. On the other hand, individuals with openness
to experience are seen as flexible and creative, open to new experiences and development. Individuals who
have the personality trait of adaptability are harmonious, conscientious, reliable and humble (3).
Individuals with self-control personality traits are seen as high level of self-control, hardworking, high
sense of responsibility, reliable and determined (4). These personality traits also affect individuals'
perspectives and reactions to the stressful events they encounter in their lives (5). Stress is defined as the
strain or distress felt against the people or events we encounter during the day (6). Although the source of
stress is the same, the emotional reactions of individuals are different (7). This difference is due to
personality traits (2).

In studies conducted with nursing students, it is seen that the first-ranked stress source is clinical practices
(8). In a study on the stress levels and personality types of nursing students, it was reported that individuals
with neurotic personality traits had higher stress levels, while individuals with extraverted and open-to-
experience personality traits had lower stress levels (9). In the study evaluating the relationship between
the stress perceived by nursing students in the clinical environment and personality type, it was found that
the perceived stress level was higher among students with neurotic personalities. Lower stress levels were
found among students with extraversion and agreeableness personality traits (10).

Personality traits affect the way we perceive and react to stress, as well as our decision-making processes
(11). Decision-making is defined as the process of making the right choice among multiple options, which
is influenced by many variables and involves complex mental processes (12). Nurses have to make
continuous, critical decisions in the patient care process. These decisions directly affect the care outcomes
of patients (13). In the process of nursing education, it is important for nursing educators to plan for
students to gain skills to cope with stress in clinical practice and to develop clinical decision-making skills
(14).

In a study conducted on personality types and clinical decision-making skills of nursing students, it was
determined that the clinical decision-making scores of students showing openness to experience and self-
control personality traits were high. The clinical decision-making scores of students with neurotic
personality traits were found to be low. No significant relationship was found between other personality
types and clinical decision-making. (15). As a result of these studies, it is thought that knowing the
personality traits of nursing students is effective for stress management and clinical decision-making skills
in clinical practice.

Mindfulness aims to enable the individual to concentrate on the present moment in a non-judgmental way
without distraction (16). Mindfulness helps nurses cope positively with stress (17). According to the results
of the study, it is seen that it helps nursing students cope with negative emotions such as stress, depression,
and anxiety (18). Recently, neuroscientists have initiated studies showing that mindfulness-based
interventions lead to changes in brain activity in individuals by affecting skills such as self-regulation,
emotion control, and cognitive function and focus. It is also predicted that behavioural changes will occur
as a result of these changes (19). In this direction, a new field of study has been added to the literature about
how mindfulness intervention changes personality traits and decision-making (20,21).

Qualities such as problem-solving skills, critical thinking, crisis management, self-learning,
entrepreneurship, communication skills, being open to innovations, creative thinking, adaptation, team
cooperation, coping with stress, empathy, effective decision-making, social responsibility, cognitive
flexibility, and leadership are expected from nurses in practice areas (22). These qualities should be
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acquired by nurses during their education. Nursing academicians should examine various aspects of
students’ personalities and obtain valuable information about their behaviours in order to provide nursing
students with these qualities. By determining the relationship between personality traits and stress in the
clinical area, perceived stress, and clinical decision-making, more appropriate clinical learning
environments can be created. Based on the idea that this issue is not sufficiently addressed by nursing
educators, our study aimed to determine the effect of mindfulness practice on clinical practice stress, self-
confidence and anxiety in clinical decision-making, personality traits, and perceived stress in nursing
students.

Research Hypotheses

HO1: There is no difference between the intervention group and the control group in terms of clinical stress
score.

HO02: There is no difference between the intervention group and the control group in terms of self-
confidence and anxiety scores in clinical decision-making.

HO3: There is no difference between the intervention group and the control group with mindfulness
education in terms of personality traits.

HO4: There is no difference between the intervention group and the control group in terms of perceived
stress scores.

Method
Type of the Study

This study protocol outlines a single-center, single-blind, and statistician-blind, parallel-group
Randomized Controlled Experimental design conducted on second-year students enrolled in the Nursing
Department of the Faculty of Health Sciences at a state university. The study protocol has been prepared
in accordance with the SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials)
guidelines.

Population and Sample of the Study

The study's population consisted of 239 students enrolled in the second year of undergraduate nursing
education at a state university's Nursing Department during the spring semester of the academic year 2021-
2022. Due to the hybrid education format necessitated by the Covid-19 pandemic, the first-year Nursing
Foundations course, where fundamental nursing skills are taught, underwent a transition in the laboratory
application phase of the clinical practice process. The second-year curriculum of the Nursing Department
focuses on discipline-specific internal diseases and surgical courses. In the hybrid education process, the
group that received their first-year education online performed their first face-to-face clinical practice this
year. These two practice areas, where students have a high tendency to make medical errors, need clinical
decision-making skills and increase their stress levels, constitute the beginning of clinical practice. Studies
show that the most stressful period for students is the second year of their education (23,24,25). This is
because their professional knowledge and skills are not yet fully developed and they are not sufficiently
prepared to meet the demands for higher level knowledge and skills (23,25). Based on the results of these
studies, our study group consisted of second-year students.

G*Power 3.1.9.7 program was used to determine the number of people to be included in the experimental
and control groups that will form the study group. At the end of the power analysis, it was decided to
include 37 people in the experimental group and 37 people in the control group. The study has been
registered with the ClinicalTrials.gov database under the identifier NCT06259955.

Inclusion and Exclusion Criteria
Participant's;

- Voluntariness to participate in the study
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- Lack of any communication problem (language problem) meets the inclusion criteria.
- Failure to attend more than two sessions will result in exclusion from the study.
Randomization and Assignment

Groups were determined by an independent statistician in computer environment using
https://www.randomizer.org/. The assignment was presented to the researcher who performed the
intervention after the pre-test. The consort flow diagram of the participants is shown in Figure 1.

REGISTRATION Evaluated for eligibility (n=239)

Reason for exclusion?

Excluded (n=)
e  Not meeting inclusion criteria (n=)
e Not volunteering to participate:
B e  Change of practice rotation, not
following the hours of the program:

Randomized (n=74)

Separation

Separated intervention has been made ()
Separated intervention has not been made ()

Separated for intervention (n= 37) Separated for intervention (n= 37)

e  Separated intervention has been made ()

Separated intervention has not been made ()

Follow-up

Exited the follow-up ()
Did not continue the intervention ()

Exited follow-up (specify reasons) ()
Did not continue the intervention ()

Analysis

Analyzed () Analyzed ()
Excluded from analysis () e  Excluded from analysis ()

Figure 1. The consort flow diagram of the participants

The study consisted of two groups.

Control Group (Continuing Routine Clinical Practice): Throughout the research, the control group
continued with the regular class and clinical practice schedule without any intervention. On the days they
attended school for classes, they were summoned for pre-tests and post-tests at the end of the class.

Experimental Group (Receiving Mindfulness Education): The researcher implemented an education
program created through literature review and mindfulness coaching education twice a week for the
participants. It was planned that participants should not have more than two absences from the education
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program, and in cases of absence, makeup sessions would be arranged with the instructor. The education
program is illustrated in Figure 2 below.

Session

Theme

Evaluation

1.Session

Session duration:

Introduction to Mindfulness
Breath Awareness

What distinguishes this meditation for you, making
this activity beneficial? (Start)

Session duration:

"Everything is possible because you are alive"

40 minutes “Breathing is a tool. The breath itself is awareness” How does it make you feel? (End)
Thich Nhat Hanh
2.Session Body Scan What did you come with? What do you feel in your

body?

Session duration:

“Listen to unpleasant emotions!

40 minutes Thich Nhat Hanh (Start)
Which points of your body did you feel in this
meditation? Did a different sensation arise? (End)
3.Session Eating Awareness Do you notice the taste, smell and shape of what you

eat?

Session duration:

“You can't stop the waves, but you can learn to surf.”

40 minutes Remember that thoughts are not facts! (Start)
Be grateful every day! What do you feel during the exercise? Can you
Breathe and smile!” describe the sensations that the taste in your mouth
Shamash Alidina evokes? (End)

4.Session Autopilot Disengagement Can you share an action that you repeat every day?

What goes through your mind as you do this action?

Session duration:

Walking Exercise

60 minutes Jon Kabat-Zinn (Start)
What did you observe about yourself during the
practice? (End)

5.Session Mindful Movement What do you feel when you walk during the day?

(Start)

Session duration:

"If you want others to be happy, practice compassion.

60 minutes "For you, there is more right than wrong; start from | How did you feel in the mindful walking exercise?
where you are." - Jon Kabat-Zinn (End)
6.Session Compassion Practice What does compassion mean to you?

(Start)

60 minutes If you want to be happy, practice compassion.” How did the practice of compassion feel? (End)
Dalai Lama
“If compassion doesn't include yourself, it's
incomplete.”
Jack Kornfield
Figure 2. Mindfulness Programme Contents
Blinding

Blinding could not be implemented during the application of mindfulness education as the education was
provided by the researcher. The research data were collected by another researcher who was unaware of
the group distribution of the students. The data were coded and processed as Group A and Group B.
During the statistical analysis phase, the data were transferred to a computer by an independent
statistician, who remained blinded until all analyses were completed. Blinding was implemented in data
collection, statistical analysis, and reporting to mitigate potential bias in statistics and reporting.

Data Collection
The pre-test and post-test of the study were collected by an independent person outside of the researcher.
Competence of the Researcher

After completing the 8-week course on mindfulness, the researcher was qualified to provide training by
Breathing Mind through the Mindfulness Coaching programme, which consists of 100 hours of theory and
40 hours of practice, approved by the International Coaching Federation.

Data Collection Tools
The Clinical Stress Questionnaire-PCSQ

The questionnaire, consisting of 20 items across four sub-dimensions, was developed by Pagana (1989) to
measure the stress experienced by nursing students in clinical practice, utilising a five-point Likert scale.
The questionnaire is grouped under four dimensions consisting of threat, struggle, harm and benefit
feelings. The Threat sub-dimension of the Nursing Stress Scale (NSS) includes expressions such as "I felt
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overwhelmed, saddened, moved, anxious, scared, and intimidated/overwhelmed.” The Coping sub-
dimension encompasses expressions like "I was stimulated, cheered up, hopeful, enjoyed, excited,
enthusiastic, and happy." The Harm sub-dimension involves expressions such as "I got angry, felt sad,
experienced guilt, felt disgusted/repulsed, and was disappointed." The final sub-dimension, Benefit,
includes expressions like "I relaxed and felt confident." Likert scale options range from 0 - none, 1 - a little,
2 - moderate, 3 - much, to 4 - very much. The questionnaire yields a minimum score of 0 and a maximum
score of 80. A lower score indicates a lower level of stress, while a higher score indicates an increased level
of stress. The Turkish validity and reliability of the Nursing Stress Scale were conducted by Sendir and
Acaroglu (2008), with an internal consistency coefficient of .70, and it was reported that factor analysis
supported the original structure (26).

Nursing Anxiety and Self-Confidence with Clinical Decision-Making Scale- NASC-CDM:

Developed by Krista A. White (2014), this scale is designed in a six-point Likert format and consists of two
sections, aiming to assess nursing students' anxiety and self-confidence in clinical decision-making (24).
The scale comprises 27 questions, with two sub-dimensions independently scored. The minimum score
that can be obtained from both sub-dimensions is 27, and the maximum score is 162. Each sub-dimension
includes three sub-dimensions: "Using resources and active listening to obtain information (13 questions),"
"Using acquired information to identify the problem (7 questions)," and "Knowing and taking action (7
questions)." The adaptation of the scale into Turkish was carried out in 2017 by Bektas and colleagues. The
total Cronbach's alpha value of the self-confidence section of the scale is 0.97. The Anxiety section of the
scale has a total Cronbach's alpha of 0.96 (27).

The Ten-Item Personality Inventory (TIPI):

Gosling et al. (2003) developed this scale to assess personality traits. It consists of ten items expressing
personality traits and was tested on 112 participants, including both students and non-students. These
personality traits are listed as follows: 1. Extraverted 2. Critical, quarrelsome, 3. Dependable, self-
disciplined, 4. Anxious, easily upset, 5. Open to new experiences, complex, 6. Reserved, quiet, 7.
Sympathetic, warm, 8. Disorganized, careless, 9. Calm, emotionally stable, and 10. Traditional, uncreative.
The scale is in a seven-point Likert type. Participants are expected to read each expression and select the
one that best describes themselves on a scale from 1 to 7 (1. Completely agree, 2. Partially disagree, 3.
Slightly disagree, 4. Undecided, 5. Slightly agree, 6. Partially agree,7. Completely agree). The adaptation of
the scale into Turkish was conducted by Atak (2013) with a total of 320 participants, both university
students and non-students, with an average age range of 18-25. Cronbach's alpha reliability coefficients for
the scale were 0.83 for the Openness to Experience subdimension, 0.81 for Agreeableness, 0.83 for
Emotional Stability, 0.84 for Conscientiousness, and 0.86 for Extraversion. (28)

Perceived Stress Scale (PSS)

Perceived Stress Scale (PSS), developed by Cohen, Kamarck, and Mermelstein in 1983, has a Cronbach's
Alpha value of 0.86. Bilge, Ogce, Geng, and Oran's (2007) Turkish adaptation yielded a Cronbach's alpha
of 0.81. The PSS comprises two subscales and a total of eight items. The perceived stress subscale includes
items 1, 2, 3, 7, and 8, while the coping with perceived stress subscale includes items 4, 5, and 6. The scale
is prepared in a five-point Likert type (0 never, 4 very often), with three reversed items (items 4, 5, 6) and
five straightforward items (items 1, 2, 3, 7, 8). Scores range from 0 to 20 for the perceived stress subscale, 0
to 12 for the coping with stress subscale, and 0 to 32 for the total scale. The scale and subscale scores are
used for evaluation. Higher scores on the perceived stress subscale indicate higher levels of perceived stress
(29).

Ethical Considerations of the Study

The research has obtained approval from the Gazi University Ethics Committee with the reference number
08, dated April 19, 2022, and has been endorsed by the Gazi University Faculty of Health Sciences.
Permission was obtained from Gazi University Faculty of Health Sciences, where the students were
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enrolled. Prior to the study, the students involved were notified, and those who wished to participate
provided written permission.

Discussion

Personality traits affect the way we perceive, cope with and react to stress. In a study looking at the
perceived stress levels of university students according to personality types, neurotic individuals were
found to have high perceived stress levels and low coping levels, while extraverted individuals had low
perceived stress levels and high coping levels (30). Knowing the personality characteristics of students will
make it easier for us to help students who are negatively affected by stress (31).

Clinical practice stress is a common experience for students from every class throughout their educational
journey (32, 33). In order to cope with this situation, it is essential for nursing academicians to plan various
interventions to impart stress coping skills and enhance clinical decision-making abilities during the
education period (34). Educators have implemented interventions such as orientation programs, simulation
educations, and laboratory practices focused on addressing the knowledge deficiency aspect of clinical
stress among nursing students (35, 36, 37). These interventions contribute to a problem-focused coping
strategy. Stress has both a problem-focused aspect and an emotional aspect. In emotion-focused coping,
managing emotions related to the stressful event is crucial. When anticipating that individuals will
encounter unknown situations and experience stress throughout their lives, emotion-focused coping
becomes important (38). There is also a need for emotion-focused coping methods in dealing with clinical
practice stress.

There are various factors affecting decision-making processes. These factors include personal
characteristics, characteristics of the decision-making environment, previous experiences, knowledge and
stress levels (39). When the factors affecting the clinical decision-making skills of nursing students are
examined, there are factors such as the class in which they are educated, interpersonal relationships, self-
confidence, liking the clinical environment they are in and anxiety (40, 24). There are many study results
showing that mindfulness is effective on anxiety and self-confidence (41, 42, 43).
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Abstract: This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the relationship between nurses' job stress and
their level of professional commitment. The research was carried out between March and September 2022 across Turkey through an
online survey method. Data were collected from 392 volunteer nurses using a Demographic Characteristics Form, the Perceived Job
Stress Scale, and the Professional Commitment to Nursing Scale. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and
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(r=0.103, p<0.05). The findings suggest that job stress could have adverse effects on professional commitment in the long term. To
cope with job stress and increase commitment, supportive management approaches, improvements in working conditions, and the
implementation of psychosocial support programs are recommended. Health administrators adopting strategies that consider work-
life balance can enhance nurses' commitment and improve the quality of healthcare services.
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Oz: Bu calisma, hemsirelerin is stresi ile mesleki baghlik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ve tanimlayici kesitsel olarak
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Giris

Hemsirelik, bireylerin her yas ve saghik durumunda, her ortamda 6zerk ve is birligine dayali bakimini
kapsayan bir meslektir (1). Hemsireler, savunuculuk, giivenli ortam saglama, arastirma, saghk
politikalarmin gelistirilmesi, egitim ve yonetim gibi rolleri iistlenerek kaliteli bakim ve olumlu saglhk
sonugclarinin elde edilmesinde kritik bir rol oynar (1,2). Saglik isgiiciiniin en biiyiik boliimiinii olusturan
hemsireler, hasta ve toplum saghig: ciktilarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir konuma sahiptir.

Bu 6nemli rollerinin yani sira hemsirelik meslegi, yogun is yiikii, diizensiz ¢alisma saatleri ve duygusal
talepler gibi cesitli stres faktorlerine maruz kalinan bir meslek olarak dikkat cekmektedir (3). Bu faktorler,
hemsirelerin is stresini artirarak tiikenmislik ve is tatminsizligi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (4).
Is stresi, meslege bagllik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olup, 6zellikle hemsirelerin mesleklerine olan
duygusal baglhliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (5). Yapilan calismalar, hemsirelerin is stresi
seviyelerinin yiiksek oldugu durumlarda meslege baghliklarinin azaldigini ve isten ayrilma egilimlerinin
arttigini gostermektedir (6,7).

Stres, bireylerin karsilastig1 olaylar kargisinda zorlanma durumu olarak tanimlanabilir (8). Is stresi ise; is
ortamuyla iligkili faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan, calisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarinda
degisikliklere yol acan bir sorun olarak tamimlanabilir. Bu stres, bireyin kisisel ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi gibi, isin yapilma sekli, fiziksel ¢evre ve Orgiitsel kiiltiir gibi is ortamina 0zgii
unsurlardan da kaynaklanabilir (9). Hemsirelik meslegi, uzun ¢alisma saatleri, yogun is yiikii, personel
eksikligi, duygusal ytik, hasta ve aile beklentileri, yonetim destegi eksikligi ve yetersiz kaynaklar gibi gesitli
stres faktorleri barindirir (10,11). Ayrica, meslektaglar arasi catismalar, kariyer belirsizlikleri ve siirekli
gelisen tibbi bilgilere uyum saglama zorunlulugu hemsirelerin iizerindeki baskiy1 daha da artirmaktadir
(12).

Stresin uzun siire maruz kalma hem ruhsal hem de fiziksel saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Calisanlar tarafindan hissedilen yogun is stresi, bireysel ve kurumsal diizeyde gesitli olumsuz sonuglar
dogurabilir. Bireysel diizeyde, calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bozulmasima ek olarak,
aileleri ve sosyal cevreleriyle iliskilerinde problemlere neden olabilmektedir. Kurumsal diizeyde ise,
calisanlarin is motivasyonu ve verimliligi diismekte; bu durum kurumun isleyisini ve diizenini olumsuz
etkileyerek bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (13). Bu sorunlar arasinda, ozellikle hemsirelerin
mesleki baghlik diizeyleri {izerinde olumsuz etkiler yaratma potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir.

Mesleki baglilik, bireyin meslegi ile ilgili caba sarf etmesi, meslegini siirdiirmek istemesi, meslekle
0zdeslesme giicii bireylerin meslegine verdigi duygusal tepkilere dayanan psikolojik bag olarak farklh
sekillerde tanimlamistir (6,14,15). Saglik hizmetlerinde sunulan bakimin kalitesi, hasta bakim c¢iktilar1 ve
kurumun etkililigi {izerinde 6nemli etkileri olan mesleki baghligin, ¢alisanlarin isten ayrilma niyetlerini
(15,16), is doyumunu (15,18), performansini, ise devamsizligimmi ve oOrgiitsel etkililigi tahmin edebilen
onemli bir gosterge oldugu bildirilmistir (19). Yine yapilan c¢alismalarda mesleki baghligin, hasta
giivenligini ve hasta tarafindan algilanan bakim kalitesini gelistirdigi, meslekler arasi is birligine yonelik
tutumlar {izerinde olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir (19,20).

Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, calisan sayisinda azalma, orgiitsel adalette azalma algis1 diisiik
iicretlerle ¢alisilmasi, is yiikiinde artis, calisma ortamindaki simirli kaynaklar, pandemi gibi olaganiistii
durumlarda ailelerinden ayr1 yasamak zorunda kalma gibi faktorler, is doyumunun diisiik olmasina sebep
olabilmektedir (10,11). Diisiik is doyumuna bagh calisanlarin performans diisiikliigii, isten ayrilma,
ayrilmanin gergeklesmedigi durumlarda ise ise devamsizlik yapma ya da is iligkilerinin olumsuz y6nde
etkilenerek stres yasadiklari yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (10,21). Sonug olarak hemsirelerin mesleki
baglilik diizeylerinin de azalacagi dngoriilmektedir. Bu ¢alisma ile hemsirelerin yasamis olduklar is stresi
ve mesleki bagllik diizeylerinin yani sira yasadiklar: is stresi diizeyleri ile mesleki bagllik diizeyleri
arasindaki iliskinin tanimlanmasi planlanmistir. Calisma bulgularinin hemsirelerin is stresini azaltmaya
ve meslege baghlik diizeylerini arttirmaya yonelik gerekli 6nlemlerin planlanabilmesi ve uygulamaya
gecirilmesine yonelik kaynak teskil edecegi diisiiniilmektedir.
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Bu kapsamda hemsirelerin is stresi ile mesleki baglilik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanan bu ¢calismada asagidaki sorulara cevap aranmustir;

Q1: Hemsirelerin algiladiklari is stresi diizeyleri nedir?
Q2: Hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri nedir?
Q3: Hemsirelerin algiladiklari is stresi meslege baglilik diizeylerini etkiler mi?

(Q4: Hemsirelerin algiladiklari is stresi ve meslege baglilik diizeyleri yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki
deneyim ve gorev tiirii gibi tanimlayici 6zelliklerden etkilenmekte midir?

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmanin Tipi

Bu calisma, tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi literatiirdeki evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplamas: formiilii
kullanilarak %95 giiven araliginda t degeri (1,96) ve hata pay1 (a= 0,05) alinarak 6rneklem biiytikltigii 384
olarak tespit edilmistir (22,23). Calismada 392 hemsireye ulasilmistir.

Verilerin Toplanmas:

Arastirma verileri 1 Mart 2022- 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, online olarak hemsirelerden ¢evrimici anket
uygulamasi yoluyla toplanmistir. Google formlar uygulamasina aktarilan veri toplama araglarina ait link
baglantisi, WhatsApp, Facebook gibi uygulamalar ve e-posta yolu ile bireylere ulastirilmis, goniilliiliik
esasiyla arastirmaya katilimlari istenmistir. Online olarak olusturulan anket formunda katihmec igin,
arastirmanin amaci, gizlilik, gonilliilitk ve cekilebilme hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Calisma
verileri “Tamtici Ozellikler Formu’, ‘Algilanan s Stresi Olgegi’ ve “Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi’
kullanilarak toplanmustir.

Tanitici Ozellikler Formu; hemsirelerin yas, cinsiyet, grenim durumu, kurumdaki gorevi ve mesleki
deneyim siiresine yonelik alt1 sorudan olusmaktadir.

Algilanan Is Stresi Olgegi: Calisanlarin algiladigi stres diizeyini degerlendirmek amaciyla Cohen
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik calismalari ise Baltas ve
Baltas tarafindan gerceklestirilmistir (24). Toplam 15 maddeden ve tek bir boyuttan olusan 6lgek, 5'li Likert
tipi bir yapiya sahiptir. Olgekten alman yanitlarin toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilen
ortalama puan, bireyin is stresi diizeyini ifade etmektedir. Puan ortalamas: bireye ait is stresi diizeyini
gostermekte; puan bir degerine yaklastik¢a stresin azaldigi, bes degerine yaklastikca ise stresin arttigi
anlagilmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, is stresi diizeyinin yiiksek oldugunu isaret eder. Bu
calismada Algilanan Is Stresi Olgegi'nin Cronbach Alfa katsayisi 0,82 olarak bulunmustur.

Hemsirelikte Meslege Baglilik C)lgegi (HMBO): Hemsirelerin meslege baghlik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla, Lu, Chiou ve Chang (2000) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Meslege Bagllik Olgegi'nin
(Nursing Professional Commitment Scale-NPCS) Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Cetinkaya ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Orijinal 6lgek, 26 maddeden ve ii¢ alt
boyuttan (¢aba gosterme istekliligi, meslek {iyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang) olusmaktadir.
Dortlii Likert tipi olan olgek, 9 ters ifadeli madde icermektedir (14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler).
Olgekten alinabilecek toplam puan 26 ile 104 arasinda degisirken, alt boyutlardan alabilecek puanlar
“caba gosterme istekliligi” icin 13-52, “meslek iiyeligini siirdiirme” i¢in 8-32 ve “hedef ve degerlere inang”
igin 5-20 arasinda degismektedir. Olgekten ve alt boyutlarindan elde edilen puanin artisi, bireyin meslege

baglilik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (14). Bu galismada Olgegin geneli igin Cronbach Alpha
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katsayis1 .90 olarak belirlenmis olup, “caba gosterme istekliligi” alt boyutu igin .88, “meslek {iiyeligini
stirdiirme” alt boyutu i¢in .77 ve “hedef ve degerlere inan¢” alt boyutu i¢gin .67"dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS
INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi aracihigiyla degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerine iligskin verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde; hemsirelerde algilanan is stresi Slgegi ve
hemsirelikte meslege baglilik diizeylerinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Hemsirelerin tanimlayict Ozelliklerine gore Olcek diizeylerindeki farklilasmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -
1ile +1 araliginda olup olmadigina gore degerlendirilmistir (25). Hemsirelerin algilanan is stresine yonelik
goriisleri ile meslege baglilik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon analizi yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi igin, ilgili hastanelerin yonetimlerinden gerekli izinler ve klinik
aragtirmalar etik kurulundan etik onay (Tarih:15.03.2022, Sayn: 2022/12) ile arastirmaya katilan
hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan e-
posta yoluyla kullanim izinleri alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgiler ile Algilanan Is Stresi Olcegi ve
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi puan ortalamalarmin karsilagtiriimasi Tablo 1’de sunulmustur.
Arastirmaya katilan 392 hemsirenin %50 si 41-50 yas araliginda; %90,8inin cinsiyeti kadin, %59,2’si lisans
mezunu, %44,2’si 21 yil ve istii mesleki deneyime sahip olup %67,3’li servis hemsiresi pozisyonunda
calismaktadir. Hemsirelerin algiladiklar is stresi diizeyinin tanimlayici 6zellikler tarafindan etkilenmedigi;
mesleki baglilik diizeylerini ise baslica etkileyebilecek faktorlerin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki
deneyim oldugu saptanmistir (p<,05) (Tablo 1). Hemsirelerin artan yas, egitim diizeyi ve mesleki
deneyimle orantili olarak mesleki baghlik diizeylerinin de yiiksek oldugu; kadinlarin erkeklerden daha
yliksek mesleki bagliliga sahip oldugu belirlenmistir (p<,05) (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Algilanan s Stresi Olgegi ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari Tablo 2’de verilmistir. Hemsirelerin Algilanan s Stresi Olcegi toplam puan
ortalamasi 1,71+0,57 (min: 1,13, max: 3,20); Meslege Baglhilik Olgegi toplam puan ortalamas: 71,20+15,07
(min: 32, max: 103) olarak belirlenmistir. Meslege Baghlik Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde; hemsirelerin
caba gosterme istekliligi alt boyutundan 34,28+8,69, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutundan 21,23+6,17
ve hedef ve degerlere inang alt boyutundan 15,59+2,67 aldiklar1 saptanmaistir (Tablo 2).

Hemsirelerin algiladiklari is stresi diizeyi ile meslege baghlik diizeyleri arasinda iliski olup olmadigin
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari Tablo 3’'te sunulmustur. Analiz sonuglari,
hemsirelerin algiladiklari is stresi diizeyi ile ¢caba gosterme istekliligi (r=0,103, p<0,05) alt boyutu arasinda
negatif, anlaml ve diisiik diizey bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsirelerin Algilanan Is Stresi Olgegi ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi Puan

ortalamalarinin tanimlayici 6zellikleri agisindan incelenmesi (n= 392).

é\ti‘ilsliagzze; Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO)
. ~~ . Toplam aba Meslek Hedef ve Toplam
Bireysel Ozellikler n % ’ thiterme Uyeligini Degerlere Hl\l/)IBC")
istekliligi Siirdiirme inang
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
18-30 58 14,8 1,68+0,60 34,65+7,81 21,01+6,08 15,53+2,52 71,20£14,31
31-40 106 27,0 1,71+0,59 32,14+8,86 20,43+5,60 15,28+2,57 67,85+14,41
Yas 41-50 196 50,0 1,70+0,56 34,63+8,62 21,33+6,30 15,73+2,73 71,70+15,27
51 ve tizeri 32 8,2 1,81+0,48 38,62+8,45 24,75+6,36 1587+2,91 79,25+14,45
Test *F=0,427 F=5,097 F=4,169 F=0,786 F=5,003
p=0,73 p=0,002 p=0,006 p=0,502 p=0,002
4>1,4>2,4>3 4>1,4>2,4>3 4>1,4>2,4>3
Kadm 356 90,8 1,72+0,58 34,71+8,65 21,68+6,15 15,75+2,50 72,11+14,87
Cinsiyet Erkek 36 9,2 1,64+0,41 30,08+8,09 17,22+5,19 13,97+3,65 61,77+13,90
**t=0,799 t=3,07 t=3,73 t=3,89 t=4,01
p=0,30 p=0,00 p=0,00 p=0.00 p=0,00
SML 15 3,8 2,01+0,67 33,33+10,78 21,00+7,12 14,73+3,32 69,06+19,66
Onlisans 89 22,7 1,68+0,51 33,75+8,10 22,59+6,14 16,02+2,22 75,37£13,45
Egitim Lisans 232 59,2 1,68+0,58 33,44+8,44 20,90+6,14 15,47+2,78 69,81+15,13
diizeyi Lisansiistii 56 14,3 1,79+0,55 21,00+£7,12 21,1245,97 15,66+2,63 70,91+15,04
F=2,12 F=3,232 F=1,657 F=1,465 F=3,077
p=0,09 p=0,022 p=0,176 p=0,224 p=0,028
2>3 2>3
0-5 yil 36 9,2 1,72+0,60 35,80+7,62 22,61+5,58 15,72+2,18 74,13£13,12
6-10 y1l 41 10,5 1,71+0,59 33,65+7,83 18,90+5,76 15,29+2,64 67,85+14,22
11-15 y1l 66 16,8 1,73+0,57 33,06+8,58 20,39+5,75 15,22+2 81 68,68+14,85
Mesleki 16-20 y1l 68 17,3 1,67+0,58 31,76+9,45 20,67+5,91 15,39+2,73 67,83+15,29
Deneyim 21 yil ve iistii 181 46,2 1,71+0,55 35,52+8,62 22,19+6,43 15,84+2,68 73,56+£15,22
F=0,112 F=3,351 F=3,529 F=0,954 F=3,351
p=0,97 p=0,010 p=0,008 p=0,433 p=0,010
5>3,1>4, 5>4 1>2, 5>2, 5>3 5>2,5>3, 5>4
YoOnetici 62 15,8 1,81+0,55 36,88+7,51 21,93+6,34 16,09+1,99 74,91+13,44
Servis Hemsiresi | 264 | 67,3 1,68+0,58 33,71+8,72 21,11+6,12 15,46£2,67 70,29+15,09
Hemsirelik | Diger (Poliklinik, | (- ;0 1,74+0,50 34,13+9,28 21,59+6,23 15,63+3,16 71,36+16,06
Gorev kan alma, EKG)
Alanlar1 F=1,608 F=3,391 F=0,518 F=1,412 F=2,384
p=0,202 p=0,035 p=0,596 p=0,245 p=0,093
1>2

* Tek Yonlii Varyans Analizi, **Bagimsiz Gruplar T-Testi.

Tablo 2. Hemsirelerin Algilanan Is Stresi Olgegi ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi Alt Boyutlari Puan
Ortalamalar1 (n= 392).

Madde Sayis1 Ortalama+SS* Min-Max
Algilanan i§ Stresi Toplam Puan 1,71+0,57 1,13-3,20
Hemsirelikte Mesleki Baglilik Toplam Puan 71,20+15,07 32-103
Caba Gosterme istekliligi 34,28+8,69 13-52
Meslek Uyeligini Siirdiirme 21,23+6,17 8-32
Hedef ve Degerlere 1nan(; 15,59+2,67 5-20

*SS: Standart Sapma.

Tablo 3. Hemsirelerin Algilanan Is Stresi Diizeyi ile Meslege Baglhilik Diizeyleri Arasindaki [ligki.

Algilanan is Stresi Toplam Puan

Hemsirelikte Mesleki Baglilik Toplam Puan

Caba Gosterme Istekliligi

Meslek Uyeligini Siirdiirme

Hedef ve Degerlere Inang

e =< =T =" =

0,098
0,053
0,103*
0,041
0,073
0,148
0,045
0,376

*<0,05; **<0,01; r: Pearson Korelasyon Analizi.
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Tartigsma

Saghk sektoriiniin en genis is giiclinii olusturan hemsireler, hasta ve toplum sagligi sonuglarmin
iyilestirilmesinde kritik bir rol iisttenmektedir. Bunun yani sira hemsirelik meslegi, calisma ortaminin
dogasi geregi yiiksek stres diizeyi ile karakterize edilen, 6nemli sorumluluklar ve zorlayic kosullar iceren
bir saglik meslegidir. Bu ¢alismada, hemsirelerin algilanan is stresi ve meslege baglilik diizeyleri ile bunlar
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

Bu calismada, hemsirelerin algiladiklar: is stresi diizeyinin diisiik oldugu ve yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, kurumdaki gorevi ve mesleki deneyim siiresini kapsayan tanimlayici 6zelliklerden etkilenmedigi
saptanmuistir (Tablo 1). Literatiirde hemsirelerin algiladiklari is stresinin gerek ¢alisma ortamindaki fiziksel
sartlar gerekse uzun calisma saatleri nedeniyle orta diizey oldugunu belirten ¢alismalar yer almaktadir
(26,27). Hemsirelerin is stresi diizeylerinin cinsiyet, yas ve mesleki deneyim gibi bireysel 6zelliklerden
ziyade, is ortami, organizasyonel faktorler, is yiikii, ¢alisma kosullar1 ve yoneticilerden alinan destek gibi
organizasyonel unsurlarla daha giiglii bir iliski gosterdigi belirlenmistir (28,29). Bu bulgular, bireysel
ozelliklerin is stresi tizerindeki etkisinin siirli oldugunu ve stresle basa ¢ikmada etkili olanin bireysel
mekanizmalardan ziyade kurumsal destek sistemleri oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, is stresi
yonetiminde bireysel yaklasimlar yerine sistem odakli miidahalelerin o6ncelikli olmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (28,29). Calisma bulgularimiz hemsirelerin benzer is ortamlarinda ¢calismalari veya stres
yonetimi konusunda yeterli becerilere sahip olmalariyla agiklanabilir. Ayrica, diisiik stres diizeyleri,
hemsirelerin gorevlerini yerine getirmede karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerinin yiiksek
oldugunu da gosterebilir. Bu bulgu, hemsirelerin destekleyici bir ¢alisma ortamina sahip olmasinin, is
stresini azaltmada 6nemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin meslege baghliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Literatiirde yapilan ¢alismalar (30-32) bu arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmadan
farkli olarak hemsirelerin meslege bagliliklarini ortalamanin iizeri (33,34) ve yiiksek diizeyde bulan ¢alisma
sonuglar1 bulunmaktadir (35). Mesleki baghlik, calisanlarin mesleklerine ne 6lcitide bagl ve meslekleri ile
ilgili diistincelerini igeren, insanlarin ¢alisma davranislarini belirleyen 6nemli faktorlerden biri olarak ifade
edilmektedir. Calisanlarin mesleki bagliliklarinin artmasinin, is performanslarinda ve is doyumunda
artma, isten ayrilmalarda azalma, interdisipliner iletisimin giiclendirilmesi gibi bir¢ok mesleki, yonetimsel
ve Orglitsel ¢ikt1 ile baglantili oldugu literatiirde belirtilmistir (33,34). Mesleki baglhilig1 yiiksek calisanin,
kendilerine ve mesleklerine karsi sorumluluklarin1 ihmal etmeden hastalara oncelik vererek biitiinctil
bakim anlayisiyla hizmet sunduklary, calisanlarin memnuniyetlerini artirdigl, yaraticiliklarinin
gelismesinde etkili olacag belirtilmektedir (19). Arastirmadan elde edilen bu sonug, hemsirelerin mesleki
bagliliklarinin gelistirilebilir 6zellikte ve desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, hemsirelerin meslege baghlik diizeylerini baslica etkileyebilecek faktorlerin; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve mesleki deneyim oldugu saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin artan yas, egitim diizeyi ve
mesleki deneyimle orantili olarak mesleki baglilik diizeylerinin de yiiksek oldugu; kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek mesleki baghliga sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢alismalarda cinsiyet ile HMBO
toplam puanlann arasindaki farkin anlaml, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore mesleki
baglhiliklarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (30,34). Ayrica Tuna ve Sahin’in (2021) yapmis oldugu
calismada kadin hemsirelerin HMBO Caba Gosterme Istekliligi ve Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutlarinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir. Arastirmadaki bu bulgu, orneklem gruplarinin
homojen dagilmamasi ile iligkilendirilmektedir (34). Literatiirde egitim diizeyi ile meslege baglihigin iliskili
(30) ve iligkili olmadigin (30,36) belirten farkli ¢alisma sonuglar1 mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda ytiiksek
mesleki yeterlilik ve egitim diizeyinin hemsirelerin mesleki baglhiligini artirdigy belirtilmistir (33). Farkli bir
calismada ise hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca, 6z giivenlerinin, farkindaliklarinin, analitik diisiinme
ve iletisim becerilerinin gelistigi belirtilmistir (37). Bu becerilerin hasta bakim ¢iktilarini olumlu etkiledigi
diistiniildiigiinde aragtirmanin bu sonucu beklendik bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Mesleki
deneyim ile meslege baglhligin iligkili oldugunu belirten calisma sonuglar1 bu arastirma bulgular ile
benzerlik gostermektedir (34). Arastirma bulgularimizda da 6zellikle 41 yas ve iizeri yas grubunda mesleki
baglhlik diizeyinin daha yiiksek olmasi mesleki alanda belli bir tecriibe edinmis, insan iligkileri ve ¢alisma
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ortamu ile ilgili zorluklarla bas etme becerisi gelismis hemsirelerin meslege bagliliklarinin gelistigini
disiundirmektedir.

Arastirmada ayrica hemsirelerin algiladiklari is stresi diizeyi ile ¢caba gosterme istekliligi (r=0,103, p<0.05)
alt boyutu arasinda negatif, anlaml ve diisiik diizey bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu durum, is
stresinin artmasinin hemsirelerin caba gosterme istekliligini azalttigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
yliksek is stresi seviyelerinin motivasyonu diisiirebilecegini ve bu durumun mesleki performans tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde yapilan arastirmalar da hemsirelerde is
stresi diizeyi ile caba goOsterme istekliligi arasindaki negatif iliskiyi desteklemektedir (38-41). Ayrica
literatiirde hemsirelerin yiiksek stres diizeylerinin bireylerin mesleki bagliliklarini ve islerine yonelik
¢abalarin1 azalttign saptanmustir (40). Hemsireler is stresine maruz kaldiklarinda, yasadiklari bask:
nedeniyle huzurlu ve mutlu bir sekilde ¢alisamadiklari icin mesleki bagliliklar: azalabilir.

Calismada, hemsirelik mesleginde oldukga kritik bir konu olan is stresi ve mesleki baghlik arasindaki iliski
ele alinarak saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyebilecek 6nemli bir alan incelenmistir. Ancak arastirma
verileri ¢evrimigi anket yontemiyle toplandig: igin, internet erisimi olan ve ankete katilmayi tercih eden
bireylerle smirlidir. Bu durum, 6rneklemin temsiliyetinde yanlilik yaratabilir. Ayrica 6rneklem Tiirkiye
genelinde se¢ilmis olsa da yalnizca goniillii katihmcilardan olustugu i¢in sonuglar tiim hemsire niifusuna
genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Hemysirelerin, algiladiklari stres diizeyi diisiik ve meslege bagliliklar: orta diizey olarak belirlenmistir. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki deneyim faktorlerinin hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile iliskili
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin algiladiklar: is stresi diizeyinin caba gosterme istekliligi diizeyine
negatif yonde ve diisiik diizeyde anlaml bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 1s1ginda
hemsirelerin is stresini azaltmak ve baghliklarim1 artirmak amaciyla, is yerinde empatiye dayals,
calisanlarin ihtiyaclarini anlayan ve ¢6ziim odakli bir yonetim yaklasiminin benimsenmesi Onerilir.
Hemsirelerin mesleki bagliliklarini artirmak ve is stresini azaltmak igin egitim programlari ya da stres
yonetimi stratejileri (mindfulness egitimleri, mesleki gelisim atolyeleri veya liderlik destegi gibi
uygulamalar) planlanabilir. Hemsirelerin sorunlarimni ifade edebilecegi ve etkili iletisimin saglanabilecegi
birim toplantilar1 organize edilebilir. Ayrica, hemsirelerin tercih ettikleri birimlerde calisma imkani
sunulabilir. Ts yiikii ve mesleki risklerin yogun oldugu birimlerde gorev yapan hemsireler icin maddi ve
manevi tesvikler saglanabilir ve belirli araliklarla birim degisiklikleri planlanabilir. Bu tiir miidahaleler,
hemsirelerin is memnuniyetini ve motivasyonunu artirmada onemli katkilar saglayabilir. Ayrica saghk
profesyonellerinin mesleki bagliliklarini artirmak veya is stresini azaltmak icin gelistirilen miidahalelerin
etkilerini test eden deneysel calismalarin planlanmas: énerilir.

Etik Beyan: Bu calisma icin etik kurul onayi, Nigantasi UniversitesiEtik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:15.03.2022 ve Karar
No0:2022/12). Bu galismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere, Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine bagli kalinmis
ve yararlanilan tiim ¢alismalarin kaynakcada belirtilmistir.

Yazarlarin Katkilar1: Calisma konsepti/tasarimi: GK, AO - Veri toplama: GK - Veri analizi/yorumlama: GK, AO - Makalenin yazimi:
GK, AQ - icerigin elestirel incelenmesi: AO — Son onay ve sorumluluk: GK, AO — Malzeme ve teknik destek: GK - Siipervizyon: AQ.
Akran Degerlendirmesi: Dis bagimisiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Calismaya gondiillii olarak katilarak destek veren hemsirelere tesekkiir ederiz.

Diger Beyanlar: Calisma Giilsiin Kotan'm Dr. Ogr. Uyesi Ali Ozcan'in danigmanhiginda yiiriitmiis oldugu yiiksek lisans tez
calismasidir.
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Abstract: Trauma during pregnancy is a situation that endangers the lives of both the mother and the fetus and is one of the leading
causes of non-obstetric maternal deaths. It was aimed to retrospectively evaluate the causes of trauma during pregnancy and
maternal-fetal effects. In this descriptive study, the records of patients admitted to the emergency room were retrospectively
examined. The research was conducted between June-August 2023 after obtaining the necessary ethics committee and written
institutional permissions. The 2021-2022 data in the archives of the relevant hospital were examined as research data. The research
was completed with 235 pregnant women who met the inclusion criteria. Descriptive statistics methods were used in the analysis of
the data. The average age of 235 pregnant women registered in the hospital's emergency department between 2021-2022 was
determined as 26.11+4.84 (min: 18; max: 40) and the average gestational week was determined as 23.31+9.86 (min: 5; max: 40). It was
determined that 80.4% of the pregnant women applied due to falls, 10.2% due to assault, and 78.1% of the pregnant women applied
with fall trauma fell on a flat surface and 10.2% fell from a high place. It was determined that the most frequently injured body part
due to trauma was the abdomen (33.2%), and the fetal heart rate was not affected in 97.4% of the participants. In the study, it was
determined that falling on a flat surface was the most common type of trauma in pregnant women. It is important that midwives and
nurses emphasize the possibility that the changing anatomy and physiology of pregnant women may lead to trauma during prenatal
follow-ups.

Keywords: Fall, Pregnancy, Trauma, Injury.
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Oz: HGebelikte travma hem annenin hem de fetiisiin hayatin tehlikeye sokan ve obstetrik digi maternal liimlerin énde gelen
nedenlerinden olan bir durumdur. Gebelikte travma nedenlerinin ve maternal-fetal etkilenmenin retrospektif olarak incelenmesi
amagclandi. Tanumlayicr tipte gergeklestirilen calismada retrospektif olarak acil servise kabul edilen hasta kayitlar1 incelendi.
Arastirma gerekli etik kurul ve yazili kurum izinleri alindiktan sonra Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma
verisi olarak ilgili hastanenin arsivinde bulunan 2021-2022 verileri incelendi. Aragtirma dahil edilme kriterlerine uyan 235 gebe ile
tamamlandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemler kullanilmistir. 2021-2022 yillar1 arasinda hastanenin acil servisine
kayitli 235 gebenin yas ortalamasi 26,11+4,84 (min:18; maks:40) gestasyonel hafta ortalamasi 23,31+9,86 (min:5; maks:40) olarak
belirlendi. Gebelerin %80,4’{iniin diisme, %10,2’sinin darp nedeniyle basvuruda bulundugu, diisme travmasi ile basvuran gebelerin,
%78,1’inin diiz zemin, %10,2’sinin yiiksek yerden diistiigii belirlendi. Travma nedeniyle en sik yaralanan viicut bélgesinin abdomen
(%33,2) oldugu, katilimcilarin %97,4’tinde fetal kap atiminin etkilenmedigi saptandi. Arastirmada, gebelerde travma tiirlerinden en
sik diiz zeminde diismenin yasandig1 belirlendi. Gebelerin degisen anatomi ve fizyolojilerinin, travmaya yol agabilecegi ihtimalinin

ebe ve hemsireler tarafindan dogum &ncesi izlemlerde vurgulanmasi énemlidir.
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Gebelikte travma hem maternal hem de fetal yasami etkileyebilmektedir. Anne Oliimlerinde en sik
karsilasilan obstetrik dis1 nedenlerdendir (1). Gebelikte travma, % 6-7 oraninda olmakla birlikte maternal-
fetal mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir (2,3). Travma, siddetine gore gebeligi komplike hale
getirebilmektedir. Bu nedenle gebelikte travma yonetiminde en iyi maternal-fetal sonugclar: elde etmek,
hem travma hem de dogum ekiplerince multidisipliner egitim ve 6gretim gerektirir (2).

Gebelikte travmayla iligkili yaygin riskler arasinda preterm kontraksiyonlar, erken dogum, ablasyo
plasenta, fetal ve neonatal oliim yer alir (4). En sik karsilasilan travma nedenleri arasinda tiim vakalarin
ticte ikisini olusturan motorlu arag kazalar1 yer almaktadir. Bunu diismeler, yakin partner siddeti, saldir1
ve intihar takip etmektedir (2). Travma sonucunda en ¢ok 6liime yol agan iki neden motorlu arag kazalar1
ve siddettir (5). Motorlu ara¢ kazalariin siddeti olumsuz sonuglarla 6nemli bigcimde iliskili olsa da kii¢iik
carpismalar bile fetal 6liimle sonuglanabilir (6). Gebelikte yakin partner siddeti siklikla artar ve kiiresel
capta gebeliklerin dortte birinde var oldugu belirtilmektedir (7). Yakin partner siddetinin diisme, atesli
silah yaralanmasi, bigaklanma, bogulma veya kiint travma gibi bir¢ok sekilde olabilecegi unutulmamali ve
tiim travma hastalarinda taranmalidir (8). Gebelikte travmanin ortaya ¢ikis riskini artiran bazi faktorler
bildirilmektedir. Bunlarin arasinda anne yasi, madde kullanimy, aile ici siddet ve diisiik sosyo-ekonomik
diizey yer almaktadir (4, 9, 10).

Gebelikte travmalarin biiyiik ¢ogunlugu kiint travmalardan olusmaktadir. Kiint travmalara bagh olarak
plasenta dekolmani (ablasyo plasenta), erken dogum, uterin riiptiir ve pelvik kiriklar dahil olmak tizere
gesitli olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir (11). Fetal bas pelvise yerlesmisse fetiiste kafatas1 kiriklari ve beyin
yaralanmalar1 goriilebilmektedir (12).

Delici-kesici alet yaralanmalari-penetran yaralanmalar ise genellikle atesli silah, bigaklanma ve aile igi
siddet nedeniyle olusmaktadir (11). Travma sirasindaki gebelik yasi maternal ve fetal mortalite ve
morbidite {izerine etkilidir. Gebeligin tiglincii trimesterindeki penetran karin yaralanmalari, yalnizca
yliksek anne morbiditesiyle degil, ayn1 zamanda ¢ok yiiksek fetal 6liim de dahil olmak {izere uterus ve
fetal yaralanma (%60-70) oraninda 6nemli bir artisla da iligkilidir (13).

Literatiirde gebelikte travma gesitlerinin ve goriilme sikliklarinin degisiklik gosterdigi goze ¢arpmaktadir.
Bu farkliliklarin yasanilan bolge, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, aile i¢i siddete maruz kalma, bireysel 6zellikler
gibi pek cok degiskenden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikte travmanin olas: risklerinin
dogum oncesi bakim hizmeti sunan ebe ve hemsireler tarafindan bilinmesi, gebenin olasi riskler hakkinda
bilgilendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma ile gebelikte travma nedenlerinin ve maternal-fetal
etkilenmenin retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir;

1. Gebelikte travma tiirleri ve oranlari nedir?
2. Travma tiirleri hangi trimesterde gerceklesmistir?
3. Gebelikte travmanin maternal ve fetal sonuglari nedir?

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma tipi

Tanimlayic tipteki arastirma retrospektif olarak gerceklestirildi.
Aragtirma evren ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinin acil servisine 2021-2022 tarihleri arasinda
basvuran gebelerin travma kayitlar1 olusturdu (N:242). Orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Eksik ve okunamayan arsiv kayitlar: 6rneklem disi birakildi. Yedi adet dosya arsiv
kaydi sirasinda tarayicida olusan parlama nedeniyle yazi okunamayip ornekleme dahil edilemedi ve
arastirma 235 (n:235) gebe ile tamamland.

Veri toplama siireci
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Calisma acil servise bagvuran gebe kadinlara iliskin kayitlar {izerinden retrospektif olarak gerceklestirildi.
Hastane arsivinde yer alan gebe travma vakalari i¢in saglik personeli tarafindan doldurulan tibbi kayitlara
arastirmaci tarafindan ulasildi. Veri toplama formunda yer alan ozelliklere iliskin bulgular, travmaya
maruz kalan gebenin kayit evrakina gore dolduruldu.

Veri toplama araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda egitim arastirma hastanesinin kullandig1 adli kayit formu esas
almarak arastirmacilar tarafindan yapilan diizenlemeler ile olusturulan veri formu kullanildi. Bu form;
sosyo demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, travmaya iliskin 6zellikler ve maternal-fetal etkilenmeyi
kaydetmek {izere literatiir taramasi ve ilgili hastanenin acil kayit formuna uygun olarak hazirlanmis ve 16
sorudan olugmaktadir (1, 9, 11).

Istatistik analiz

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yapildi.

Aragtirmanin Etik Yoni

Calismanin yiiritiilebilmesi igin bir tiniversitenin etik kurulundan (GOKAEK-2023/01.08 2023/3) ve
arastirmanin yiriitiildiigii hastaneden yazili izin alindi.

Bulgular

Aragtirmamizda yer alan 235 gebenin yas ortalamasi 26,11+4,84 (min:18; maks:40) gestasyonel hafta
ortalamasi 23,3149,86 (min:5; maks:40) olarak belirlendi. Katilimcalarin %89,4tc Tiirk vatandagidir.
Gebelerin %92,8'1 (n:218) acile, ayaktan bagvuru seklinde kabul edilmistir (Tablo 1).

Gebelerin %80,4'tiniin (n:189) diisme, %10,2’sinin (n:25) darp, %3,8'inin (n:9) intihar girisimi, %,3,4’tintin
(n:8) arag ici trafik kazasi (AITK), %1,7’sinin (n:4) ise diger travmalar ile bagvurdugu belirlendi. Diisme
travmasi (n:189) ile bagvuran gebelerin, %78,1'inin (n:146) diiz zeminden, %10,2’sinin (n:19) yiiksek yerden,
%8,6’s1nin (n:16) merdivenden, %3,1’inin (n:6) de kaldirimdan diistiigii saptandi. Gebelerin %2,1’inin (n:5)
psikiyatrik bulgusu mevcuttu (Tablo 1).

Travma nedeniyle yaralanan viicut bolgesi sirasiyla; abdomen (%33,2), sirt (%24,3), ektremiteler (%23,4),
pelvis (%23,4), bel (%20,0), kafa (%11,9), i¢ organlar (%5,1), yiiz (%4,3), gogiis (%3,0) ve boyun (%2,6)
bolgesidir (Tablo 1).

Travmanin gergeklestigi trimesterlara iliskin bulgularda, diisme yasayan gebelerin %43,4’{iniin (n:82)
figiincii trimesterde, AITK yagayanlarin %87,5inin (n:7), intihar girisiminde bulunanlarmn %66,7’sinin (n:6),
darp yasayanlarin %44’iiniin (n:11), diger travmalar1 yasayanlarin %50’sinin (n:2) ikinci trimesterde
oldugu belirlendi (Grafik 1).

Gebelerin maternal ve fetal etkilenme durumlarina iliskin bulgularda %97,4’tinde (n:229) fetal kalp
attminin etkilenmedigi saptandi. Gebelerin %0,4’iinde plasenta dekolmani, %1,3'iinde erken dogum
tehdidi, %3’linde vajinal kanama oldugu belirlendi. Travma sonucunda gebelerin %61,7’si taburcu edildigi,
%31,9"unun izleme alindig1, %3,8'ine obstetrik/ jinekolojik girisim uygulandigi, %1,3’{iniin sevk edildigi ve
%1,3"tinlin ise tedaviyi reddettigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebeye ait bireysel 6zellikler ve travma tiirlerine iligkin bulgularin dagilimi.

Degiskenler Min-maks Orttss
Yas 18-40 26,11+4,84
Gestasyon Hafta/Giin (h/g) 545-40+1 23,3149,86
n %
Etnik koken T.C. 210 89,4
Miilteci 25 10,6
Gelis sekli Ayaktan 218 92,8
Ambulans 17 10,6
Diisme 189 80,4
Arag ici trafik kazasi (AITK) 8 34
Travma tiirii intihar girisimi 9 3,8
Darp 25 10,2
Diger 4 1,7
Diisme sekli Merdiven 16 8,6
Yiiksek yer 19 10,2
Diiz zemin 146 78,1
Kaldirim 6 3,1
Travma bolgesi* Kafa 28 11,9
Yiiz 10 4,3
Boyun 6 2,6
Sirt 57 24,3
Bel 47 20,0
Gogiis 7 3,0
Karin 78 33,2
Ekstremite 55 23,4
Pelvis 55 23,4
I¢ organ 12 51

* Muayene raporunda birden fazla travma bolgesi tespit edilmistir.

Grafik 1. Travmanin gergeklestigi trimesterlara iliskin bulgular.

Wml.tr m2.tr m3.tr

Diisme AITK Suicide

Darp

Diger
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Tablo 2. Gebenin obstetrik 6zellikleri, maternal ve fetal sonuglara iliskin bulgular.

Degiskenler n %
Var 229 97,4

Fetal kalp atr -
etal kalp atimu Yok 6 2,6
Evet 1 0,4

Pl ta dekol -
asenta dekolmani Hayir 234 99,6
Evet 3 1,3

Erki g tehdidi ’
rken dogum tehdidi Hayir 232 98,7
Evet 7 3,0

Vajinal k ’
ajinal kanama Hayir 228 97,0
Maternal tedavi Obstetrik girisim 9 3,8
Sevk 3 1,3
izlem 75 319
Taburcu 145 617

Tedavi reddi 3 13

Tartigsma

Travma, anne oliimlerinin obstetrik olmayan en yaygin nedeni Gebelikte kilo alimi, uterusun genislemesi
ile agirlik merkezinin degismesi ve eklem hareketliliginin artmas: gibi fizyolojik degisimler, travmanin
mekanizmasi, ortaya cikisi ve yonetimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (1).

Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde travma riski daha ytiiksektir. Dunning ve arkadaslar1 6. ve 7. gestasyon
aymda diisme oraninin diger aylara gore fazla oldugu bildirmistir (14). Travma aninda ortalama gebelik
yast ¢alismamizda yaklasik 24 haftaydi. Arastirmalar, travma basvurularinin ¢cogunlugunun 20. gebelik
haftasindan sonra meydana geldigini gostermektedir (12,13,15). Bu bulgu ikinci ve {iciincii trimesterde
gerceklesen fizyolojik degisikliklerle iliskilendirilmekle birlikte biiyiiyen karnin ayaklarin ve zeminin net
goriisiinii engellemesinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (14).

Gebelik sirasindaki travmanin en yaygin nedenleri motorlu tasit kazasi, aile i¢i siddet, diisme, delici
travma, cinayet, intihar ve yaniklar olarak bildirilmektedir (1). Arastirmamizda travma nedenleri arasinda
en sik ‘diisme’ oldugu saptandi. Dokuz aylik bir gebelik siirecinde kadinlarin dortte birinin en az bir kez,
onda birinin de iki veya daha fazla kez diistiigii bildirilmektedir (14). Gebelikte karnin biiyiimesi ve pelvik
baglarin gevsemesi, kadmin agirlik merkezinin kaymasma veya degismesine neden olmaktadir. Bu
degisiklikler kadinin viicut hizasini ve dengesini siirekli olarak yeniden ayarlamasina ve bu durum da
diisme ve yaralanma riskine yol acabilmektedir (13). Gebelik sirasinda diismeler ¢ogunlukla normal
giinliik aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir (14). Arastirmamizda gebelerin en sik diiz zeminde
diistiigii belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle benzerdir. Yapilan arastirmalarda diismelerin ¢cogunun diiz
kaygan zeminlerden, uygunsuz ayakkab: giymekten ve merdiven korkuluklarina tutunmak gibi yetersiz
giivenlik onlemlerinden kaynaklandig1 goriilmektedir (6,12,13). Diisme nedenleri igin yapilan baska bir
calismada ise uzun etek, elbise gibi kiyafet se¢imlerinin de diisme riskini arttirdig: bildirilmistir (16).

Arastirmamizda gebelerin %3,8’inin travma nedeni suicide girisim olarak belirlendi. Gebe kadinlarin %3-
33'linde ortaya ¢ikabilmektedir ve bu oran sosyoekonomik durum, egitim durumu, demografik 6zellikler,
ek psikiyatrik hastaliklar, gebe kalma istegi gibi bircok faktore bagh olarak degismektedir (17). Cheng ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gebelikte travma nedenleri arasinda suicide girisim %1,4 olarak belirlerken
(18), La Rosa ve arkadaslar: gebelikteki tahmini suicide insidans 2/100.000 canli dogum olarak bildirmistir
(1). Aragtirmamizda belirlenen bu oran literatiirdeki diger ¢alismalarda belirtilen oranlara kiyasla daha
yliksek bulunmustur.

Gebelikte motorlu arag kazasi ya da diismeler sonucu kiint abdominal yaralanmalar olusabilmektedir (11).
Arastirmamizda travma nedeniyle olusan maternal etkilenmeye iliskin bulgularda en ¢ok yaralanan viicut
bolgesi abdomen olarak saptandi. Diismelerin cogunlugu 6nemli bir yaralanmayla sonuglanmazken nadir
vakalarda kesme kuvveti veya dogrudan karin travmasi obstetrik komplikasyonlara neden olabilir (13).
Travma sirasindaki gebelik yasi kiigiikse ve travma pelvik kiriklara neden olmadigi siirece, kemik pelvisin
koruyucu etkisi nedeniyle, gebeligin ilk 12 haftasinda uterusa ve fetiisiin dogrudan yaralanmasi pek olasi
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degildir (19). Gebelik sirasindaki major travmalar spontan diisiik, plasental abrupsiyon ve uterus riiptiirii
ile iligkilendirilirken (5) minor travmalar erken dogum insidansinin artmasi ve yenidogan dogum
agirhiginin  azalmasiyla iligkilendirilmektedir (20,21). Arastirmamizda travma sonrasi muayene
bulgularinda fetal kalp atim1 izlenememis olup toplam 6 (%2,6) fetal kayip vakas: oldugu belirlenmistir.
Yerebasmaz ve arkadaslarinin 283 gebe ile yaptiklari ¢alismada mindr travma sonrasi gebelerin %2,1’inde
diisiik yasandigini bildirmislerdir. Her ne kadar maternal ve fetal etkilenmeler major travmalarla iliski olsa
da arastirmacilar mindr travmalar sonrasinda da torako-abdominal bdlgede dogrudan bir yaralanma
olmasa bile fiziksel stres ve aktarilan enerji nedeniyle erken dogum ya da fetal kayip riskinin oldugunu
belirtmektedir (17-21).

Arastirmamizda gebelerin % 31.9'unda her hangi bir obstetrik girisim yapilmaksizin 24 saat izlem
yapilmistir. Gebelikte yasanan travmalarda, olaydan giinler sonra ortaya ¢iktig bildirilen ablasyo plasenta
gibi gecikmis komplikasyonlarla da olabilir (12). Bu nedenle canliliga ulasan gebeliklerde uzun siireli fetal
kalp takibi yapilmasi gerekir (11). Gebelik yas1 20 haftanin {izerinde olan kadinlarda kontraksiyon izlemi,
vaginal kanamanin degerlendirilmesi, anormal fetal kalp atis hiz1 paterni, uterus hassasiyeti ve amniyotik
membranlarin yirtilmas: degerlendirilmelidir. Travmayla ugrasan saglik calisanlarinin gebe ve gebe
olmayan hastalar arasindaki bu farkliliklar1 bilmesi ve anlamas: biiyiitk 6nem tasimaktadir. Obstetrik
travma hastasi, obstetri, maternal fetal tip, anesteziyoloji, cerrahi ve yogun bakim ekiplerini iceren
multidisipliner bir yaklasim gerektirir (1).

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu calisma, sadece bir egitim arastirma hastanesinin acil servisine travma ile bagvuran gebelerin arsiv
kayitlar: ile gergeklestirilmistir. Sonuglar tiim bolgeyi ve tiim gebeleri temsil etmemektedir. Retrospektif
bir ¢alisma olmasi nedeniyle, kayitlarda tamamlanmamis muayene raporlar: ve okunamayan belgeler gibi
sinirliliklar bulunmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore travma tiirlerinden en sik diismenin yasandigs,
diismelerin ise en sik diiz zeminde gerceklestigi, yaralanan viicut bolgesin en stk abdomen oldugu
belirlendi. Trimesterlere gore diismenin en sik {i¢iincii trimesterde, darbin ise ikinci trimesterde
gerceklestigi goriildii. Obstetrik girisim ile miidahale edilen 9 gebe (%3,8) oldugu saptandi. Gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler travmay1 ve travmanin yol agtig1 yaralanmay1 degistirebilir. Travma
yonetiminde rol alan saglik profesyonelleri gebelikte degisen fizyoloji ve yaralanma sekilleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Gebelikte yasanan travmalarin 6nlenmesi i¢in diizenli prenatal bakim, cevresel giivenlik
onlemleri, psikolojik ve sosyal destek gibi ¢esitli onlemler alinmalidir. Bu konuda prospektif ¢alismalar
yapilmasi Onerilebilir.

Etik Beyan: Bu calisma igin etik kurul onayi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alimmistir (Tarih: 16.01.2023 ve Karar No: GOKAEK-2023/01.08). Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir. intihal
tespit edilmemistir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: RO, YD - Veri toplama: YD — Veri analizi/yorumlama: RO, YD - Makalenin yazimi:
RO, YD - igerig'in elestirel incelenmesi: RO, YD -Son onay ve sorumluluk: RO, YD — Malzeme ve teknik destek: RO, YD - Siipervizyon:
RO.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimisiz.

Cikar Catigmast: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismast yoktur. “Ilgili makalenin” igeriginden cikarlari etkilenebilecek kar
amagl veya kar amaci giiden tiglincti taraflarla olan her tiirlii iliskiden uzak durulup ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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Abstract: The impact of operating room traffic on the prevention of surgical site infections (SSIs) is not well understood
or extensively studied. This study aims to analyze research examining the effect of operating room traffic on SSI
prevention and to highlight evidence-based practices. A systematic review was conducted, focusing on studies
published from 2019 to 2024 that investigate the relationship between operating room traffic and SSI prevention. The
studies were identified by searching PubMed, Ovid and Science Direct databases in May 2024. The review identified
eight relevant studies published between 2019 and 2024. These included four prospective studies, one prospective non-
randomized comparative study, one experimental study, one systematic review and one pre-test/post-test study.
Increased operating room traffic and frequent door openings are associated with a higher risk of surgical site infections.
Implementing measures to restrict operating room traffic, such as thorough preoperative preparation, posting
restrictive signs, and providing training for operating room staff, can improve traffic rates and potentially reduce SSI
risks. These measures are particularly important in orthopedic implant surgeries to mitigate infection risks.

Keywords: Operating rooms, Surgical nursing, Surgical wound infection, Patient safety

&

Oz: Ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarmin (CAE) 6nlenmesi iizerindeki etkisi iyi anlagilmamis veya
kapsaml bir sekilde arastirilmamistir. Bu ¢alisma, ameliyathane trafiginin CAE'nin dnlenmesine etkisini inceleyen
arastirmalari analiz etmeyi ve kanita dayali uygulamalari 6ne ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Ameliyathane trafigi ile CAE
Onleme arasindaki iligkiyi arastiran 2019’dan 2024’e kadar yayinlanan ¢alismalara odaklanan sistematik bir inceleme
yapildi. Calismalar, May1s 2024’te PubMed, Ovid ve Science Direct veritabanlari taranarak belirlendi. Incelemede 2019
ile 2024 yillar1 arasinda yayinlanan sekiz ilgili calisma belirlendi. Bunlar arasinda dort ileriye doniik ¢alisma, bir ileriye
doniik randomize olmayan karsilagtirmali ¢calisma, bir deneysel ¢alisma, bir sistematik inceleme ve bir 6n test/son test
calismasi yer aliyordu. Ameliyathane trafiginin artmasi ve kapilarin sik sik agilmasi, daha yiiksek cerrahi alan
enfeksiyonu riskiyle iligkilidir. Kapsamli bir ameliyat 6ncesi hazirlik, kisitlayici isaretlerin asilmasi ve ameliyathane
personeline egitim saglanmasi gibi ameliyathane trafigini kisitlamaya yonelik onlemlerin uygulanmasi, trafik
oranlarini iyilestirebilir ve potansiyel olarak CAE risklerini azaltabilir. Bu 6nlemler &zellikle ortopedik implant
ameliyatlarinda enfeksiyon risklerini azaltmak agisindan énemlidir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onlemede Ameliyathane Trafigi
Operating Room Traffic in Prevention of Surgical Site Infections

Giris

Elektronik Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), cerrahi hastalar arasinda en sik goriilen hastane kaynakl
enfeksiyonlardir ve ameliyat sonrasi hastaneye tekrar yatislarin 6nde gelen nedenidir (1). CAE; bir kesi
bolgesinin, cerrahi boslugun veya organin yakininda ameliyat sonrasi 30 giin i¢cinde veya protez implant
yerlestirilmesinden sonraki 90 giin icinde meydana gelen enfeksiyondur (2,3). Amerika Birlesik
Devletlerinde CAEFE’lar1 ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyondur ve saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin ikinci 6nde gelen nedenidir (3).

CAFE'lar1 saglik hizmetleriyle iligkili tiim enfeksiyonlarin %20’sini olusturur ve 6liim riskinde 2 ila 11 kat
artigla iliskilendirilir. Ayrica CAE’nuna bagl oliimlerin %751 dogrudan CAE'nuna atfedilebilir. Bu
enfeksiyonlar, tahmini yillik maliyeti 3,3 milyar dolar olan ve hastanede kalis siiresini yaklasik 9,7 giin
uzatan, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin en maliyetli tiiriidiir (4). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO),
CAE'nun onlenmesine iligkin kiiresel kilavuzlar yaymlamistir (5). Ancak bu komplikasyonla miicadele
etmek i¢in en iyi uygulamalarin standardizasyonu konusunda eksiklik bulunmaktadir (3).

Cerrahi yaranin kontaminasyonu tipik olarak ameliyathanedeki islemler sirasinda meydana gelir ve
CAE'na yol agar. Mikrobiyal girisin ana yollar1 arasinda hastanin cildi, cerrahi personel, havadaki
mikroorganizmalar veya kontamine cerrahi aletler yer alir (1). Enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki
gelismelere ragmen (iyilestirilmis ameliyathane havalandirmasi, sterilizasyon yontemleri, bariyerler,
cerrahi teknikler ve antimikrobiyal profilaksi gibi) CAE’lar1 halen morbiditenin, uzun siireli hastaneye
yatisin ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (4). Ameliyathane trafiginin CAE’larn
tizerindeki etkisi cerrahi islemler sirasinda iyi bilinmemektedir veya yeterince ¢alisilmamuistir (3).

Ameliyathane personeli ve ekipmanlarinin siirekli hareket halinde olmasi, gerekli ve gereksiz giris ¢ikislara
yol agmaktadir. Gerekli eylemler arasinda temel esyalarin alinmasi veya yardim saglanmasi yer alirken,
gereksiz hareketler gorevi olmayan personelin zorunlu olmayan ziyaretlerini igerir. Artan ameliyathane
trafigi, daha yiiksek CAE riskiyle iligkilendirilmistir (6).

Literatiir, cerrahi ekibin davranisinin havadaki mikrobiyal kontaminasyonu ve CAE riskini etkiledigini
ileri stirmektedir. Kap1 agikliklar: hava degisimini, hava kalitesini ve pozitif basinci bozarak ameliyathane
havasinin mikrobiyal kirlenmesine katkida bulunur (1).

Protez implantlar1 igeren ortopedik islemler, biyofilm (cansiz ytiizeylerde bir mikrobiyal hiicre yigini)
enfeksiyonuna 6zellikle yatkindir; standart antibiyotiklerle tedavisi zordur ve siklikla protezin ¢ikarilmasi
ve yeniden implantasyonu gibi invaziv dnlemler gerektirir. CAE ile sonuglanan ortopedik prosediirler
uygulanan hastalar, hastanede kalis siiresinin uzamasi, artan tibbi maliyetler, ek ameliyatlar, potansiyel
ticret kayb1 ve daha yiiksek ayakta tedavi ticretleri ile karsi karsiya kalmaktadir; bu da CAE’larini 6nlemek
i¢in ameliyathane trafigini azaltmaya odaklanma ihtiyacinin altini ¢izmektedir (3).

CAFE’larinin 6nlenmesine yonelik saghk hizmetleri ve devlet kurumlarinin resmi tavsiyeleri arasinda,
gerekli ekipman, personel ve hasta gecisi disinda ameliyathane kapilarinin kapali tutulmasi yer
almaktadir. Kapilarin sik agilmasi laminar hava akisini bozar, havadaki bakterileri ve CAE vakalarini artirir

3).

Hastalar1 zarardan korumak birincil hemsirelik hedefidir. Ameliyathane hemsireleri steril alanin takibi ve
korunmasindan sorumludur. Asir1 kisi trafigi steril alani tehdit etmekte ve CAE riskini arttirmaktadir.
Mevcut ¢alismalar ve kilavuzlar, havadaki mikrobiyal seviyeleri azaltmak i¢in ameliyathane trafiginin en
aza indirilmesini 6nermektedir (6).

Bu galismanin amaci ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesine etkisine iliskin
mevcut ¢alismalari analiz etmek ve bu enfeksiyonlari en aza indirmeye yonelik kanita dayali uygulamalari
One ¢ikarmaktir.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, kilavuzlar ve yapilmis calismalar ile ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarmin
Onlenmesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis sistematik derlemedir.

Dahil Edilme Kriterleri

- Calismalar, cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) Onlenmesi icin ameliyathane trafigine
odaklanmis olmali

- Tiirkge veya 1ngilizce olarak yaymlanmis olmali

- Tam metine ulasilabiliyor olmali

- Calismalar giincel olmasi agisindan son bes yil i¢cinde (2019-2024 yillar1 arasinda) yayinlanmis
olmali

Caligmalarin taranmasi ve secilmesi

Calismalar, Mayis 2024’te PubMed, Ovid ve Science Direct veritabanlarinda "cerrahi alan enfeksiyonu",
“hasta giivenligi” ve “ameliyathane trafigi" anahtar kelimeleri aranarak belirlendi. Sistematik incelemede
glincel olmasi agisindan son bes yil icinde (2019 ile 2024 yillar1 arasinda) yaymlanmis calismalar
degerlendirildi. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ameliyathane trafiginin etkisi kapsamli bir
sekilde arastirlmamistir. Ameliyathane trafigi ile ilgili sadece sekiz ¢alisma tespit edildi ve tam metinlerine
ulasilabildi. Arama, dort ileriye doniik ¢alisma, bir ileriye doniik randomize olmayan karsilastirmali
calisma, bir deneysel ¢alisma, bir sistematik inceleme ve bir 6n test/son test ¢alismast ile sonuglandi. Bu
calismalarin bagliklari, 6zetleri ve tam metinleri, dahil edilme kriterlerini karsiladiklarindan emin olmak

i¢in arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak incelendi.
Bulgular

Bu ¢alismaya dahil edilen arastirmalar, gesitli metodolojileri kapsamaktadir ve ameliyathane trafiginin
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) tizerindeki etkisine odaklanmaktadir. DiBartola ve ark. (2019), ortopedik
implant ameliyatlarinda, kap:r agikliklarinda %22’lik bir azalmayla sonuglanan egitim ve farkindalik
miidahaleleri uygulayan ileriye doniik bir ¢alisma yiiriittii, bu ¢alisma kapi agikliklarinin azaltilmasinin
hava kirliliginin ve CAFE’larmnin azaltilmasinda onemli bir etkisi oldugunu one siirmiistiir (7). Ayrica
Osborn ve ark. (2020) ameliyathane trafigine iliskin ileriye doniik bir ¢alisma yiiriittii ve "kisith erisim”
isaretlerinin, primer total eklem artroplastisinde kap1 agikliklarini vaka basma %47 oraninda azalttigim
bulmus ve bu da basit isaretlerin ameliyathane trafigini azaltmadaki etkinligini ortaya koymaktadir (8).

Sunagawa ve ark. (2020), bakteriyel kontaminasyonu azaltmak i¢in steril alanlarin yakininda sakin, bireysel
hareketlerin gerekliligini vurgulayarak, cerrahi personelin grup hareketlerinin havadaki partikiil sayisini
onemli Ol¢iide artirdigini ortaya koyan deneysel bir ¢alisma gergeklestirmistir (9). Patel ve ark. (2021),
ortopedik implant vakalarinda giliniin farkli zamanlarinda kapi agikliklarinda Onemli bir fark
gozlemlememis, bu da tutarl yiiksek trafigi ve trafik azaltma mekanizmalarina olan ihtiyact vurgulamigtir
(10).

Shahroudi ve ark. (2021), bir egitim hastanesinde 0n test/son test arastirma tasarimini kullandi ve A3
yonteminin yaya trafiginde %46 azalmaya ve ameliyat siirelerinin kisalmasina yol acarak multidisipliner
isbirligi ve egitimi destekledigini tespit etmistir (11). Buckner ve ark. (2022), ameliyathane trafiginin
havadaki bakteri sayimlarina 6nemli bir katkida bulundugunu belirleyerek ve trafigi azaltmak igin hemsire
egitimine duyulan ihtiyac1 vurgulayarak 18 calismanin sistematik bir incelemesini gergeklestirmistir (3).

Erivan ve ark. (2024) elektif ortopedi ameliyatlarinda ileriye doniik, randomize olmayan, karsilagtirmali
bir calisma yiiriiterek bilgi tabelalarinin kapi agilislarini ve enfeksiyon oranlarimi %0’a diistirdiigiinii
bulmuslar, bu da bu tiir tabelalarin ameliyathane trafigini ve CAFE’larmi azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (12). Schafer ve ark. (2024) beyin cerrahisi operasyonlarinda ileriye doniik bir gozlemsel
calisma gergeklestirmis, dogrudan gozlem ve goriismeler yoluyla yiiksek trafik oranlarinin gesitli nedenleri
belirlenmis ve calismada trafigi azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek igin bu dinamikleri anlamanin
onemi vurgulamistir (13).
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Ozetle, calismalar siirekli olarak egitim, tabelalar ve sistematik protokoller dahil olmak {izere cesitli
miidahaleler yoluyla ameliyathane trafiginin azaltilmasinin CAE riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, ameliyathane trafigini en aza indirmek ve hasta sonuglarin iyilestirmek igin
kanita dayali uygulamalara ve multidisipliner ¢abalara olan kritik ihtiyacin altini ¢gizmektedir.

Tartisma

Ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) dnlenmesi {izerindeki etkisi, sik1 onlemler ve
kanita dayali kilavuzlara baghlik gerektiren kritik bir endise alanidir. Bu ¢alismada, ameliyathane trafigine
bagl 6nlenebilir hatalarin azaltilmas: ve CAFE’larinin 6nlenmesinde gereksiz hareketlerin kisitlanmas icin
¢ok sayida yetkili kaynaktan gelen cesitli stratejiler ve oneriler gozden gegirilmektedir.

Trafik Kontrol Tedbirleri: Hong Kong Saghk Bakanlhigi, Saglik Koruma Merkezi Enfeksiyon Kontrolii ve
Enfeksiyon Kontrol Subesi Bilimsel Komitesi (2017), gereksiz giris ¢ikislar: 6nlemek i¢in igeri girmesine izin
verilen kisi sayisini simirlandirarak ve kapilari kapali tutarak ameliyathanelerde siki trafik kontrol
onlemlerinin uygulanmasi ihtiyacin1 vurgulamaktadir (14). Bu yaklasim, hava kirliligi ve sonraki CAE
riskini azaltmak i¢in tasarlanmistir. Benzer sekilde, Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii (2014) kap1
agikliklarinin azaltilmasini, ameliyathane personeli sayisinin sinirlandirilmasini, kapilarin diizgiin sekilde
kapatilmasini saglamay1 ve steril bir ortam saglamak i¢in laminer akish havalandirmanin kullanilmasini
savunmaktadir. Bu dnlemler, havadaki bakteriyel kontaminasyonu en aza indirmeyi ve genel enfeksiyon
kontroliinii iyilestirmeyi amaglamaktadir (15).

Imar ve Alan Kisitlamalart: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesine iliskin Asya Pasifik Enfeksiyon
Kontrol Dernegi (APSIC) Kilavuzlar: (2019), ameliyathanenin kisitlamasiz, yar1 kisitlamali ve kisith
alanlara boliinmesini Ozetlemektedir. Trafigin kontrol edilmesini ve kirlenme risklerinin en aza
indirilmesini saglamak i¢in her bolgenin belirli giyim, hareket ve erisim gereksinimleri vardir. Kilavuzlar,
ameliyathanedeki kisi sayisini sinirlamanin, giivenli ve verimli ¢alisma uygulamalar: icin yeterli alan
saglayabilecegini ve dolayisiyla CAE riskini azaltabilecegini dne siirmektedir (16).

Steril Saha Bakimi: Ameliyathanede Steril Bir Alan Olusturmaya Yénelik En Iyi Uygulamalara liskin
Kilavuz (2019), steril esyalar ambalajindan ¢ikarildiktan sonra trafigi kontrol etmenin Onemini
vurgulamaktadir. Ameliyathaneye yalnizca gerekli cerrahi ekip {iyeleri girip ¢ikmali ve pozitif basinci
korumak ve hava kirliligini en aza indirmek igin kapilar kapali kalmalidir. Bu uygulama,
mikroorganizmalarin steril alana girmesini onleyerek hastanin CAE riskinin azaltilmasina yardimc
olmaktadir (17).

Kanita Dayali Oneriler: Ingiliz Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE, 2020), steril
olmayan cerrahi giysiler giyen personelin, havadaki kontaminasyonu azaltmak igin cerrahi alana giris ve
cikislarini en aza indirmesini 6nermektedir (18). Bu, gereksiz trafigi azaltmanin ve uygun hava yonetimi
ve cevre temizligi saglamanin Onemini vurgulayan Akut Bakim Hastanelerinde Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarin1 Onleme Stratejileri giincellemelerinden (2014, 2022) elde edilen bulgularla uyumludur
(19, 20). Saglik Hizmeti Enfeksiyon Dernegi ve Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Bulasici Hastaliklar Dernegi
(2023) ayrica havadaki bakteri sayisini ve enfeksiyon oranlarini azaltmak icin cerrahi prosediirler sirasinda
gerekli olmayan personel hareketlerinin ve kap1 agikliklarinin en aza indirilmesini onermektedir (21).

Pratik Uygulamalar: Bu yonergelerin 1s1§inda, bu ¢alismanin bulgular1 ameliyathanede saglam trafik
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin gerekliliginin altin1 ¢izmektedir. Kap1 acikliklarinin azaltilmasi,
personel sayisinin siirlandirilmasi, uygun havalandirma ve temizlik yoluyla steril bir ortamin saglanmasi
CAE’larinin  6nlenmesinde kritik adimlardir. Ameliyathane personelinin bu uygulamalarin 6nemi
konusunda egitilmesi ve farkindaliginin artirilmasi, uyumun saglanmas: ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi agisindan dnemlidir.

Kanita dayali yonergelere uymak ve ameliyathanede siki trafik kontrol 6nlemleri uygulamak CAE riskini
onemli Ol¢iide azaltabilir. Bu uygulamalar hasta giivenligini artirmak ve cerrahi sonuglari iyilestirmek igin
cerrahi protokollerin ayrilmaz bir parcas: olmalidir.
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Incelenen calismalardan elde edilen temel bulgular sunlardir:

DiBartola ve ark. (2019), egitim ve farkindalik miidahalelerinin uygulanmasimin ardindan kapi
agikliklarinda %22’lik bir azalma oldugunu bildirmistir (7).

Osborn ve ark. (2020), primer total eklem artroplastisinde "simirli erisim" isaretlerinin vaka basina kap1
acikliklarini %47 oraninda azalttigim belirtmistir (8).

Sunagawa ve ark. (2020), cerrahi personelin grup hareketlerinin havadaki partikiil sayisini énemli 6lgiide
artirdigini gozlemlemis ve bunun sonucunda kontaminasyonu azaltmak igin sakin, bireysel hareketlerin
yapilmasini dnermistir (9).

Patel ve ark. (2021), ortopedik implant vakalarinda stirekli olarak yiiksek trafik gozlemlemis ve oda
trafigini azaltacak mekanizmalara olan ihtiyac1 vurgulamistir (10).

Shahroudi ve ark. (2021), multidisipliner isbirligi ve egitimi vurgulayan A3 yontemini kullanarak yaya
trafiginde %46’lik bir azalma elde etmistir (11).

Buckner ve ark. (2022) ameliyathane trafiginin havadaki bakteri sayismi artirdigini belirlemis ve
hemsirelere yonelik egitim girisimlerinin énemini vurgulamstir (3).

Erivan ve ark. (2024), bilgi tabelalarmin kapi agilmalarini ve enfeksiyon oranlarini %0’a diistirdiigiinii, bu
da trafigi ve CAE’larini en aza indirmedeki etkililigini gostermistir (12).

Schafer ve ark. (2024) beyin cerrahisi operasyonlarinda ytiksek trafik oranlarini ortaya ¢ikarmis ve azaltma
stratejileri gelistirmek i¢in trafik dinamiklerini anlamanin 6énemini vurgulamistir (13).

Genel olarak, kilavuzlardaki oOnerileri destekler nitelikte olan bu calismalar siirekli olarak cesitli
miidahaleler yoluyla ameliyathane trafiginin azaltilmasinin CAE riskini onemli Olciide azalttigim
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik incelemenin sonuglari, cerrahi alan enfeksiyonlarim1 (CAE) 6nlemek i¢in ameliyathanede
saglam trafik kontrol dnlemlerinin uygulanmasmin kritik 6nemini vurgulamaktadir. Kanitlar, egitimsel
miidahalelerin, kisitlayici isaretlerin kullaniminin ve yapilandirilmis protokollerin benimsenmesinin
ameliyathane trafigini 6nemli Olglide azaltabilecegini ve sonug olarak CAE riskini azaltabilecegini
gostermektedir.

Enfeksiyon Kontrolii ve Enfeksiyon Kontrol Subesi Bilimsel Komitesi, Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisti,
APSIC, NICE ve Amerika Saglik Hizmetleri Epidemiyoloji Dernegi (SHEA) gibi ¢esitli yetkili kurumlarin
temel kilavuzlar ve tavsiyeleri, gereksiz hareketlerin en aza indirilmesini ve uygun trafik kontrolii,
havalandirma ve temizlik yoluyla steril ortamin korunmasini siirekli olarak savunmaktadir.

Ameliyathane personelinin bu uygulamalarin énemi konusunda egitilmesi ve farkindaliginin artirilmasi,
uyumun saglanmasi ve hasta sonuglarimin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu kanita dayali yonergelere
uymak hasta giivenligini artirabilir, CAFE’lar ile iligkili saglik bakim maliyetlerini azaltabilir ve genel
cerrahi sonuglari iyilestirebilir.

Sonug olarak ameliyathane trafigini kontrol etmek CAE riskini azaltmak icin basit ama etkili bir stratejidir.
Hastaneler ve cerrahi merkezler, en yiliksek hasta bakimi ve giivenligi standartlarini saglamak igin standart
isletim prosediirlerinin bir parcas: olarak bu 6nlemlerin uygulanmasina éncelik vermelidir.
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Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere, Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine baglh kalindig:
ve yararlanilan tiim ¢galismalarin kaynakc¢ada yer aldig: belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmusgtir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: FS - Veri toplama: FS - Veri analizi/yorumlama: FS, MYG - Makalenin yazimu: FS,
MYG - igerigin elestirel incelemesi: MYG - Son onay ve sorumluluk: FS - Siipervizyon: MYG.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismas:: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. ”Hgili makalenin” igeriginden ¢ikarlar: etkilenebilecek kar
amach veya kar amaa giiden {igiincii taraflarla olan her tiirlii iliskiden uzak durulup ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansman: Finansal destek yoktur.

Diger Beyanlar: Yok.
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Abstract: Motor imagery is a process in which the movement is experienced cognitively without acting physical movement. There are subty pes
of motor imagery. In visual imagery, imagery is examined observationally, while in kinesthetic imagery, movement is felt as if it is being made.
It is preferred due to its low cost, feasible and safety. The fact that the movement is performed without being revealed eliminates the risk of
injury. In line with this idea, motor imagery was first applied to healthy individuals and was later used in rehabilitation. Imagery has been
tried in many chronic problems and populations and positive results have been reported. Neurological and geriatric rehabilitation areas are
among the most frequently used groups. Motor imagery has been used for pain reduction, joint range of motion gain, and strengthening.
Swallowing disorder is a common symptom in neurological and oncological diseases characterized by pain and decrease in joint range of
motion, strength and function. Swallowing disorder is more common in neurological diseases where motor movement is affected. Swallowing
rehabilitation should be started early in neurological diseases in order to solve the swallowing disorder. Imagery is mostly preferred for the
extremities and the trunk in rehabilitation. However, imagery used for the development of motor movement can be preferred in swallowing
rehabilitation. It is thought that imagery can be used in the swallowing rehabilitation for the purposes of increasing strength and re-education
the function. The evaluation of imagery can be determined with various questionnaires, increase in function, and imaging methods. There is
aneed for guiding studies in the field of motor imagery and swallowing rehabilitation, the effectiveness of which is also indicated with imaging
methods, which are one of the objective measurements.

Keywords: Egzersiz, Motor imgeleme, Rehabilitasyon, Yutma bozuklugu
&

Oz: Motor imgeleme, fiziksel hareket olusturmadan, biligsel olarak hareketin gergeklesmesinin deneyimlendigi bir siirectir. Motor
imgelemenin alt tiirleri vardir. Gorsel imgelemede imgeleme gozlemsel incelenir, kinestetik imgelemede hareket yapiliyor gibi hissedilir.
Diisiik maliyet, kolay uygulanabilirlik ve giivenli olmas1 sebebiyle tercih edilir. Hareket agiga ¢tkmadan gergeklesmesi, yaralanma olusma
tehlikesini ortadan kaldirmaktadir. Bu diisiince dogrultusunda motor imgeleme, 6nce saglikli bireylerde uygulanmaya baslanmis, sonraki
siireglerde rehabilitasyonda kullanilmistir. Birgok kronik problemde ve popiilasyonda imgeleme denenmis ve olumlu sonuglar rapor
edilmistir. Norolojik ve geriatrik rehabilitasyon alanlari en sik faydalanilan gruplar arasindadir. Motor imgeleme agr1 azaltma, eklem hareket
agikligr kazandirma, kuvvetlendirme igin kullanilmistir. Yutma bozuklugu, agri, eklem hareket acikligi, kuvvet ve fonksiyonda azalmalarla
karakterize, norolojik, onkolojik hastaliklarda yaygin goriilen bir semptomdur. Yutma bozuklugu, motor hareketin etkilendigi nérolojik
hastaliklarda karsimiza daha sik ¢ikmaktadir. Yutma bozuklugunun ¢6ziimii agisindan norolojik hastaliklarda yutma rehabilitasyonuna erken
dénemde baglanmalidir. Imgeleme, rehabilitasyonda daha gok ekstremiteler ve govde igin tercih edilmektedir. Ancak motor hareketin
gelismesi amaciyla kullanilan imgeleme, yutma rehabilitasyonunda tercih edilebilir. Kuvvet arttirma ve fonksiyonu tekrar &gretme
amaglariyla imgelemenin yutma rehabilitasyonunda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Imgelemenin degerlendirmesi gesitli anketler,
fonksiyonda artis, goriintiileme yontemleri ile belirlenebilir. Objektif Sl¢limlerden biri olan goriintiileme yontemleriyle de etkinligi belirtilen
motor imgeleme ve yutma rehabilitasyonu alaninda yol gosterici ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Exercise, Motor imagery, Rehabilitation, Swallowing disorders
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Giris

Motor imgeleme (MI), bilissel olarak internal {iretilen bir spesifik motor hareketin herhangi bir motor ¢ikt1
{iretilmeden gerceklestigi aktif bir siirectir (1). Minin altta yatan mekanizmasi beyin plastisite
mekanizmasina dayanmaktadir. Ozellikle birincil motor korteks, serebellum ve bazal gangliyonlarda
fonksiyonel diizenleme, reorganizasyon saglamaktadir (2). Norolojik rahatsizliklarda motor imgelemenin
etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (3, 4). Ml akut ve kronik agri durumlarinda (5), sporcularda
(6) ve geriatrik bireylerde (7) kullanilan bir yaklasimdir. Kas kuvveti ve agridaki iyilesmeler, Mi
yonteminin fiziksel egzersize ek olarak veya fiziksel olarak egzersiz yapilamadigt durumlarda
kullanilabilecegini diistindiirmektedir (8). Diisiik maliyet, yorgunluk ve yaralanma gibi yan etkilerinin

olmamasi, ekipman ihtiyacimin olmamasi Mi’yi cazip bir rehabilitasyon yontemi olarak karsimiza
¢ikarmaktadir (9, 10).

Norolojik, onkolojik, ortopedik rahatsizliklar ve bozukluklara baglh olarak bir¢ok semptom goriilmektedir.
Yutma bozuklugu bu semptomlardan birisidir. Yutma bozuklugu, besinlerin mideye iletilme siirecinde
gorevli herhangi bir yapmin fonksiyon gorememesinden kaynakli yutma siirecinin aksamasidir (11).
Yutma bozuklugunun tedavisinde kullanilan yontemler girisimsel ve konservatif olarak ayrilabilir.
Girisimsel yontemler cerrahi, medikal tedaviler olarak belirtilirken, girisimsel olmayan modaliteler
arasinda fizyoterapi yer almaktadir. Egzersiz, elektrik stimiilasyonu, duyusal stimiilasyon, davranigsal
tedaviler fizyoterapi modaliteleri arasindadir. Fizyoterapi modalitelerinden egzersiz, yutma
bozukluklarinda kullanilir; kas kuvvetlendirme, duyusal stimiilasyon, normal eklem hareketi egzersizleri
sik tercih edilir (12). Orofaringeal yutma bozukluklarinda ise fizyoterapist tarafindan, dil kuvvetlendirme,
cigneme kaslar1 kuvvetlendirme, temporomandibular eklem acikliginin arttirlmas: miidahaleleri
uygulanabilir (13). Temporomandibular eklemin eklemsel veya kassal problemlerinde ise agrinin kontrol
altina alinmasi, eklem acikliginin agrisiz saglanmasi ve kas kuvvetinin optimal hale getirilmesi, tedavinin
basar dl¢iitlerindendir (14).

MI yéntemi ekstremiteler icin yaygin olarak kullanilmaktadir (15). Orofasiyal bolge icin MI daha az
kargimiza ¢ikmaktadir. Mi kullanilan orofasiyal bolge calismalari, sonuglari itibariyle normal eklem
hareketi, kas kuvveti parametrelerinde iyilesme saglamiglardir (5). Ozellikle ileri goriintiileme
yontemleriyle yapilan calismalarda ortaya konan sonuglar, Mi'nin motor kortekste aktivasyon sagladig1
yoniindedir (16).

MI yénteminin uygulanmasinin kontrol gruplarna gore {istiinliigii bulunmaktadir. Bu anlamda
rehabilitasyonda kullanilmasi, ogu akut donem hastaliklarda veya palyatif désnemde avantajli olabilir. M1
yonteminin yayginlasmasi ve ileri diizey arastirmalara gereksinim vardir.

Motor imgelemede Goriintiilleme Yontemleri

Yutma aktif olarak, goriintiileme yontemleri araciligiyla izlenebilir. Bu yontemler arasinda fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme , pozitron emisyon tomogrofi, transkraniyal manyetik stimiilasyon ,
manyetoensefolagrafi ve elektroensefelografi yer almaktadir (17). Goriintiileme yontemleri araciliiyla
sensorimotor korteksin, yutmanin hem aktif olarak hem de refleks olarak gerceklesmesini sagladig:
belirlenmistir (18). Lateral motor corteks, insula, serebellum, siiperiyor temporal gyrus, orta ve alt frontal
gyruslar, anterior singulat korteks ve Broca alaniyla birlikte frontal operkulumun da aktif yutma esnasinda
aktiflestigi gosterilmistir (9). Yutulan nesnenin niteligi, bireyin noral durumu, yas ve diger kisisel faktorlere
bagl olarak da aktiflik degisim gostermektedir (19).

Yakin dalga infrared spektroskopi kullanilan bir ¢alisma, yutmanin gerceklesmesi ve motor imgelemesi
sirasinda kortikal hareketi degerlendirmek igin tasarlanmistir. On dort katilimear ile yiiriitiilen ¢alismada
su igmenin imgelemesi ve fiziksel hareketi degerlendirilmistir. Motor imgelemede fiziksel hareketin
denetlenmesi icin suprahyoid bolgeye elektromyografi uygulanmistir. MI stratejisi olarak ise “30 saniye
sifirlanma — 15 saniye fiziksel hareket — 30 saniye sifirlanma — 15 saniye motor imgeleme — 30 saniye
dinlenme” seklinde belirlenmistir. Calismanin sonucunda, en giiclii hemodinamik degisikliklerin inferior
frontal gyrusta, hem Mi hem fiziksel harekette oldugu belirlenmistir. Oksijenlenmis ve oksijensiz
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hemoglobin iizerinden yapilan Slgiimlerde, MI igin temel prensip olan motor inhibisyon durumu da
goriintiilenmistir. Oksijensiz hemoglobin diizeyi, kisi kinestetik motor imgeleme yaparken Mi ve fiziksel
hareket arasinda korelasyon bulunmustur. Sonug olarak, klinik uygulamalarda norolojik etkilenimlerde
imgeleme uygulamasinin yapilabilecegi, bilateral olarak beyinde aktivasyon saglanmas: ile unilateral
problemlerde (inme, tiimor vb.) iyilesme saglanabilecegi ifade edilmistir (17).

Kober ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir diger ¢alismada ise imgeleme ve fiziksel uygulamalarin
merkezi sinir sistemini uyarma durumu degerlendirilmistir. Onceki galismasindan (17) farkli olarak, bu
calismada saglikli eriskinler yerine inme gegirmis dort birey (iki birey sag hemisfer etkilenmesi, iki birey
beyin kokii etkilenimi) ve iki saglikl eriskin dahil edilmistir. Bu ¢alismadaki sonuglar ise dagilim olarak
farkliik gostermistir. Lezyonun gergeklestigi alan, imgelemede aktiflesen bolgelerin, hemodinamik
yanutlarin farkliigini dogurmaktadir. Beyin sapindaki lezyonlar, inferiyor frontal gyrusta bilateral
hemodinamik yanitlar olusturmaktadir. Sag hemisfer lezyonlarinin imgelemedeki goriintiilemesi ise daha
¢ok tek tarafli hemodinamik yamitlar olusturmaktadir (20). Hemodinamik yanitlarmn artmis olmasi,
imgeleme siiresince beyindeki uyarilmayi ifade ederken, farkli lezyonlarda farkli bolge aktivasyonu
noroplastisiteye iyi bir 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yutmanin, EEG sinyallerine gore motor imgelemedeki formunu belirlemek icin yapilan bir calismada,
yutmanin ve dil protriizyonunda imgeleme yapilmigtir. Imgelemelerin, beynin dinlenme durumuna gore
yarattig1 fark olciilmiis, Ml ile yutmanin beyindeki modeli ¢ikarilmis ve 6l¢limlerin gegerliligi belirlenmis.
EMG ile imgeleme siiresince kasta kontraksiyon olmasi énlenmeye ¢alisilmis. Sonug olarak, 10 saglikli ve
bir inme ge¢irmis bireyin katilimiyla tamamlanan ¢alismada imgelemedeki modelleme ¢ikarilmistir. Dil
protriizyonu ile yutmanin benzer modeller ile ifade edilmesiyle de imgeleme yoniinden benzerlik
gosterdigi belirtilmistir (21).

Beyin bolgelerinin aktivasyonu ¢alismalarla belirlenmeye c¢alistimaktadir. Bu ¢alismalardan birisi, Xiong
ve arkadaslar1 tarafindan 2022’de yapilmistir. Bu ¢alisma, yutmanin motor imgelemesinin eylem
gozlemlenmesi ve gozlenmemesine gore beyni nasil etkiledigi tizerinedir. On iki adet saglikli geng eriskin
dahil edilmistir. Olgiim yontemi olarak manyetoensefelograf kullanilmistir. Calisma protokoliinde ii¢ grup
belirlenmistir: kontrol grubu, erkek eylem gozlem grubu ve kadin eylem gozlem grubu. Kisilerin 6nce
eylem gozlemi uyarilmadan tekrar yapmasi, ardindan gozlemle yapilmasi planlanmistir. Bulunan
sonuglara gore ise kontrol grubu, diger iki gruba gore anlaml degisim gostermemistir. Kadin ve erkek
grubunda ise frontopariyetal bolgede, dikkat becerisinde, gorsel sistemde ve singulaoperkular sistemde
anlamli farkliliklar olmustur. Buna ek olarak, erkek grubunun sensorimotor korteksi, diger iki grubun
aksine, anlamli degisim gostermektedir. Bu sonuglara gore, motor imgelemenin klinik uygulamalarda
kullanilabilecegi tavsiye edilmektedir (22).

Yutma imgelemesinin kortikal degisimlerinin incelendigi calismalarin derlemesinde, motor imgeleme
siiresince kortikal degisikliklerin oldugu, MI siirecinin beyinde etki yarattig1 ifade edilmektedir. Klinik
uygulama olarak yeni bir yontem olmasi, Mi'nin gegerliliginin ve kamit diizeyinin yiikselmesi agisindan
daha ¢ok calismaya gereksinim oldugu ifade edilmektedir (16).

Motor imgelemenin Rehabilitasyonda Kullanilmas1

M, gériintiileme yontemlerinin iyilesmesi ve anlik degisimin gézlenmesinden beri, yutma bozuklugunda
tercih edilen yontemlerden olmustur (21, 23). Yutmanin birden fazla faz1 olmasi ve komplike olmasi
sebebiyle, fazla merkezi sinir sistemi aktivitesinin ve kognitif siireclerin gerekliligi, MI'nin yutma
rehabilitasyonunda kullanilmasini geciktirmistir. Kompleks hareketlerin, ekstremitelere gore kiiglik
Olceklerde olmasi da siireci zorlastiran unsurlardandir (24).

Dil, yutmada etkili bir yapidir. Fiziksel veya norolojik olarak isleyisin bozulmasi, beslenmeyi
etkileyebilmektedir. Yashlarda dilin yapisal ve islevsel degisimi daha fazla goriilmektedir. Yapilan bir vaka
serisi caligmasinda (25), alti yash kadin ile yapilan dil mental egzersizlerin 6 haftadaki etkililigi
degerlendirilmistir. Fiziksel gelisme esaslar1 diisiiniilerek, dilin ilk maksimum basimnci IOPI ad1 verilen
cihazla (IOPI Medikal, 2013) Olciilmiistiir. Bu ilk basinca gore %60 oraninda ilk hafta yiiklenmesi,
devamindaki haftalarda 2 haftada bir tekrar degerlendirme yapilmak {izere %80 direncle imgeleme
yapilmasi istenmistir. Bunun igin kisilere, maksimum direncin yiizdesine karsilik gelecek sekilde fiziksel
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uygulama yaptirilmistir. Kisilerin motor 6grenme siirecini imgelemeye aktarmak amaglanmistir. Her
seferde 30 tekrar ve giinde 3 sefer, haftada 3 giin yapilmas: istenmistir. 6 haftalik uygulamanin ardindan
Olctimler degerlendirilmistir. Bu Ol¢iimlere gore, kisilerin maksimum dil basinglar1 artmistir. Ozellikle 2.
haftadan itibaren, baslangica gore anlamh degisiklik olgiilmektedir. Etkileri ve yan etki olmamas1 goz
ontinde bulunduruldugunda, imgelemenin klinik olarak kullamilabilecegi ifade edilmektedir (25).

Szynkiewicz ve arkadaslar1 bir baska ¢alismada, yash bireylerde fiziksel ve mental olarak dil egzersizleri
yaptirip, imgeleme protokoliiniin fiziksel hareketle kiyaslamasini yapmislardir. Dahil etme kriterleri
arasinda Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Olgegi (KVIQ), Yeme Degerlendirme Olgegi (EAT-10) ve Mini
Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) yer almaktadir. Calismaya dahil ettikleri 29 adet yashy1 4 adet
gruba dagitmislardir (Kontrol, Fiziksel+Mental, Mental, Fiziksel). Alt1 hafta boyunca, haftada {i¢ giin ve
her giin 3 sefer yapilan egzersizlerin degerlendirme 0lgciitii dilin maksimum izometrik basinc ve tiikiiriik
yutma basinct olarak belirlenmistir. Dil basinci agisindan literatiirde bir direng belirleme kilavuzu
olmamasi, kisilerin bu parametredeki yerlerini belirlenememesini, “normal” ile farkliligi bilememeyi
dogurmustur. Degerlendirme uygulamalar Oncesi ve altinci hafta sonunda seklinde kiyaslanmistir.
Yalnizca fiziksel ve mental uygulamalarin birlikte yiiriitiildiigii grupta dil kuvveti, ilk degerlendirmeye
gore gelismistir. Yine dil kuvvetinde, mental egzersiz ile fiziksel uygulamalarin kiyaslanmasi sonucu
istatistiksel olarak bir farklilik gortilmemesi de dikkat cekilecek bir bulgudur. Dil elevasyon kuvvetinin
tiim dil kuvvetini bu popiilasyonda ifade etmemesi ve 6rneklem biiytikliigliniin arttirilmas: gerektigi de
bu calismada ifade edilmektedir. Dil kuvveti agisindan bir referans degerlerinin olusturulmamis olmasina
vurgu yapilmistir. Ayni ¢alismadaki diger bulgu ise tiikiiriik yutma basincinda da kombine grubun
istatistiksel anlam yarattigidir. Bu durumlarin, ndroplastisitenin aktarma prensibine uygun oldugu,
fiziksel olarak gerceklestirilen bir hareketin mental olarak yapilmasimin da olumlu etkilerine
baglanmaktadir (26).

Imgeleme ve fiziksel egzersizin, orofasiyal bolge kuvvetlendirme ve agr1 esigi {izerine etkisi, 2020 yilinda
bir randomize kontrollii calismada degerlendirilmistir. Kirk sekiz asemptomatik saglikli eriskinin katildig1
calismada, MI'nin dozaj farkli olarak uygulanmistir. Egzersizler ayni olup, 3 adet orofasiyal mobilite, 4
adet orofasiyal kuvvetlendirme egzersizi igermektedir. Katihmcilarin yarisi orta siddette imgeleme, diger
yarisi ise yogun siddete imgeleme uygulamistir. Asil ¢iktilar basing agr1 esigi ve dil kuvveti olarak
belirlenmistir. Yapilan olglimler neticesinde ise temporal bolge ve massater bolgede agri esiginin
iyilesmesinde orta siddette imgeleme, yogun siddete gore daha etkili olmustur. Dil kuvveti
degerlendirmesinde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (27). Calismanin
sonuglarindan birisi, imgeleme ve gercek hareketin birlikte yapilmasinin olumlu etkileridir. Yogun
calismak, orta siddete gore de farklilik gostermemektedir. Yorgunlugu ve diger olas1 yan etkileri diisiiniip,
ideal egzersiz dozaji uygulamak daha anlamli olabilir. Semptomatik bireyler ile ¢iktilarin daha fonksiyonel
olabilecegi ifade edilmistir. .

Orofasiyal parametrelere etkilerin incelendigi bir calismada (28), ayna geri doniitii, eylem goézlem, motor
imgeleme ve fiziksel aktiflik (kontrol grubu) kiyaslanmistir. Dort grupta da 13 kisi yer almistir. Temel
bulgularin agri esigi ve dil kuvveti oldugu ¢alismada, maksimum ag1z acikligs, dili disar1 ¢ikarma mesafesi
ve motor imgeleme becerisi de oOlgiilmiistiir. Asemptomatik bireyler, ayni egzersizleri ait olduklar
orneklem grubunun tiiriine gore gergeklestirmislerdir. Ug set halinde iig giin uygulama yapilip toplam 45
dakika siirdiigii belirtilmistir. Her uygulamanin ardindan yapilan Olgiimler ve son Olgiim analiz
edildiginde, agr1 basing esigi parametresinde MI ve eylem gozlem grubunun son degerlendirmede anlamlt
bir iyilesme gosterdigi, ancak diger hicbir 6l¢limiin anlamli olmadig: goriilmektedir. Dil kuvvetindeki
analiz ise sadece eylem gozlem grubunda goriilmiistiir. Diger dl¢timler istatistiksel olarak anlamli degildir.
Maksimum agiz agma ve dili disar1 ¢ikarma mesafesi arasinda da bir farklilik bulunmamaktadir (28). Bu
calismadan elde edilebilecek sonuglardan, fiziksel olarak egzersize karsi diger mental uygulamalarin
parametrelerde {iistiin oldugu diistiniilmektedir. Tleriki diizey c¢alismalarin, uzun siireli protokollerin ve
semptomatik drneklemin olmasi tavsiye edilmektedir.

Sonug ve Oneriler
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Glintimiizde ileri diizey goriintileme yontemleri ile beyin aktivasyonu ¢esitli yontemlerle
belirlenebilmektedir. Bu sebeple, imgeleme ile yutmanin gerceklestirildigi beyin alanlarinda aktivasyon
saglandigin1  saptanmaktadir. Buna karsin, motor imgeleme yontemi rehabilitasyon siiresince
kuvvetlendirme, agr1 ve normal eklem hareketi acisindan yaygin olarak tercih edilmemektedir. Yutma
rehabilitasyonunda fonksiyonun iyilestirilmesi agisindan gerekli olan beceriler, motor imgeleme ile
saglanabildigi ifade edilmektedir. Mevcut ¢alismalar kuvvet artis1 ve normal eklem hareket artigimi
desteklemektedir. Yan etkisinin az olmasi, yogun bakim veya akut yaralanmalarda tercih edilebilirligi,
rehabilitasyonda kullaniminin yayginlasmasimnin oniinii agabilir. Son yillarda artan c¢alismalar
dogrultusunda motor imgelemenin daha yaygin kullanildig1 ve kullanilacag: tahmin edilmektedir. Motor
imgelemenin kullaniminin rehabilitasyonda hasta memnuniyeti ve tedavinin basarisi agisindan olumlu bir
etki saglayacagi diistiniilmektedir

Etik Beyan: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1 alinmasina gerek goriilmemistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmusgtir.
Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: TI, TK - Veri toplama: TI, TK - Veri analizi/yorumlama: TI, TK - Makalenin yazimu:
TI - igerigin elestirel incelemesi: TK - Son onay ve sorumluluk: TI — Malzeme ve teknik destek: TI, TK - Siipervizyon: TK.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Cikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansman: Finansal destek bulunmamaktadir.

Diger Beyanlar: Yok.
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