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AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ergevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin orgamdir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglik bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saglik bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirkge ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda gikar. Yayinlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

1AU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Ulusal ve uluslararasi hukuk kaynaklarimda saglik teriminin, yalnizca hasta olmama
durumunu degil; aynmi zamanda “bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ni
ifade ettigi kabul edilmistir.

Saglik hakkimin bir hak kategorisi olarak ortaya ¢ikist daha Onceye uzansa da ulusal hukuk
diizenlerinde iistiin normlarla korunan bir hak olarak yaygimlasmas: gectigimiz yiizyilin
baslarina dayanir. Uluslararasi hukukta belirgin bir kategori olmast ise Ikinci Diinya Savas
sonrast (1945) insan haklar: paradigmasimin yerlesmesiyle birlikte gelisir.

Diinya niifusunun artisi ve saglik hizmetinin yayginlasmasi sonucu tibbi uygulama hatalar:
(malpraktis) ortaya ¢ikmistir. Malpraktis, yetersiz bilgi, deneyim ve 6zen eksikligi sonucunda
sagligi tehdit eden tani ve tedavi yetersizligi ile hastanin zarar gérmesidir. Bu yetersizlik,
yalmzca saghk ¢alisanlarina bagl degildir, yogun is yiikii ve yetersiz organizasyonlara bagh
olarak da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayida, saglik isletmelerinde malpraksis nedeniyle
agilan davalarla ilgili bir arastirmaya yer verilmistir. llgi ile okunacagini umuyorum.

Dergimiz bu sayi ile birlikte biitiin yayin stirecini Dergipark’ta gerceklestirmeye baslamistir.
Dogru yayinciliga atilan bu adimda emegi gegenleri kutluyoruz.

From The Editor

In national and international legal sources, the term health is not only the case of being
ill; at the same time, it is accepted to mean “a state of complete physical, mental and
social well-being”. Although the emergence of the right to health as a right category
dates back to the beginning of the last century, its spread as a right protected by superior
norms in national legal systems dates back to the beginning of the last century. Malpractice
phenomenon has emerged as a result of the increase in the world population and the
spread of health services. Malpractice is a health-threatening diagnosis and treatment
inadequate as a result of insufficient knowledge, experience and care, this inadequacy is
not only due to healthcare professionals, but also problems arise due to intense workload
and inadequate organizations.

In this issue, there is a research on lawsuits filed due to malpraxis in health institutions. 1
hope it will be read with interest.

With this issue, our journal started to carry out the whole publication process in DergiPark.
We congratulate those who contributed to this step towards correct publishing.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Arastirma Makalesi / Research Article

Saglik Isletmelerinde Yanls Tedavi Sonucu
Hasta Magduriyetleri Ve Hukuki Boyutunun
Incelenmesi

Ceyhun ARTAR', Abdiilkadir GUCLU?

(0Y4

Saglik, lilkemizde ve diinyada lizerinde olduk¢a durulan hassas konulardan
birisidir. Clinkii insan olarak hepimizin saglik durumunda zaman zaman
istemdist sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlarin {istesinden
gelebilmek icin her birimiz saglik kurumlarina basvurmaktayiz. Herkes
basvurdugu saglik kurumundan profesyonel hizmet almak ister. Fakat
bazen hatali veya etkin olmayan tedavi yontemleri uygulanmasi sebebiyle
diizelmesini bekledigimiz saglik durumumuzun daha da kétiiye gitmesi, hatta
bazen 6liim ile sonuglanabilmesi kaginilmazdir. Tibbi uygulama hatasi, tip
dilinde malpraktis olarak tanimlanan saglik ¢alisanlarinin kasit, kusur ve
ihmali sebebi ile yapilmasi gereken miidahaleyi yapamamasi ve ya bilgi ve
deneyim eksikligi sebebiyle gerekli teshis ve tedaviyi uygulayamamasi ya
da yanlis uygulamasi ile birlikte meydana gelen durumlardir. Bu ¢aligsmada,
Yargitay Baskanlig1 tarafindan kamuoyu ile paylasilan dava kararlar1 “hekim
hatasi, tibbi hata ve yanlis tedavi” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis
ve 2018-2019 doneminde amacimiza uygun 26 dava kararina ulagilmistir.
Acilan davalarin biiyiik cogunlukla tedavi hatasi nedeniyle oldugu, maddi ve
manevi tazminat talebi yapildigi, yerel mahkemeler tarafindan ¢ogunlukla
hasta talepleri reddedilse dahi Yargitay tarafindan daha ayrintili inceleme
yapilmas1 amactyla kararlarin bozuldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili
saglik personeline, saglik kurumlar1 yoneticilerine ve yasa yapicilara

1 Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egt. Enst. Saghk Yéonetimi ABD :
cevhunart@hotmail.com Istanbul / TURKIYE
https://orcid.org/0000-0002-6760-8710

2 Istanbul Aydin Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yonetimi Béliimii
aguclu@aydin.edu.tr Istanbul / TURKIYE
https://orcid.org/0000-0001-8005-5367
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onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Saglhk, Saglik Hukuku

Investigation Of Patient Victims And Legal Dimensions As A Result Of
Misuse Treatment In Health Care Facilities

ABSTRACT

Health is one of the most sensitive issues in our country and the world.
Health problems can arise from time to time. In order to overcome these
problems, each of us applies to health institutions. Everyone wants to get
professional help from the health institution they apply to. But sometimes, it is
inevitable that our health condition which we expect to improve, may worsen
and sometimes even result in death due to wrong or inefficient treatment
methods. Medical malpractice is the failure of healthcare professionals to
perform the necessary intervention or the inability to perform the necessary
diagnosis and treatment due to lack of knowledge and experience. In other
words, medical malpractice is defined as damage to patients due to ignorance,
inexperience and apathy. In this study, the case decisions shared with the
public by the Presidency of the Court of Cassation were searched using the
keywords “physician error, medical error and wrong treatment” and 26 case
decisions were reached in 2018-2019. It was found that the lawsuits filed
were mostly due to treatment errors. Financial and non-pecuniary claims
were made by the patients and the demands of them were mostly rejected
by the local courts but their decisions were quashed by the Supreme Court
of Appeal in order to be examined again. Suggestions about the issue were
made to the health personnel, managers of health institutions and legislators.

Keywords: Malpractice, Health, Health Law

GIRIS VE AMAC

Saglik isletmelerinde yanlis tedavi sonucu hasta magduriyetleri ve hukuki
boyutu konulu ¢alismamizda hasta ve hasta yakinlarinin haklariin neler
oldugunun anlasilmasi, vaka 6rneklerinin ve ilgili dava dosya kararlarinin
incelenerek bu duruma maruz kalan hasta ve hasta yakinlarina 1s1k tutan bir
caligma olmasi, ilgili saglik ¢alisanlarinin yapilan hatalar ve sonuglarinin
daha ¢ok ne gibi sebeplerden kaynaklandigini anlamalar1 ve buna bagl olarak
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gerekli 6nlemleri almalar1 agisindan hazirlanarak literatiire dnemli 6l¢giide
katkida bulunulacag diistiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismada malpraktis ve
saglik hukuku ile alakal literatiir taramas1 yapilmis olup, saglik dava dosya
kararlariin incelenerek vaka ornekleri kiyaslama yoluyla irdelenmistir.

En basit tanimiyla “hastaligin olmamas1” olarak tanimlanabilen saglik,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1979 yilindaki Alma Ata Konferasi’nda
“yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden de tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2016).

Malpraktis, kelimesinin anlam1 Latincede mala-paraxis kelimesinden
tiiretilmis olup, yeteri kadar beceri ve 6zen aksakliklarinin oldugu mesleki
kusurlar i¢in kullanilmaktadir. Yapilan hata tip alanini ilgilendiriyorsa, tibbi
uygulama hatasi ya da tibbi malpraktis olarak adlandirilmaktadir.

Tibbi uygulama hatalar1 (Malpraktis); Diinya Tabipler Birligi’nin (The World
MedicalAssociation) 1992 senesindeki 44. Genel Kurulu'nda “doktorun
tadavi esnasinda yapilmasi gerekeni yapmamasi, beceri eksikligi veya yanlis
tedavi edilmesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistur.

T1ibbi miidahale hatalari, “uygulamay1 gerceklestiren doktor, hemsire
ve varsa ilgili kanuna gore hastaya tedavi uygulamaya yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikiyatrist veya diyetisyen gibi saglik ¢alisanlarinin tavsiye
veya tedavileri sonucu, hastaligin daha da ilerlemesi, iyilesme siiresinin
daha uzun siirmesinden ve hatta hastanin 6liimiine kadar genis bir alana
yayilmasi kosullarinin tamamini icermektedir.

Tibbi malpraktis, yalnizca Tiirkiye’de degil biitiin diinya iilkelerinde nem
kazanan 6nemli bir konudur. Bu kavram, tip etigi, hukuk, ekonomi ve daha
bir¢ok faktdriin i¢ine girmesiyle ve medyanin da bu konuyu yanlis empoze
etmesiyle giderek icerisinden ¢ikilmasi gii¢ bir durumun ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olmustur. “Hastaneye ve doktor hatasina rekor tazminat: 2,5
milyon lira”, “Hekimlere agilan dava sayis1 1.200°1 gecti, tazminat tutari
6,5 milyon TL.” gibi medyada ¢ikan haberler sik sik goriilmekte ve insanlar
tarafindan ilgiyle takip edilmektedir (Algan, 2012).

Aydin Saglik Dergisi - Yl 6 Sayi 3 - Ekim- 2020 (235-247) 237
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Tibbi Miidahale ve Hatali Tibbi Miidahale Kavramlari

Tip hukukunun 6nde gelen isimlerinden Algan’in tanimlamasina gore (Algan,
2012), tibbi miidahale kavrami “tip meslegini yerine getiren yetkili bir kisi
tarafindan (doktor) dogrudan veya dolayl olarak tedavi etmeye yonelik
olarak ortaya koyulan her tiirlii faaliyet” manasina gelmektedir.

Fakat tibbi miidahale, globallesen diinyada tedavi, teshis ve korunma
maksadinin disina ¢ikabilmektedir. Giizellestirmek adina yapilan estetik
uygulamalari, istenmeyen gebelik durumlarini sonlandirmak amaciyla
yapilan kiiretaj uygulamalar1 bu duruma 6rnek verilebilmektedir.

Bu tarz uygulamalar bireyin sagligin1 kazanmasinin birincil amaci degildir.
Hastalara yapilacak uygulamalarin tibbi uygulama sayilabilmesi i¢in hukuka
uygun olmasi ve hastanin rizasinin alinarak, uygulamay1 yapabilecek ehli
hekimlerce gergeklestirilmesi gerekmektedir (Ozcan ve Ozel, 2007).

Tibbi hata, istenmeyen bir eylem, amaglanan sonucu elde edememe, planlanan
eylemin amaglandig1 gibi sonu¢lanamamasi veya hastaya zarar verebilecek
olasiliklarin 6nlenememesinden kaynaklanan ve buna bagli olarak hastanin
zarar gormesine neden olan bir olgudur (Makary ve Daniel, 2016). Tibbi
malpraktis tek bir sebepten dolay1 ortaya ¢ikmayabilir. Bazen tek bir sebebe
bagli olabilecegi gibi, insan etkileri, ¢cevresel etkiler ve tibbi cihazlar gibi
sebeplere bagli olarak ta ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik uygulamalarinin yalniz tek bir kisinin miidahalesi ile degil de bir
ekip calismasi olarak ortaya ¢ikmasi sebebiyle bu etkenler cogu zaman
birbiriyle entegre olmus bir bigimde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple
saglik sektoriiyle ugrasan herkesin {izerinde bulunan sorumlulugun ve de
tibbi uygulama kusurlarinin olusmasiin énlenmesine yonelik adimlarini
atarken gerekli tedbirlerin alinmasini saglamakla sorumludur (Goksen, 2014).

Tibbi Malpraktisi Olusturan Ogeler

Tibbi malpraktisi olusturan bir¢ok dge vardir. Genel olarak tibbi malpraktis
Ogelerini irdeleyecek olursak bunlar;

Dikkatsizlik: Bir tibbi uygulama esnasinda uygulanmayacak bir girisimi
uygulamaktir. Ornegin kan grubu testi yapmadan tranfiizyon yapmak.

Tedbirsizlik: Kontrol edilebilir bir komplikasyonu kontrol etmede gec
kalmak veya unutmak olarak tanimlanir. Ornegin alerjisi oldugu bilinen
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hastaya alerjiyi ortaya ¢ikartabilecek ilaci kullanmak ve ortaya ¢ikacak
sonug karsisinda gerekli tibbi malzemeyi hazirda bulundurmamak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslegi icra ederken gerekli teferruatlarina
haiz olmamak, temel uygulamalarda gerekli beceriye sahip olmamak. Ornegin
hatal1 entiibasyon, hatali enjeksiyon ve yanlis ilag verilmesi girisiminde
bulunmak.

Ozen eksikligi: Diinyaca kabul gérmiis tip bilgilerini uygulamamak. Ornegin
trafik kazasi gecirmis ve soka girmis bir hastay1 bekletmek, yakindan takip
edilmesi gereken bir hastay1 yakindan takip etmemek, eksik tetkik yapilmasi
sonucu tan1 hatasinin ortaya ¢ikmasi.

Yasalara uymamak: Ilgi kanun, yasa, yonetmelik ve ilgili amirin verdigi
emirlere itaat etmemek. Ornegin acil éngoriilen hastaya ilgi gdstermemek,
bilimsel tedavinin disina ¢ikmak, nobete cagrildiginda nobetlere katilim
gostermemek (Tuncer, 2014).

Tibbi Uygulama Hatalarinin Nedenleri

Tibbi hataya neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar
sonucu elde edilen veriler asagidaki gibidir.

* Yeterli sayida saglik ¢alisaninin olmamasi ve buna bagli is yiikiiniin cok
olmasi

» Kamu saglik kuruluslarinda daha fazla talep olmasi ve buna bagli olarak
cok sayida hastaya hizmet verme baskisi

* Yogun mesai saatleri gibi sebeplerle olusan yorgunluk ve bitkinlik
* Hastalarin birden fazla hastaliga yakalanmis olmasi

* Doktorun kendi uzmanhgindaki tecriibesizligi ve bilgi birikimine sahip
olmayisi, buna bagli olarak yanlis teshis ve tedavi girisiminde bulunmasi

» Tibbi destek saglayan diger tip hizmetlerinin (Asistan doktor, labaratuvar,
patoloji, radyoloji) yanlisliklarindan kaynaklanan hatalar

» Hasta dosyasinda yanlis, eksik bilgilerin olmasi
» Doktor-hasta arasindaki iletisim eksiklikleri

» Hastalarin tedavisi esnasinda kullanilan tibbi malzemelerin ve ilaglarin
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maliyet baskis1

* Hekimin eli ile yazdig1 recetenin eczaci tarafinda yanlis yorumlanmasina
bagli olarak yanlis ilag ve yanlis doz vb. verme olasiligi.

Yukarida ifade edilen bilgilerden de anlasildig1 gibi malpraktise sebep olan
nedenlerin bir boliimii doktor kaynakli, bir boliimii ise hastanede yasanan
stireclerle ilgilidir (Tekinarslan, 2015).

Aydinlatilmis Onam

Hastalara aydinlatilmis onam formunun doldurtulmasi hukuki anlamda
zorunluluk teskil etmektedir. Fakat alinan onam formu miidahalede bulunacak
hekimi hukuki anlamda giivence altina alamayabilir. Onam formunun
allmamamasi ise kesin olarak su¢ unsurunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Formun doldurularak okundugunun ve hasta tarafindan eksiksiz olarak
anlasildiginin kanit1 doktora aittir. Bu nedenle form hasta tarafindan
doldurulduktan sonra anlamadigi bir husus olup olmadig1 hastaya sorulmali,
anlamadigi hususlarda hasta aydinlatilmalidir.

Kanitlanmasi agisindan ise her sayfa hasta tarafindan “okudum, anladim,
tedaviyi veya miidahaleyi, olusabilecek komplikasyon risklerini vb. kabul
ediyorum” seklinde el yazisi ile doldurulmali ve imzalanmalidir.

Hatali Tibbi Uygulamalarla Ilgili Durumlar

Emek ve teknolojinin olduk¢a yogun kullanildig1 sektorlerde tehlike faktoriiniin
ve hatalarin ortaya ¢ikmasina engel olunamadigi gibi saglik sektoriinde
de tibbi hatalarin meydana geliyor olmasi kag¢inilmaz bir durumdur. Tibbi
hata, organize edilen bir eylemin eksik birakilmasi, olmasi gerektigi sekilde
tamamlanamamasi veya yapilan islemin yanlis yapilmis olmasi sonucunda
ortaya ¢ikan zarardir (Avci ve Aktan, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) acikladig1 verilere gore her sene yanlis
tedaviye maruz kalan milyonlarca hasta biiyiik zararlar gérmektedir. DSO
Baskan1 Adhonam Ghebreyesus bu konuyla ilgili yaptig1 agiklamada “Yanlis
tedavi sebebiyle dakikada bes kisi yasamini yitiriyor” demistir. DSO, 17
Eyliil’de ilk kez organize edecegi “Diinya Hasta Giivenligi Giinii” ¢ergevesinde
kiiresel anlamda dikkatleri bu konuya ¢ekmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda
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Misir’daki piramitler ya da DSO’niin merkezinin bulundugu Isvigre’nin
Cenevre kentindeki gorkemli fiskiyeli havuz gibi pek ¢ok tilkedeki sembolik
yapitlar, renkli 151k esliginde turuncu renge boyanacaktir.

GEREC VE YONTEM

Istenmeyen bir durum olarak karsilasilan hatali tibbi miidahalelere kars1
gerek taksirle, gerekse kasitli olarak yapilan tibbi hatalar sonucu hasta veya
hasta yakinlar1 hukuksal olarak haklarini aramaktadirlar. Ac¢ilan davalar ve
alinan kararlar ¢ergevesinde degerlendirdigimiz dava dosya kararlarina T.C.
Yargitay Bagkanligi’nin kararlarina; yargitay.gov.tr adresinden “tibbi hata”,
“hekim hatas1” ve “yanlis tedavi” anahtar kelimeleri kullanilarak 2018-2019
yillart arasindaki tiim (26 adet) dava kararlarina erisilmistir (T.C. Yargitay
Baskanligi, 2019). Elde edilen verilere gore 2018 yilinda karara baglanan
18 adet dosya ve 2019 yilinda karara baglanan 8 adet dosya mevcuttur.
Karara baglanan dava dosya kararlar1 Tablo-1’deki ana basliklar yoniinden
incelenmistir;

Hukuksal ¢ercevede degerlendirildiginde yapilan yanlisliklarin isleyisinin
ne sekilde oldugu, mahkeme siirecinin nasil isledigi, agilan davalarda
alinan kararlarin nasil sonuclandig: anlatilarak, alinan kararlarin davali
ve davact yoniinden sagladig1 avantajlar ve dezavantajlar irdelenmistir.
Mahkeme kararlarinin ve uygulanan kanunlarin taraflar1 tatmin edip etmedigi
tartigilacaktir.

Calismamiza baslamadan once, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.06.2019 tarih ve 2019/128
nolu karari ile onay alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

2018 ve 2019 yillarinda karara baglanan dava dosyalarinin 6zet bilgileri
incelenmis ve yapilan tespitler ve goriilme sikliklar1 Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Kararlarda Yapilan Tespitler ve Goriilme Sikliklar:

INCELEME YAPILAN TESPIiTLER® CSIKLICT
KONUSU -
Sayi Yiizde
Davanin Konusu Ceza davasi 2 7,7
Maddi manevi tazminat 21 80,8
Tazminatin riicu 1 3,8
Is gormezlik oran1 tespiti 2 7,7
Yapilan Islem Hatali teshis 1 3,8
Hatali tedavi 14 53,9
Hatali teshis ve tedavi 10 38,5
Yanlis sonu¢ verme 1 3,8
Davaci Hasta 21 80,8
Hasta yakini 4 15,4
Hastane 1 3,8
Davali Doktor 5 19,2
Doktor ve Diger Saglik 3 11,6
Personeli 17 65.4
Doktor ve hastane 1 3.8
Yiiklenici firma
Iddia Dikkatsizlik 2 7,1
Ozen eksikligi 4 14,3
Yanlis tedavi 21 75,0
Yanlis yonlendirme 1 3,6
Talep Cezalandirma 2 6,3
Tedavi giderlerinin 6denmesi 6 18,7
Maddi ve manevi tazminat 21 65,6
Is gdrmezlik oran1 tespiti 2 6,3
Odenen tazminatim riicu 1 3,1
Savunma Yogunluk 1 3,8
Komplikasyon 3 11,6
Hasta hatasi 3 11,6
Davanin reddi 19 73,0
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Mahkeme Karar1 Kovusturmaya yer olmadig1 3 10,0
Mahkimiyet 1 3,4
Komplikasyon 4 13,3
Maddi manevi tazminat 4 13,3
Kusur yoklugu nedeniyle ret 18 60,0
Yargitay Karari Yeni bilirkisi raporu alinmast 15 53,6
Davali lehine bozma 6 21,4
Davaci lehine bozma 3 10,8
Yeniden yargilama 2 7,1
Onama 2 7,1

(*) Bir dosyada birden fazla tespit bulunabilmektedir.

Tablo 1°de bulunan bilgiler incelendiginde bazi dosyalarda birden fazla
tespit bulundugu icin yapilan tespit sayisi incelenen dosya sayisindan fazla
olabilmektedir.

Yargitay Baskanligina temyiz i¢in gonderilen dosyalardan bizim inceleme
konumuzu olusturan dosyalarin %80,8’1 maddi ve manevi tazminat, %7,7’si
hatali uygulamaya yol acan saglik personelinin cezalandirilmasi talebiyle
yapilmigtir.

Davaya konu olan yapilan veya yapildig1 iddia edilen eylemlerin sadece
1 (%3,8) tanesi yanlis sonug¢ verme iken, kalan 25 (%96,2) tanesi hatali
teshis, hatali tedavi veya bunlarin her ikisinin birlikte yapildigidir. Yani
saglik personelinin daha ¢ok teshis ve tedavi hatas1 nedeniyle dava edildigi
goriilmektedir.

Dava agan kisilere bakildiginda cogunlukla bizzat hastalar (%80,8) tarafindan
dava acildigi, sadece 1 dosyada tazminat 6demeye mahkim edilmis bir
hastane yonetiminin tazminata neden olan taseron firmaya riicu davasi
actig1 gorilmiistiir.

Dava edilenler incelendiginde ¢ogunlukla hatali uygulamaya neden olan
doktorla birlikte hastanelerin de (%65,4) dava edildigi goriilmektedir.

Acilan davalarda yapilan iddialarin 6nemli bir boliimiinii (%75,0) yanlis
tedavi yapilmasi olugturmaktadir. Diger iddialarin ise 6zen eksikligi (%14,3)
ve dikkatsizlik (%7,1) oldugu saptanmuistir.

Davacilarin talepleri incelendiginde %65,6’sinin maddi ve manevi tazminat,
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bunun yaninda tedavi giderlerinin karsilanmasi (%18,7) ve cezalandirma
(%6,3) olusturmaktadir.

Davalilar, ¢cogunlukla davanin reddedilmesi gerektigini (%73,0), hatanin
hastada oldugunu (%11,6) veya meydana gelen sonucun bir komplikasyon
(%11,6) oldugunu sdyleyerek kendilerini savunmuslardir.

Davalarin goriildiigli yerel mahkeme kararlar1 incelendiginde yapilan tibbi
islemlerde herhangi bir kusur olmadigini belirterek red karari (%60,0)
verildigi goriilmektedir.

Yargitay Ceza ve Hukuk Kurullar1 yapilan temyiz bagvurularini cogunlukla
yeni ve kapsamli bir bilirkisi raporu alinarak (%53,6) kararlarin verilmesi
gerektigi gerekcesiyle yerel mahkeme kararlarint bozmus ve yeniden
yargilama yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Yargitay’a yapilan temyiz
basvurularinin sadece %?7,7’si onanmustir.

Incelenen dava dosyalarinda yapilan hatali tibbi uygulamalarin, ilgili
doktorlarin 6zen eksikligi, teshiste aceleci davranmak, hasta yogunlugu
gibi nedenlerle yapildig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde yardimci saglik
personelinin de doktorlara yanlis veri vermelerine bagli olarak yanlis tani
konulmasina sebebiyet verdikleri, hastalara yanlis miidahale ve tedavi
yontemleri uygulanarak hastalara zarar verildigi de goriilmektedir.

Hatalar sadece doktor kaynakli olmadig1 gibi, doktor tavsiyelerine uyulmamasina
bagli olarak zarar goriilmesi sonucunda da davaci hastalar tarafindan suglanan
kisilerin yine doktorlar oldugu goriilmektedir. Halbuki miidahale sonrasinda
doktor tavsiyelerine uymayan hastalarin ilgili doktoru su¢lamalar1 anlamsizdr.
Mahkemece bu tiir davalarda kimi zaman dava reddedilmis olsa bile kimi
zaman davali hasta lehine kararlar verilmistir.

Bazi dava dosya kararlarinda ise hastay1 takip eden hekimler arasindaki iletigim
eksikligi, verilerin eksik yorumlanmasi veya zamaninda yorumlanmamasina
bagl olarak davali hastalarin zarara ugramalarma neden olduklari gériilmektedir.

Yapilan tibbi miidahaleler tip literatiiriine uygun olsa bile miidahale sonrasinda
hastalarin kontrollerinin ilgili hekimler tarafindan takip edilmemesine
bagli olarak sonradan ortaya ¢ikan zararlardan yine ilgili hekimler sorumlu
tutulmaktadir.

2018 - 2019 yillar1 arasinda incelenen dava dosyalarinda goriilen davalarin
cogunlugunun hekim kusurlaria bagl olmasina ragmen, hekim savunmalarina
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gore hiikkiim verilerek ilk dava mahkemelerince davalarin davaci aleyhine
reddedildigi, dava ancak temyiz edilerek bir tist mahkemede detayli aragtirma
yapilmasi kaydiyla ilk mahkemede verilen hitkmiin davaci yararina bozuldugu
gbzlemlenmistir.

Oysa incelenen dava dosyalarinda hekim veya yardimci saglik personelinin
(hemsire, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi) bircogunun ihmali
veya hatali miidahalesinin sonucunda davaci hastalarin zarar gordiikleri
anlagilmaktadir. Ancak ilk mahkeme kararlarinda sadece %13,3 oraninda
tazminat ve %3,4 oraninda mahkmiyet karar1 verildigi saptanmistir. Buna
karsin temyiz basvurulart %64,4 oraninda davaci lehine bozulmustur. Bu
durum ilk mahkeme kararlarinin detayl arastirma yapilmadan, eksik bilgi
ve belgelerle hiikiim verildigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Doktor kaynakli teshis ve tedavi hatalarinin nedenleri irdelendiginde oldukga
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ozellikle mesleki tecriibeleri az olan
doktorlarda teshis ve tedavi hatalariin daha fazla ortaya ¢ikma olasiligi
bulunmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu saglik kuruluslarinda
doktor ve diger saglik calisanlarinin yogun mesai yapmalar1 sebebiyle her
hastayla yeterli ve 6zenli bir sekilde ilgilenememeleri, yorgunluk sebebiyle
dikkatsiz ve dnemsememe gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Bunun 6niine gecilebilmesinin yolu ilgili hekimlere kapasitesine gore hasta
yonlendirilmesi ve saglik calisanlarinin mesai saatleriyle ilgili kapsamli bir
calisma yapilarak 6nlem alinabilecegi onerilmektedir.

Ayrica hekimler arasi koordinasyonun tam anlamiyla saglandigi durumlarda
ve saglik verilerinin zamaninda yorumlanarak gerekli dnlemlerin alindigi
durumlarda tedavi siirecinin daha olumlu sonuglar verecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan her tibbi miidahalede belli oranda kabul edilebilir riskler vardir.
Doktorun yaptig1 uygulamalar her ne kadar dogru yapilmus olsa bile uygulama
sonrasinda hastada istem dis1 komplikasyon meydana gelebilmektedir. Meydana
gelen komplikasyonun hekim hatasi kaynakli m1 oldugu, yoksa hastada
gelisen bir sorun nedeniyle mi meydana gelmis oldugu tizerinde tartigilmasi
gereken onemli hususlardan birisidir. Bu gibi durumlardan dolayi zarar goren
hastalar haklarin1 aramak tizere hukuk yoluna bagvurabilmektedirler. Bu
durumun Ontiine gecilebilmesi i¢in tedaviye baglamadan 6nce hastanin usulen
degil, gercek anlamda aydinlatilarak yazili onamlarinin alinmasi énemlidir.
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Ulkemizde saglik hukukuna iliskin kanunlar tam olarak diizenlenmedigi i¢in
Tiirk Ceza Kanunu ve Borg¢lar Kanunu maddelerinden uyarlanarak saglik
davalar goriilmektedir. Bu nedenle alinan kararlar baz1 durumlarda davaci
hastay1 magdur ettigi gibi baz1 durumlarda davaliy1r da magdur edebilmektedir.

Saglik hukuku kapsaminda sagliga 6zel kanunlar iizerinde ¢aligmalarin
yapilmasi durumunda goriilen davalarin davali ve davaci yoniinden daha
objektif ele alinmas1 ve davalarin daha kisa siirede ¢6ziime kavusturulmasina
biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu durumda mahkemelerin karar
alma siireleri hizlanarak davalarin ertelenmesinin oniine gegilebilecegi
distiniilmektedir.

Boylelikle mahkemelerin de is ylikiinde bir azalma meydana gelebilecegi
diisiiniilmekle beraber, kazanilan haklarin davaci yararina elde edilme
stiresinin de kisalarak magdur agisindan fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Hatal1 uygulamaya neden olan doktorlarla birlikte hastanelerin de dava
edildigi dikkate alinarak saglik kurulusu yoneticilerinin doktor hatalarini
ve hastane kaynakli olumsuzluklar1 azaltacak dnlemler almalari 6nem
kazanmaktadir. Bu amagla meydana gelen hatali uygulamalar bilimsel bir
sekilde incelenmeli ve bir daha benzer bir olayin yasanmamasi i¢in gerekli
yapisal ve yonetsel onlemler alinmalidir.
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ABSTRACT

We aimed to learn the knowledge, thoughts and opinions of the surgeons
about ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)and to evaluate the tendency
in their clinics in the four different centers in Istanbul. The questionnaire
was prepared to determine the attitudes and approaches and also to increase
the awareness of surgeons. The questionnaire was answered by surgeons,
gynecologists, and urologists and the results are evaluated. According to the
results of the survey, we determined that the majority of surgical teams still
prefer the classic approaches. Surgical clinics seem to have mastered the
approaches in their field and have little experience with the other components
of the protocol. It is concluded that ERAS is very difficult to implement
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due to its multidisciplinary and institutional structure.

Keywords: ERAS, postoperative accelerated recovery protocol, surgical
awareness, multicenter questionnaire

Cerrahlarin Eras (Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis iyilesme) Protokoliine
Yaklasimi - Cok Merkezli Anket

OZ

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery / Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmig
fyilesme Protokolii ) ile ilgili cerrahlarin bilgi, diisiince ve goriislerini
ogrenmeyi ve Istanbul’da dort farkli merkezde kliniklerindeki yaklasimi
degerlendirmeyi amacladik. Anket tutum ve yaklagimlari belirlemek i¢in
hazirland1 ve cerrahlarin farkindaligini da arttirdi. Anket cerrahlar, kadin
dogumcular ve iirologlar tarafindan cevaplandirildi ve sonuglar degerlendirildi.

Anket sonuglarina gore, cerrahi ekiplerin cogunun hala klasik yaklagimlari
tercih ettigini belirlendi. Cerrahi kliniklerin kendi alanlarindaki yaklagimlara
hakim oldugu ve protokoliin diger bilesenleri hakkinda ¢ok az deneyime
sahip olduklar1 goriinmektedir. ERAS’1n ¢ok disiplinli ve kurumsal yapis1
nedeniyle uygulanamayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmas Iyilesme Protokolii,
Cerrahi farkindalik, Cok merkezli anket

INTRODUCTION

The ERAS protocol is a multidisciplinary and institutional approach to
perioperative follow-up. It was first described by Henrik Keehlet, a Danish
surgeon, in 1995 for colon resections(Bardram et al.,1995).

This definition was later developed as ERAS. Although this approach has been
defined primarily for colon surgery, it is used in many surgical procedures
such as caesarean section, knee prosthesis, laryngectomy, cystectomy.
ERAS protocols consist of evidence based approaches aiming to minimize
the reactions caused by surgical stress.

ERAS protocols are based on three main principles: evidence-based
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perioperative approach, a multimodal-multidisciplinary team and continuous
supervision (Ljungqvist, & Hubner, 2018).

It consists of many elements that have been proven to reduce the complication
and accelerate healing in preoperative, intraoperative and postoperative
patient follow-up (Tablo 1).

Table 1. ERAS

Since many ERAS guidelines for science have been developed, only common elements are included
here. It is appropriate to consult original guidelines on site-specific situations and explanations.
PREOPERATIVE INTRAOPERATIVE
POSTOPERATIVE
Education Anesthesiology protocol NG tube
Prehabilitation
Bowel preparation Selection of surgical incisions Urinary
catheter
Starvation Prevention of hypothermia Glycemic control
Assessment of nutritional status

Nutritional support if necessary PONV multimodal management Stimulation of GI
motility
Preoptimization Fluid optimization Postoperative analgesia
Premedication Drainage tube use Feeding
Tromboprophylaxis Early mobilisation
Antimikrobial prophylaxy. Discharge
Shaving or waxing. Follow-up and audit of results

Although it does not seem easy to give up the classic approach in both
anesthesiology and surgical clinics, the researches and studies about ERAS
are increasing in the world. In order to increase the researches and studies
on this subject in our country, we thought that it is necessary to increase the
awareness. We conducted this survey to measure the surgeons’ awareness
and knowledge of ERAS who are working in Istanbul.

MATERIALS AND METHOD

After obtaining the approval of the Ethics Committee, a questionnaire
consisting of 29 questions was prepared to ask the opinion of specialists and
residents in general surgery, gynecology and urology clinics in University
of Health Sciences, Gaziosmanpasa, Okmeydani, Bakirkoy Sadi Konuk and
Umraniye Training and Research Hospitals in Istanbul (Table 1). As in the
similar studies, ERAS recommendations and questionnaires are used in the
preparation of this form(Harlak et al., 2008).
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The questionnaire consisted of 29 multiple-choice questions. It was hand-
delivered to 184 physicians. The answer to each question was evaluated in
itself. SPSS 22.0 Statistical package program was used for statistical analysis.
Descriptive statistical methods (Frequency, Percent) were used to evaluate
the study data. Pearson Chi-Square test was used for comparisons between
clinics and hospitals in terms of physicians’ approach to open elective
abdominal surgery. Results were evaluated at 95% confidence interval and
p <0.05 was accepted as the significance level.

RESULTS

A total of 184 surgeons, of whom 98 (53%) were specialists and 86 (46.7%)
residents, participated in the study, 50 (27.2%) of them are working in
GOP Training and Research Hospital; 36 (19.6%) in Okmeydani Training
and Research Hospital; 47 (25.5%) in Bakirkoy Sadi Konuk Training and
Research Hospital and 51 (27.7%) in Umraniye Training and Research
Hospital. 71 (38.6%) of the participants are general surgeons, 70 (38.0%)
of them are gynecologists and 43 (23.4%) are urologists. (Table 2).

Table 2. Doctors and hospitals participating in the study

n %

Participants Specialists 98 53,3

Residents 86 46,7

TOTAL 184 100
Hospitals GOP Training and Research 50 27,2

Hospital

BAKIRKOY Training and 36 19,6

Research Hospital

OKMEYDANI Training and 47 25,5

Research Hospital

UMRANIYE Training and 51 27,7

Research Hospital

TOTAL 184 100
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Clinics Surgery 71 38,6
Obstetry & Gynecology 70 38
Urology 43 23,4

The answers are evaluated in itself. We asked the participants;

About the preoperative fasting that they made, 33 (18.0%) of them
answered that they give liquid during the last few days and hunger after
last midnight;

128 (69.9%) participants answered that they order to stop oral intake at
midnight after normal dinner on the last day; 20 (10.9%) of them answered
that they give solids until six hours before surgery and liquids until two
hours before surgery, and 2 (1.1%) of them answered “the other” choice.

“Do you perform premedication before surgery?” 71(38.8%) of them
answered “yes” and 112 (61.2%) answered “no”.

“About informing the patient” 150(%82,0) of them answered “yes”, 33
(%18,0) of them answered “no”.

Among the clinics; the rate of informed patients is higher in the urology
clinic than that in the surgery and ob&gyn clinics. 53 of the surgeons
(74.6%) answered as “yes”, 18 (25.4%) of them as “no”; 56 (81.2%) of the
obstetricians answered “yes”, 13 (18.8%) of them “no”; 41 (95.3%) of the
urologists answered “yes”, 2 (4.7%) of them answered “no”.

“Do you make bowel preparation?” 30 (16.4%) of the participants
answered “no” and 153 (83,5%) of them answered “yes”: 5 (2.7%) of them
selected the choice “with purgative”; 59 (32.2%) of them selected the choice
of “with oral enema” and 89 (48.6%) of them selected the choice of “with
both” (Figure 1).
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Bowel preparation

0,486

No Yes; with oral purgative Yes; with enema Yes; with both

Figure 1. Answers to Bowel preparation

“About the effect of intestinal preparation on anastomosis leakage”, 15
(8.2%) of them selected the choice “increased”, 92 (50.3%) of them selected
the choice “decreased” and 76 (41.5%) of them selected “it doesn’t affect”
choice (Figure 2).

The effect of bowel preparation on anastomosis leakage

0,503

0,415

0,082

Increase Decrease Don't affect

Figure 2. The effect of bowel preparation on anastomosis leakage

“Do you make thromboembolism prophylaxis?” 53(28.8%) of them
answered as “yes; with LMWH”, 50 (27.2%) of them answered “yes; with
compression stockings”, 2 (1.1%) of them answered “no”, 16 (8.7%) of
them answered “sometimes”, 63 (34.2%) of them answered “both: LMWH
and compression stockings”.

“About the anesthesia protocol”, 170 (92.4%) of them answered that
they did not interfere with anesthesia and leave it to the preferences of
anesthesiologists, 14 (7.6%) of them answered that they recommend the
use of short-acting drugs (propofol, remifentanil).

Aydin Saglik Dergisi - Yl 6 Say1 3 - Ekim - 2020 (248-266) 253



Approach Of Surgeons To Eras (Enhanced Recovery After Surgery) Protocol - Multicenter Questionnaire

“If they want an epidural catheter to be replaced”, 78 (42.4%) of them
answered “yes” and 106 (57.6%) of them answered “no”.

When the difference between the clinics was compared, we saw that the rate
of epidural demand of general surgeons is higher than the other two clinics.
38 (53.5%) of the general surgeons selected the choice “yes”, 33 (46.5%)
of them selected “no”; 20 (28.6%) of those in obstetric & gynecology clinic
selected choice “yes”, 50 (71.4%) of them selected “no”’; 20 (46.5%) of the
urologists answered “yes” and 23 (53.5%) of them “no”.

“What are your surgical incision preferences?” 137 (75.3%) prefer
“incisions as small as possible”, 45 (24.7%) prefer “comfortable and safe
operation with large incision”.

“If they care not to experience intraoperative hypothermia?’144 (78.3%)
of them answered “yes” and 40 (21.7%) of them answered “no”.

“Do you routinely keep the nasogastric tube more than 4 hours post-
operatively? 91 (49.7%) of them answered “no”, 56 (30.6%) of them
answered “yes, till next morning”; 2 (1.1%) of them answered “yes; two
days or more”; 34 (18.6%) of them answered “yes; till the start of bowel
movement”. When the clinics are compared among themselves, 36 (51.4%)
of the general surgeons answered as “no” and 11 (15.7%) of them answered
“yes; till next morning”; 45 (64.3%) of the gynecologists answered “no”,
and 19 (27.1%) of them answered “yes; till next morning”; 6 (8.6%) of
them answered “yes; till the start of bowel movement™; 10 (23,3%) of the
urologists answered “no”, 26 (60.5%) of them answered “yes; till next
morning”, 2 (4.7%) of them answered “yes; two days or more”, 5 (11.6%) of
them selected the choice “yes, till the start of bowel movement”. (Figure 3)
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Nasogastric tube time more than four hours after operation as

routine
0,497
0,306
0,186
No Yes; till next morning  Yes; two days or more Yes; till the start of

bowel movement

Figure 3. Retention time ofnasogastric tube
Unlike the general surgery clinic, other clinics prefer to remove nasogastric
tube earlier.

About the drain application? 40 (21.7%) of them preferred to put drain,
11 (6.0%) of them, not to put drain, 133 (72.3%) of them decided according
to the progress and type of the operation (Figure-4).

Drain application

0,723

0,217

0,06

| put drain I don't put drain | decide according to operation
progress and type

Figure 4. Drain application

When the clinics compared between themselves, the most routine drain
insertion rate is in the urology clinic (46.5%).

“Do you perform prophylaxis of postoperative nausea and vomiting?”
104 (56.5%) of them answered “yes”, 80 (43.5%) of them answered “no”.
37 (52.1%) of general surgeons answered “yes”, and 34 (47.9%) of them
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answered ‘“no”’; 49 (70.0%) of the obstetricians answered “yes”, 21 (30.0%)
of them answered "no”; 18 (41.9%) urologists answered “yes” and 25
(58.1%) of them answered “no” (Figure-5). Compared to the other clinics,
nausea and vomiting prophylaxis is made routinely in the obstetrics clinic.
(Figure 5)

Prophylaxis of post operative nausea and vomitting
0,565

0,435

Yes No

Figure 5. Prophylaxis of post operative nausea and vomiting

“About the prophylaxis of ileus”, 101 (54.9%) of the surgeons answered
“yes” to the opioid avoidance question and 83 (45.1%) of them answered
“no”. Doctors answered the question: Do you use oral magnesium oxide
for ileus prophylaxis? 15 (8.2%) of them answered “yes”, 169 (91.8%) of
them answered “no”.

“Do you pay attention to blood glucose monitoring in the postoperative
period?”, 127 (69.0%) of them answered “yes” and 57 (31.0%) of them
answered “no”.

“Do you continue epidural analgesia during postoperative period?” 86
(46.7%) of them answered “yes” and 98 (53.3%) of them answered “no”.

“About postoperative early oral nutrition procedures”; 154 (85.1%)
of the surgeons answered “yes” and 27 (14.9%) of them answered “no”.

When we asked them, “Time of starting liquid food after surgery?”
86 (47.0%) of them answered as “on operation day”’; 49 (26.8%) of them
answered “post-op 1.st day”; 31 (16.9%) of them answered “with the start
of bowel sounds”; 17 (9.3%) of them answered “after flatus” (Figure 6).
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Time of starting liquid food after surgery

0,47

Operation day Post-op 1.day With the start of bowel After flatus
sounds

Figure 6. Time of starting liquid food after surgery

“Time of starting solid food after surgery?”; 12 (6.6%) of them answered
“operation day”; 41 (22.4%) of them answered “post-op 1st day”; 47 (25.7%)
of them answered “with the start of bowel sounds” 60 (32.8%) of them
answered “after flatus”; 23 (12.6%) of them answered “after gaita” (Figure 7).

Time of starting solid food after surgery

0,328
0,257
0,224
0,126
= .
Operation day Post-op 1.day With the start of After flatus After gaita

bowel sounds
Figure 7. Time of starting solid food after surgery

“About early mobilization applications”, 126 (69.2%) of them mobilized
the patient on the operation day; 54 (29.7%) of them mobilized the patient
on the post-op first day; 2 (1.1%) of them answered “later mobilized”.

“The question about early discharge”; 140 (76.1%) of the surgeons
reported that when bowel functions returned and adequate food intake
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and analgesia achieved; 44 (23.9%) of them discharged patients from the
hospital after these achieved.

“According to the average hospital stay”; 21 (11.8%) of the surgeons
stated that they discharged the patient after the first post operative day; 57
(32.0%) of them discharged after the second day and 41 (23.0%) of them
discharged after the third day.

“Why they did not perform fast track surgery”; 38 (23.3%) of them
answered “never heard of it”; 53 (32.5%) of them answered “didn’t have
enough information”; 59 (36.2%) of them answered “don’t have enough
multidisciplinary and institutional support”; 13 (8.0%) of them answered
“they think there is not enough evidence that it is safe and effective”.

When the clinics evaluated within themselves, they responded because they
thought that there was not enough multidisciplinary and institutional support
as the most common reason for fast track surgery in general surgery clinics.
It is noteworthy that obstetric clinics do not apply because they never heard
about it before; in the urology clinics because they do not have sufficient
knowledge (Figure 8).

Reasons of not applying fast-track surgery

0,362
0,325
0,233
Never heard Not suffcient knowledge Not enough Not enough evidence
multidisciplinary and about safety and
institutional support efficiency
Figure 8. Reason of not applying fast-track surgery
DISCUSSION

ERAS is a multimodal, evidence-based perioperative care protocol that
reduces cost, complications and reduces morbidity and mortality after major
surgical interventions.
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The application of ERAS in different intraabdominal organ surgery cases
with a single protocol has reduced mortality, length of hospital stay and
cost (Fitzgerald, et al., 2016).

Kesici et al (Kesici S, &Turkmen, 2018) emphasized that the surgeons
give information to their patients before. According to the results of a
multicenter study Martin et al. (Martin et al., 2018) conducted in Sweden
and Switzerland in 2017; it is stated that lack of time, reluctance to change
and lack of logistic support emphasizes the need for significant changes in
all surgical clinics.

According to the same study, when the ERAS team compared with the
ERAS protocol applications in the clinical practice in their field, the major
rate of change in the practice was 63% of surgeons, 63% of nurses and 35%
of anesthetists (Martin et al., 2018). These rates are too high to be ignored
and show that it may be difficult to change the methods applied for years
in accordance with the ERAS protocol. When we look at the data obtained
in our study, although the awareness rate is high, the implementation rate
of ERAS protocols is low.

We included surgeons who work in general surgery, gynecology and urology
departments in four different centers in Istanbul. ERAS protocol is a very
large teamwork consisting of surgeon, anesthesiologist, physiotherapist,
dietician and nurse. The leader of ERAS team must be the surgeon in order
to lead the procedures that process optimally. The goal of this survey is to
measure the awareness of surgeons before fully implemented the protocol.

Unlike the surgeons in Walter et al. (Walter et.al., 2006) study, who never
heard of fast track application, the surgeons in our study stated that they
would have difficulties in practice due to this multidisciplinary approach.

Due to this multidisciplinary approach, implementation difficulties are
experienced. In order to overcome the difficulties in practice, it is necessary
to raise awareness of all members of the team and to carry out studies
involving the whole team(Walter et.al., 2006).

Factors belonging to the patient, health care workers and logistic support
should be determined and clinical studies should be carried out strictly on
these issues(Slim et.al., 2016).

Melnyk et al.(Melnyk et al., 2011), showed that there are still difficulties in
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adapting the evidence-based guidelines to routine practice(Melnyk et al.,
2011; King et al., 2006; Gouvas et al., 2009). In our study, the approach and
awareness rates of surgeons in different units are different than each other,
which can explain the reason for these difficulties in our country.

As aresult; In this study, it is shown that the majority of surgical teams still
prefer the classic approach and lead the approaches in their field, but have
little experience about the other components of protocol.

Since the implementation of ERAS protocols depends on multidisciplinary
and institutional structure, it is shown that these protocols are very difficult
to implement.

Table 1: ERAS(Enhanced Recovery After Surgery) / Fast Track ’Surgical
Awareness Questionnare Form

Could you please answer the following questions about your and / or your
clinic’s approach to elective open abdominal surgery?

1-Who answered the questionnaire?;

(O Specialist () Resident

2-Does your patient receive pre-operative information and training about
the disease, its duties (nutrition, mobility, breathing exercises, etc.) and
the surgical procedure to be performed and the principles required by the
surgical procedure?

O YesONo

3-Do you make bowel prep. and how?

ONo
O Yes, with oral purgative

O Yes, with enema

(O Yes, both
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4-What is the effect of bowel preparation on anastomotic leakage?
O Increases
(O Decreases

(O Does not affect

5-What is your application for fasting before surgery?

(O Liquid food for the last few days and hunger after the last midnight

O Interruption of oral intake at midnight after normal dinner the last day
O Stop giving solids 6 hours before surgery, liquids 2 hours before operation
(O Other

6-Do your patients receive pre-operative premedication (anxiolytic or
analgesic, etc.)?

O Yes ONo

7-Do you apply prophylaxis to your patients in terms of thromboembolism?
O Yes, with LMWH
(O yes, with compression stockings

(O sometimes

(O No

8-In the anesthesia protocol;

(O I do not interfere with anesthesia, I leave it to the preferences of
anesthesiologists

(O I recommend the use of short-acting drugs (propofol, remifentanil)

(O I'recommend the use of long-acting drugs (morphine, fentanyl)

9-Do you request an epidural catheter?
O Yes ONo
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10-Surgical incision;
(O I prefer incisions as small as possible.

(O I prefer to have a large incision and work comfortably and safely

11-Do you keep the nasogastric tube routinely for more than 4 hours after
surgery?

O No

O Yes, till next morning
O Yes, two days or more

O Yes, till the start of bowel movement

12-Are you careful not to experience intraoperative hypothermia?

O Yes ONo

13-Do you impose any restrictions on perioperative fluid replacement?

O Yes ONo

14-About the placement of drains after routine surgery;
O I put the drain

(O I'don’t put the drain

(O I decide on the progress and type of operation

15-Do you use prokinetic agents or prophylaxis for postoperative nausea
and vomiting?

O Yes ONo

16-Do you apply any restrictions on postoperative IV fluid replacement?
O Yes ONo
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17-Do you avoid the use of opiates for ileus prophylaxis?

O Yes ONo

18-Do you routinely use a drug such as oral magnesium oxide for ileus
prophylaxis?

O Yes ONo

19-Do you follow up blood sugar levels in the postoperative period?

O Yes ONo

20-Can you routinely continue epidural analgesia after your patient is
transferred to the patient room?

O Yes ONo

21-Do you have any idea about combined or balanced analgesia?

O Yes ONo

22-Do you start oral feeding in your patient on the first postoperative day?

O Yes ONo

23-When does your patient start to take liquid food after surgery (drinking
water)?

(O Operating day

(O Post-op 1st day

(O With the start of bowel sounds
O After flatus

O After gaita
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24-When does your patient start receiving solid food after surgery?
(O Operation day

(O Post-op 1st day

(O With the start of bowel sounds

O After flatus

O After gaita

25-Do you provide nutritional support to your patients for the first 5 days
after surgery (without malnutrition)?

ONo

(O Yes: with oral nutritional formulas

(O Yes: parenteral

O Yes: From the nasogastric tube feeding

26-When do you start to mobilize patients?
(O Operation day
(O Post-op Day 1
(O Mobilize later

27-Do you discharge your patient immediately when bowel functions return
(gas / stool output) and adequate food intake and analgesia are provided?

O Yes ONo

28-In an uncomplicated case, how many days are your patients’ average
hospital stay?
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29-1If you do not yet apply the ’fast track’ surgical principles, which of the
following may be the cause?

(O I'never heard before
(O I'don’t have enough information

(O I think there is not enough multidisciplinary and institutional support
for its implementation.

(O I think there is not enough evidence that it is safe and effective
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oz

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gbéren (Hemsirelik, Ebelik, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon) son sinif 6grencilerinin siddet konusundaki
goriislerinin ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim gdrmekte olan son
simif 6grencileri (375 kisi) olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden kisiler (209 kisi) arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Veriler,
23 sorudan olusan bilgi formu ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Elde
edilen veriler SPSS programinda sayi, ylizde dagilimlari, ortalamalar ve
ki-kare hesaplamalari ile degerlendirilmistir. Arastirma i¢in gerekli izinler
alinmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %75,1’i kadin, %24.9°1 erkektir. Ogrencilerin
%43,1°1 Hemsirelik, %20,6’1 Ebelik, %36,4’1i Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimlerinde 6grenim goérmektedir. Aragtirmaya katilanlardan %22°si siddetle
karsilastiklarini belirtirken, %441 siddete taniklik ettiklerini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %56’s1 cinsel siddeti, %21,5’1 ise psikolojik siddeti diger siddet
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tiirlerine gore daha agir olarak degerlendirmistir. Arastirmaya katilan kisiler
(%91,9) cogunlukla siddeti, hakli gosterecek bir durum olamayacagini
belirtmislerdir.

Toplumumuzda sik¢a kullanilan “Kar - koca arasina girilmez” sdylemine,
ogrencilerin %81,8’1 katilmadigini belirtmistir. “Kizin1 ddvmeyen dizini
dover” deyimine ise %92,3’i katilmadigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilanlarin %94,7’si siddetin higbir sekilde bir sevgi gostergesi olmadigini,
99,51 siddet uygulayanlara verilen cezalarin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim gdren 6grencilerin biiyiik cogunlugunun,
siddete maruz kalmadig1 ve siddete taniklik etmedigi ancak siddete maruz
kalan ve siddete taniklik eden 6grencilerin de var oldugu belirlenmistir.
Ogrenciler, siddet haberlerini duydugunda &fke, iiziintii ve umutsuzluk
gibi duygular yasadiklarini belirtmislerdir. En ¢ok 20-24 yas grubundaki
ogrencilerin siddetle karsilastiklar1 bulunmustur. Toplumun gelecegini
olusturacak olan 6grencilerin, siddet konusundaki goriislerinin 6grenilmesi
ve siddete neden olan faktorlerin arastirildigi calismalarin yapilmasi, siddet
konusunun ders igeriklerine dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, Saglik Bilimleri Ogrencileri, Siddete Baks

Evaluation Of The Opinions Of Students About Violence At The Faculty
Of Health Sciences

ABSTRACT

This study was carried out to determine the opinions of senior students
(Nursing, Midwifery, Physical Therapy and Rehabilitation) studying in the
Faculty of Health Sciences on violence and the effective factors.

The population of the descriptive cross-sectional study consists of senior
year students (375 people) studying at the Faculty of Health Sciences, in
the University of Health Sciences. The people (209 people) who agreed to
participate in the study constitute the sample of the study. The data were
collected by face-to-face interviews with an information form consisting
of 23 questions. Results were evaluated by using number, percentage
distributions, averages and chi-square calculations in the SPSS program.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 6 Say1 3 - Ekim - 2020 (268-282) 269



Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki Ogrenim Goren Ogrencilerin Siddet Konusundaki Goriislerinin
Degerlendirilmesi

Necessary permissions were obtained for the research.

75.1% of the students are girls and 24.9% are boys. 43.1% of the students
study in Nursing, 20.6% in Midwifery, 36.4% in Physical Therapy and
Rehabilitation departments. While 22% of the participants stated that they
had encountered violence, 44% of them stated that they witnessed violence.
56% of the students stated sexual violence is more severe than the other
types of violences, 21.5% thought that psychological violence is on top of
the list. 91.9% stated that there is no situation to justify violence.

81.8% of the students stated that they disagreed with the discourse “No one
is allowed to interfere between husband and wife”. 92.3% of them stated
that they disagree with the statement “If you would not beat your daughter,
you’re going to beat your knee” 94.7% of the participants stated that violence
is not an indication of love. 99.5% of them stated that the punishments given
to the perpetrators are insufficient.

It was determined that the vast majority of students studying at the faculty
of health sciences were not exposed to and witnessed violence, although
some of them had. They stated that they feel anger, sadness and hopelessness
when they hear the news of violence. It is found that mostly the students
between 20-24 ages faced violence. It is recommended to learn the opinions
of students about violence and to conduct studies that investigate the factors
which cause violence.

Key Words: Violence, Health Sciences Students, Overview of Violence.

GIRIS

Insan yasaminin her alaninda karsimiza ¢ikan siddetin boyutlar1 giderek
artmakta ve dnemli bir toplum sagligi sorunu haline gelmektedir. Siddet
kavramu, kiginin diger kisilere zarar vermek amaciyla, mevcut olan fiziksel
ya da psikolojik giiciinii diger bireylere kars1 yoneltmesi sonucunda 6liime,
yaralamaya, psikolojik zarar vermeye ve yoksun birakmaya sebep olabilecek
davraniglar seklinde tanimlanmaktadir (Gokulu ve ark.2014; Karabacak ve
Cetinkaya, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore siddet, “bireyin kendisine,
bagkasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik yaralama, 6liim, fiziksel
zarar, bazi gelisim bozukluklar1 veya yoksunluk ile sonuglanabilen, tehdit
ya da fiziksel zor kullanma” olarak ifade edilmektedir (Alshoraty, 2015).
Siddetin Onlenmesine Dair Kiiresel Durum Raporu’nda (2014), diinyada
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her y1l yaklagik 1.3 milyon insanin siddet nedeniyle hayatini1 kaybettigi ve
siddetin 15-44 yas aras1 bireylerin 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada
yer aldip1 belirtilmektedir. Ulkemizde 2012 verilerine gore siddete baglh
6lim oraninin 100.000°de 2.7 oldugu belirtilmistir (WHO, 2014).

Siddet tiirleri arasinda en fazla fiziksel siddet goriilmektedir. Fakat sdzel, cinsel,
duygusal ve ekonomik siddet tiirleri de yasanmakta ve hayati olumsuz olarak
etkilemektedir. Siddete maruz kalan bireylerde fiziksel yaralanmalar, biling
kaybu, ilag ve alkol kullanimi, depresyon, uyku bozukluklari, giivensizlik,
intihar girisimi, sosyal izolasyon ve bas agrilar1 gibi sikayetler daha fazla
goriilmekte, siddet; benlik saygisinin diismesine neden olabilmekte, bireyin
kendi saghigini kotii algilamasina yol acabilmektedir (Kemerli, 2003;
Ozpulat, 2017).

Bireylerin kisilerarasi iligkilerinde ve giinliik hayatta yasadiklar1 sorunlar
karsisinda gdstermis oldugu siddet iceren davranislarin ortaya ¢ikmasinda
aile i¢inde var olan siddet modelinin, toplumun ve medyanin etkili oldugu
goriilmektedir. Bu durum da bireylerin siddet davranisin1 6grenme yoluyla
kazanmasini saglamaktadir. Ozellikle siddetin meydana geldigi ailelerde
yetisen ¢ocuklarin 6fke duygularini kontrol etmede sorunlar yasadigi,
yetiskinlik hayatinda da saldirganlik igeren davranislar gosterebildigi
goriilmiistiir (Sevencan, 2013; Karabacak ve Cetinkaya, 2015).

Universite egitimi alan dgrenciler, genel olarak yakin gelecekte aile kurmaya
aday veya yeni aile kurmus olan geng yastaki bireylerden olusmaktadir. Bu
nedenle, toplum sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinden sorumlu olan
saglik calisan1 adaylarinin siddete bakis agilarini belirlemek, siddete yonelik
farkindaliklarim arttirmak olduk¢a énemlidir (Tezel Sahin, Ozyiirek, 2014;
Ozgiir ve ark. 2011). Ciinkii toplumsal tutumlar, saglik calisanlarinin olaylara
bakis agisini, mesleki tutumlarini ve rollerini etkilemektedir. Profesyonel
bir meslegin iiyesi olmaya aday 6grencilerin 6nyargilarini, inanglarini ve
olumsuz tutumlarini mesleklerine yansitmadan ve geleneksellikten uzak
modern bir tutum i¢inde olmalar1 gerekmektedir (Karabulutlu 2015).

Yapilan caligmalar incelendiginde bireylerin siddet egilimlerinin ¢esitli
faktorlere bagli olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bireylerin iliskilerindeki
siddet algisinin incelenmesinin ve siddet nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerin
¢coziimlenmesinin saglikli toplumlarin olugsmasinda ¢cok 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin {iniversite 6grencilerinde siddetin
kabulii ile ilgili olan degiskenlerin ortaya ¢ikarilmasi konusunda faydali olacagi
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diisiiniilmektedir. insan yasamu iizerinde birgok olumsuz etkisi olan siddet
konusunda genglerin farkindalik diizeylerinin arttirilmas: 6nerilmektedir.

Bu caligsma, Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren (Hemsirelik, Ebelik,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) son sinif 6grencilerinin siddet konusundaki
goriislerinin ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici kesitsel tipte planlanan bu arastirma 25.02.2020-25.03.2020
tarihleri arasinda bir saglik bilimleri iiniversitesinde yapilmistir. Saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren son sinif 6grencileri arastirmanin evrenini (375
kisi) olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ise (209
kisi) arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Veriler, sosyodemografik
ozelliklerin ve siddet ile ilgili gorislerin yer aldig1 23 sorudan olusan
bilgi formu ile yliz ylize goriisiilerek elde edilmistir. Elde edilen veriler;
SPSS programinda say1, yiizde dagilimlari, ortalamalar ve ki kare testi ile
degerlendirilmistir. Arastirma i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden Kurum
izni, Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan Etik kurul izni (Karar no: 2020/04-05) ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden de yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 209 6grenciden 157 (75,1)’si kadin, 52 (%24,9)’si
erkektir. Ogrencilerin yasi 20 ile 44 yas araliginda degismektedir. Arastirmaya
katilanlarin %48,8’inin 22 yasinda oldugu bulunmustur. Ogrencilerden
176 (%84,2)’s1 ¢ekirdek aileye sahip oldugunu, 33 (%15,8)’l genis ailede
oldugunu, 191 (91,4) 6grenci ise ebeveynlerinin bir arada yasadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlardan 79 (%37,8)’u bir kardesi oldugunu,
66 (%31,6)’s1 iki kardesi oldugunu, 57 (%27,3)’si ii¢ ve lizeri kardesi
oldugunu belirtmislerdir. 209 kisiden 90 (%43,1)’1 Hemsirelik, 43 (%20
,5)’1 Ebelik, 76 (%36,4)’s1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerinde
ogrenim gérmektedir. Katilimeilarin 115 (%55)’inin annesinin ilkdgretim
mezunu, babasinin ise 79 (%37,8)’unun ilkogretim, 53 (%25,4)’liniin ise
lise mezunu oldugu sdylenmistir. Ailedeki ekonomik duruma bakildiginda
155 (%74,2)’inin gelirin gidere denk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim:

Ogrencilerin Cinsiyeti n % | Anne Egitim Durumu n %
Kadin 157 | 75,1 | Okuryazar degil 11 | 5,3
Erkek 52 | 24,9 | Okuryazar 20 | 9,6
Aile Tipi [kogretim 115 55
Cekirdek Aile 176 | 84,2 | Ortaokul 20 | 9,6
Genis Aile 33 | 15,8 | Lise 33 | 15,8
Ebeveyn Birlikteligi Universite 7 133
Birlikte 191 | 91,4 | Lisansiistii 3 1,4
Bosanmis 11 5,3 | Baba Egitim Durumu

Annesi Vefat Eden 1 0,5 | Okuryazar degil 4 11,9
Babas1 Vefat Eden 6 2,9 | Okuryazar 9 | 4,3
Kardes Sayisi [Ikogretim 79 | 37,8
Yok 7 3,3 | Ortaokul 41 | 19,6
1 Kardes 79 | 37,8 | Lise 53 | 254
2 Kardes 66 | 31,6 | Universite 21 | 10
3 ve Uzeri Kardes 57 | 27,3 | Lisansiistii 2 1
Egitim Aldiklar1 Boliim Ekonomik Durum

Hemsgirelik 90 | 43,1 | Gelir giderden az 25 | 12
Ebelik 43 | 20,5 | Gelir gidere denk 155|74,2
Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon 76 | 36,4 | Gelir giderden fazla 29 | 13,9

Arastirmaya katilanlardan 46 (%22)’s1, siddetle karsilagtiklarini belirtirken,
yas aralig1 20-24 olan 6grencilerden %78,6’s1, yas araligi 25-29 arasinda
olan 6grencilerden %85’s1 siddetle karsilagsmadiklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerden 92 (%44)’si siddete taniklik ettiklerini bildirmislerdir.
Ogrencilerin siddetle karsilasma durumu ile yas arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (P=0,000). En ¢ok 20-24 yas grubundaki 6grencilerin
siddetle karsilastiklar1 bulunmustur. Siddete taniklik eden 92 6grenciden
39 (%42,4)’u Hemsirelik boliimiinde, siddetle karsilastigini belirten 46
ogrenciden 23 (%50)’ii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenim
gormektedir. 209 kisiden 177 (%84,7)’si en ¢ok siddet uygulayan kisilerin
erkek oldugunu belirtmislerdir. Kiz 6grencilerin %94,2°si erkeklerin daha
cok siddet uyguladigini belirtirken, erkek dgrencilerin %55,8°1 erkeklerin,
%44,2’s1 kadinlarin daha ¢ok siddet uyguladigini belirtmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Siddet ile ilgili Gériislerinin Dagilim1

Siddeti Hakli Gosterecek

Siddetle Karsilasma n % | Durum Var Midir? n %
Hayir 163 | 78 | Evet 17 | 8,1
Evet 46 | 22 | Hayir 192 1 91,9
Kar1 Koca Arasina
Girilmez So6ziine
Siddete Taniklik Etme Inantyor Musunuz?
Hay1r 117 | 56 |Evet 37 117,7
Evet 92 | 44 | Haywr 172 | 82,3
Kizin1 Dévmeyen Dizini
En Cok Siddet Déver Soziine Inanryor
Uygulayan Musunuz?
Kadin 32 | 15,3 | Evet 16 | 7,7
Erkek 177 | 84,7 | Hayir 193 92,3
En Cok Siddete Maruz Siddet Sevginin
Kalan Gostergesi Midir?
Kadin 143 | 68,4 | Evet 11 | 5,3
Erkek 14 | 6,7 | Hayir 198 | 94,7
Siddet Konusunda
Medyay1 Takip Ediyor
Cocuk 45 | 21,5 | Musunuz?
Yash 2 1 | Evet 178 | 85,2
Diger 5 | 2,4 | Hayrr 31 | 14,8
Siddet Haberleri
Siddetin Kimlere Kars1 Duydugunuzda /
Olmas1 Daha Derinden Okudugunuzda Ne
Etkiler? Hissediyorsunuz?
Kadin 63 | 30,1 | Ofke 102 | 48,8
Erkek 4 | 1,9 | Uziintii 84 | 40,2
Cocuk 113 | 54,1 | Pismanlik 0 0
Yash 14 | 6,7 | Umutsuzluk 16 | 7.7
Hayvan 15 | 7,2 | Diger 7 |33
Siddet Uygulayanlara
Hangi Siddet Tiirii Verilen Cezalar Yeterli
Daha Agir Mi?
Sozel 22 | 10,5 | Evet 1 0,5
Fiziksel 25 | 12 | Hayir 208 | 99,5
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Cinsel 117 | 56
Psikolojik 45 | 21,5
Ekonomik 0 0

Toplumda siddete en ¢ok maruz kalan kisilerin kimler olduguna bakildiginda
istatistiksel olarak cinsiyet ve yasa gore anlamli fark oldugu goriilmistiir
(»=0,000). K1z dgrenciler en ¢ok kadinlarin (%79) siddete maruz kaldigini
belirtirken, erkek 6grenciler kadinlarla birlikte cocuklarin ve erkeklerin de
siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Siddete en ¢ok kimin maruz kaldigi
sorusunu 143 (%68.,4) kisi kadinlar, 45 (%21,5) kisi ise ¢ocuklar olarak
cevaplamistir. Arastirmaya katilan 157 kiz 6grenciden 124 (%79)’i en ¢ok
kadinlarin siddete maruz kaldig1 belirtirken, erkek 6grencilerin %36,5°1
kadinlarim, %29u ¢cocuklarin en fazla siddete maruz kaldigini belirtmistir. Yas
araliklar1 20-24 arasinda olan 6grencilerden %70,8’s1 en ¢cok kadina siddet
uygulandigini ifade ederken, 25-29 yas araligindakilerden %46,1°1 cocuklarin
siddete maruz kaldigini belirtmistir. 113 (%54,1) kisi ¢ocuklarin, 63 (%30,1)
kisi kadinlarin siddete ugramasinin kendilerini derinden etkiledigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %57,3°1, erkek dgrencilerin
%44,2’s1 cocuga siddetten daha ¢ok etkilendiklerini belirtmislerdir. Erkeklerin
%28,8’1 kadina siddete kars1 hassasken, kiz 6grencilerin de %30,6’s1 kadina
siddet haberlerine kars1 hassasiyet belirtmistir.

Tablo 3. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Siddet ile ilgili Verileri

Cinsiyet
Kadin Erkek
n | % n % Igi' p
are

Kadin | 124 |79 19 | 36,5 | 60,924 | 0,000
Siddete En Erkek | 0 0 14 | 26,9
Coy Kimler Cocuk |30 |19 | 15 | 288
Kalyor? Yasl | 0 0 2 3,9
Diger |3 |2 2 | 39

Kadin 48 | 30,6 | 15 | 28,9 | 9,648 | 0,047
Kimlere Kars1 Erkek 1 0,6 3 5,8
%gﬂgtcs(‘)f Cocuk | 90 | 573 | 23 | 442
Etkiler? Yash 8 5,1 6 11,5
Hayvan 10 6,4 5 9,6
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En Cok Siddet Kadin 9 5,7 | 23 | 44,3 | 44,649 0
Uygulayan Erkek | 148 | 943 | 29 | 557
Kar1 Koca Evet 18 | 11,5 | 19 | 36,5 17,054 0
Arasina
Girilmez mi? Hayir 139 | 88,5 | 33 63,5
Kizin Evet 3 2 13 25 29,457 0
Dovmeyen
Dizini Dover
Mi? Hay1r 154 | 98 | 39 75
Siddet Sevgi Evet 1 0,6 | 10 19,2 | 27,085 0
Gostergesi
Midir? Hayir 156 | 99,4 | 42 | 80,8
- tdet Haberi Ofke 80 | 50,9 | 22 | 42,3 9,113 | 0,028
Sﬁydiguﬁugffa Uziintii | 64 | 40,8 | 20 | 38,5
. Ne Umutsuzluk | 11 | 7 | 5 | 96
Hissediyorsunuz? -
Diger 2 1,3 5 9,6

Yas ile siddet tiirlerinin agir olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,000). 117 (%56) kisi cinsel siddeti, 45 (%21,5) kisi
psikolojik siddeti diger siddet tiirlerine gére daha agir olarak belirtmislerdir.
Aragtirmaya katilan 20-24 yagslar1 arasindaki 6grencilerin %58,3’1 cinsel
siddeti en agir siddet olarak nitelendirirken, yas araligi 25-29 olan 6grenciler
psikolojik siddetle cinsel siddetin ayni oranda (%38,5) agir oldugunu, 30-34
yas aras1 0grenciler %66,7’s1 sdzel siddetin daha agir oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilan 6grenciler (%91,9) ¢ogunlukla siddeti hakli gosterecek
bir durum olamayacagini belirtmislerdir. Erkek 6grencilerin %231 siddetin
hakl1 bir sebebi olabilecegini sdylemislerdir.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

m Diger
Umutsuzluk
Ebelik
m Uzintl
m Ofke
Hemsirelik

Grafik 1. Ogrencilerin Siddet Haberleri Karsisinda Hissettikleri Duygular

Toplumumuzda sik kullanilan kar1 koca arasia girilmez séziiniin dogruluguna
inanityor musunuz sorusu ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). “Kar1 - koca arasina girilmez” sdylemine 172 (%82,3) kisi
katilmadigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan erkek 6grencilerin %36,5°1
bu sdyleme katildigini belirtirken, kiz 6grencilerden %88°1 bu sdyleme
katilmadiklarimi belirtmislerdir. Kizin1 dovmeyen dizini dover sdziiniin
dogruluguna inanma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). “Kizin1 ddvmeyen dizini déver” deyimine 193 (%92,3) kisi
katilmadigini belirtmistir. Bu deyime kiz 6grencilerin %98,1°1 katilmadigini
belirtirken, katildigini belirten erkek 6grencilerin oran1 %25’tir. Siddet sevginin
gostergesi midir diye soruldugunda 6grencilerin verdigi cevaplar cinsiyete
gore anlaml1 derecede farklilik gostermektedir (p=0,000). Arastirmaya katilan
198 (%94,7) kisi siddetin higbir sekilde bir sevgi gostergesi olmadigini
belirtmistir. Kiz 6grencilerin %99.,4’1i sevginin siddet gostergesi olamayacagi
yoniinde diisiincelerini aktarirken, erkek ogrencilerden %80,8°1 de buna
katilmiglardir. 178 (%85,2) kisi siddet haberlerini medyada takip ettiklerini
belirtmislerdir.

Ogrenciler siddet haberlerini duydugunda 6fke, {iziintii ve umutsuzluk gibi
duygular yasadiklarmi belirtmistir. Ogrencilerin yasadigi bu duygular ile
cinsiyet ve boliim arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Bu haberleri
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duyduklarinda 102 (%48,8) kisi otke, 84 (%40,2) kisi iizlintii hissettigini
belirtmistir. Siddet haberleri karsisinda Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%353,3’1 6tke duydugunu, %41,1°1 tiziintii duydugunu belirtmistir. Ebelik
boliimii 6grencilerinin %51,2°si 6tke, %44,2’si1 lizlintli duymaktadir. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ise %42,1°1 6fke, %36,8’1
lizlintli duydugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan 208 (99,5) kisi siddet
uygulayanlara verilen cezalarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

“En ¢ok kimler siddet uygular” sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Kiz 6grenciler en ¢ok erkeklerin siddet
uyguladigini belirtirken, erkek 6grenciler kadinlarin da siddet uyguladig:
gOriistinii belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC

Arastirmada, 0grencilerin %22’si siddetle karsilastiklarini belirtirken,
ogrencilerden %44°1 siddete taniklik ettiklerini dile getirmiglerdir. Siddetle
karsilasan 6grencilerin sayist %22 gibi az bir oran gibi goriinse de
iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Siddete taniklik eden 6grenciler
ise aragtirmadaki Ogrencilerin yarisina yakin bir boliimiinii olusturmast
nedeniyle anlamlidir. Yapilan ¢alismalar da bizim aragtirmamizla paralellik
gostermektedir. Evren ve arkadaslarinin 2011°de yaptiklar1 arastirmada
iiniversite 6grencilerinin %33,5’inin siddetle karsilastiklar1 belirtilmistir
(Evren ve ark. 2011). Bryant ve Spencer’in yaptig1 arastirmada 6grencilerin
%39’u gecmisteki iligkilerinde duygusal istismar, fiziksel siddet veya cinsel
siddet kullandiklarini bildirmislerdir (Bryant ve Spencer, 2003). Bozkurt ve
arkadaslarinin 2013 arastirmasinda ise 6grencilerin %36.2’sinin siddete tanik
oldugu belirtilmistir. Sigelman ve arkadaglarinin 504 tiniversite 6grencisi ile
yaptig1 bir galismada, hem erkeklerin hem de kadinlarin yarisindan fazlasiin
fiziksel olarak siddet iceren en az bir eylemde bulunduklar1 belirtilmistir.
Diger yandan Kose Tosundz ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%67.9) siddete maruz kalmadig1 saptanmistir
(Kose Tosunoz, 2019).

Arastirmada, hem kiz 6grenciler hem de erkek 6grenciler erkeklerin en ¢ok
siddet uygulayan kisiler oldugunu belirtmistir. Literatiirde erkek 6grencilerin
siddet egiliminin kiz 6grencilerden fazla oldugunu belirten ¢aligsmalar
bulunmaktadir (Kodan Cetinkaya, 2013; Yiiksel ve ark., 2015; K&se Tosunoz
ve ark., 2019). Elde edilen bu veri toplumumuzun erkege yiikledigi anlam
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acisindan 6nemlidir. Erkek egemen toplumsal yapiya sahip olan iilkemizde
toplumun erkege yiikledigi roller agisindan erkekler siddete egilimli olarak
yetistirilmektedir (Sinan ve ark 2017).

“Hangi siddet tiiriniin daha agir oldugunu diisliniiyorsunuz” sorusuna
ogrencilerin %56’s1 cinsel siddeti ifade etmistir. Kurt ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada da benzer sekilde 6grencilerin %65.4’liniin cinsel siddeti
agir olarak ifade ettikleri belirtilmistir (Kurt ve ark 2017).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %7,7’s1 siddet haberlerine karsi umutsuz
oldugunu belirtirken, Durmus’un 2013 yilindaki yaptig1 calismada 6grencilerin
siddetin son bulacagina dair umutsuzluklar1 %43,3 olarak bulunmustur
(Durmus, 2013).

Calismada, kiz 6grencilerin %98,1°1 “kizin1 ddvmeyen dizini déver” sdziiniin
dogruluguna katilmadigini belirtirken, katildigini belirten erkek 6grencilerin
orani %25 dir. Kurt ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada 6grencilerin %9.0’u
“kizin1 dévmeyen dizini dover” soziiniin cok gercekei bir atasozii oldugunu
ifade etmistir (Kurt ve ark 2017). Erkek 6grencilerin siddeti kabullenis
ifadesi gerek erkeklerin yetistirilmesi konusunda gerekse egitimleri sirasinda
siddete yonelten ve siddeti 6zendiren davranis sekillerinden uzak durulmasi
gerekliligini gdstermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %94.7°si siddetin higbir sekilde bir sevgi
gostergesi olmadigimi bildirmistir. “Kari - koca arasina girilmez” sdylemine
dgrencilerin %82,3’ii katilmadigin belirtmistir. Universite 6grencilerinin
siddet ile ilgili algilarinin degerlendirildigi Kurt ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 6grencilerin %44.5°1 ufak tartismalarin evin tadi tuzu oldugunu
ve %12’si kimi durumlarda kadina bagirip ¢agirmanin normal bir durum
oldugunu belirtmistir (Kurt ve ark 2017). Bu bulgular tiniversite dgrencilerinin
siddeti hakli gosterecek sekilde goriislerini belirtmesi bakimindan {izerinde
durulmasi gereken bir konudur. Siddet, hi¢bir sekilde kabul edilemez.
Ozellikle iiniversite ¢cagindaki egitimli genclerin bu diisiincesi siddet
konusunun derslerde ve konferanslarda daha fazla ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Arastirmada, 68rencilerin %85,2’si siddet haberlerini medyada takip ettiklerini
belirtmislerdir. Ozgiir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da benzer sekilde
ogrencilerin %72.8°1 siddet haberlerini yazili ve gorsel basindan takip
etmektedir (Ozgiir ve ark.2011). Medyanin gengler iizerinde etkisi gz ardi
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edilemez bir gercektir. Bu nedenle medyanin haberleri verirken 6zendirici
olmadan, tarafsiz bir sekilde vermesi ¢ok dnemlidir.

Calismada, neredeyse Ogrencilerin tamami siddet uygulayanlara verilen
cezalarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. [Than ve arkadaslarmin yaptig
caligmada katilimcilarin %66.9u saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin
yeteri kadar cezalandirilmadigini belirtmistir (Ilhan ve ark.2013). Siddetin
onlenmesi bakimindan siddet uygulayan kisilere verilecek cezalarla ilgili
yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin
biiylik cogunlugunun, siddete maruz kalmadigi ve siddete taniklik etmedigi
bulunmustur. Ancak siddete maruz kalan ve siddete taniklik eden 6grencilerin
de var oldugu belirlenmistir. Siddet ile miicadele edebilmek i¢in siddetin
kabul edilemez oldugu unutulmamalidir. Bu anlamda siddete ugrayan ve
taniklik eden 6grencilerin varlig1 goz ard1 edilmemelidir. Ogrencilerin siddet
konusundaki goriisleri konusunda etkili olan ve toplumda sik kullanilan “kar1
koca arasina girilmez” s6zii ve “Kizin1 ddvmeyen dizini dover” atasozleri ile
cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur. Erkek 6grencilerin bu sozlerin
dogruluguna katiliyor olmasi erkeklerin siddet konusundaki goriisleri
acisindan belirleyicidir. Ogrenciler siddet haberlerini duydugunda ofke,
{iziintii ve umutsuzluk gibi duygular yasadiklarim belirtmistir. Ogrenciler
siddet tiirlerinden en ¢ok cinsel siddetin agir oldugunu ifade etmistir. En
cok 20-24 yas grubundaki 6grencilerin siddetle karsilastiklart bulunmustur.
Bu yas grubu ayni zamanda iiniversite 6greniminin devam ettigi bir yas
grubudur. Bu nedenle toplumun gelecegini olusturacak olan 6grencilerin
siddet konusundaki diisiincelerinin 6grenilmesi ve altta yatan nedenlerin
arastirildig calismalarin yapilmasi, siddet konusunun ders igeriklerine
dahil edilmesi Onerilmektedir. Saglik bilimleri alaninda §grenim gdren
ogrenciler mezun oldugunda saglik ordusunun birer {iyesi olacaktir. Saglik
personelinin toplumda siddetin belirlenmesi ve 6nlenmesi konusunda biiyiik
sorumluluklar1 vardir. Bu sebeple de siddet konusunun ve toplumda siddet
algisina yonelik derslerin 6grencilerde farkindalik gelismesi bakimindan
egitim ogretimde ele alinmasi Onerilmektedir.
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Koroner Anjiyografi Uygulamalarinda
Operatoriin Goz Lensinin Maruz Kaldig
Radyasyon Dozunun Belirlenmesi

Ahmed Naci COSKUN', Mustafa DEMIR?, Fiisun CETIN?

(0Y4

Iyonlastirici radyasyona maruz kalan ¢alisanlar iizerindeki zararli etkilerle
ilgili en son bilimsel ve epidemiyolojik kanitlar, géz lensinin daha iyi
korunmasi ve yillik g6z lensi dozunun azaltilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu aragtirmada, bazi koroner anjiyografi islemlerinde operatorlerin goz
lensinin maruz kaldig1 radyasyon dozlarinin dl¢iilmesi amaglanmistir.
Olgiimler Hp(3) Termoliiminesans Dozimetreler (TLD) kullanilarak farkli
koroner anjiyografi merkezlerinde yapilan girisimsel islemlerde toplam 26
katilimcei ile gergeklestirilmistir. Bir ay siire ile kullanilan bu dozimetreler,
operatdriin goz ¢evresine yerlestirilerek dl¢iimler operator ile hasta konumuna
bakilmaksizin, agidan bagimsiz olarak yapilmistir. Maruz kalian toplam
lens dozlar1 1s1nlanan dozimetrelerin akredite bir dozimetre laboratuvarinda
okutulmasiyla belirlenmistir. Bunun yan1 sira, X 1sinina maruz kalinan
stireler de her operatdr i¢in ayr1 ayri belirlenerek doz hizlart hesaplanmustir.
Elde edilen sonuglara gore, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi igin
ortalama doz hiz1 degeri 0.0392+0.0105 uSv/sn; Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Hastanesi igin ortalama doz hiz1 degeri 0.0309+0.0138 uSv/sn;, Haseki Egitim
Arastirma Hastanesi i¢in ortalama doz hizi degeri 0.2260+0.2698 puSv/sn
olarak hesaplanmigtir. Elde edilen sonuglar radyasyon giivenligi ile ilgili
yasal mevzuat ve ilgili dnde gelen kurumlarin 6nerileri ile karsilastirilarak
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degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Goz Lens Dozimetresi, TLD ve Hp(3) Dozimetre,
Radyasyon Dozu Limitleri, Radyasyon Giivenligi ve Korunma Yontemleri

Determination Of The Radiation Dose To Which The Operator’s Eye
Lens Is Exposed In Coronary Angiography Applications

ABSTRACT

The latest scientific and epidemiological evidences related to hazardous effects
on workers exposed to ionizing radiation emphasize that better protection
of the eye lens and hence reduction of the annual dose to the eye lens, are
needed. In this study, it was aimed to measure the radiation doses to the
operators’ eye lens in some coronary angiography procedures. Measurements
were realized by using Hp (3) Thermoluminescence Dosimeter (TLD)
with 26 participants in total for the interventional procedures performed
in different coronary angiography centers. These dosimeters used for one
month, were placed around the eye of the operator and measurements
were made as angle-independent, regardless of the operator and the patient
positions. The dosimeters were read in an accredited dosimeter laboratory
and the total eye lens doses were determined. In addition, the duration of
exposure to X-rays was determined for each operator and dose rates were
calculated. According to the obtained results, the average dose rate for Istanbul
Education & Research Hospital was calculated as 0.0392+0.0105 puSv/s; the
average dose rate for Cerrahpasa Medical Faculty Hospital was calculated
as 0.0309+0.0138 uSv/s; the average dose rate for Haseki Education and
Research Hospital was calculated as 0.2260+0.2698 uSv/s. The obtained
results were examined by comparing with dose limits in the regiilations and
recommendations of the leading organization on radiation safety.

Keywords: Eye Lens Dosimetry, TLD and Hp(3) Dosimeter, Radiation Dose
Limits, Radiation Safety and Protection Methods
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GIRIS

Iyonlastirict radyasyonlar, modern tipta teshis ve tedavi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Radyasyon teknolojilerine dayanan tibbi goriintiileme
yontemleri giiniimiizde tibbin ayrilmaz pargasi haline gelmistir. Bununla
birlikte, iyonlastirici radyasyonlarin insan sagligini olumsuz etkileyen biyolojik
etkileri oldugu giiniimiizde artik iyi bilinen, bilimsel olarak kanitlanmis bir
gercektir. X 1sinlar1 kesfedildikten kisa siire sonra tipta kullanima girmis
olup, yeni kullanilmaya baglandig1 ilk donemlerden itibaren X 1sinlarina
maruz kalan doktorlar ve teknisyenler tizerinde, kanser dahil zararl1 biyolojik
etkileri gbzlemlenmistir (Martha et. al.,2010). Tek bir akut doza veya aralikl
yiiksek doza maruz kalanlar iizerindeki biyolojik etkiler Japonya’ya atilan
atom bombalarindan sonra hayatta kalanlar {izerinde kapsamli bicimde
aragtirtlmistir. Cernobil niikleer kazasinin ardindan biiyiik popiilasyonlar
lizerinde yapilan uzun siireli aragtirma ve gézlemler radyasyonun deterministik
ve stokastik etkilerinin daha iyi anlagilmasini saglamistir. Radyasyonun
stokastik etkilerine iliskin bilgi birikiminin ve farkindaligin olugsmasiyla,
medikal uygulamalarda radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldig risklerle ilgili
epidemiyolojik calismalar gerceklestirilmistir. Normal kosullarda doktor,
teknisyen ve diger yardimci radyasyon ¢alisanlart arasinda en fazla doza
floroskopik uygulamalar esnasinda maruz kalinmaktadir.

Esik dozu gerektirmeyen stokastik etkileri dikkate alindiginda, radyasyonun
zararl etkilerinden tiimiiyle kacinmak miimkiin degildir. Ancak uygun
giivenlik onlemleri ile alinan dozu siirlandirarak, gerek hasta gerek ise
radyasyon ¢alisanlar1 i¢in riskleri en aza indirgemek miimkiindiir. Bu konudaki
bilimsel bilgi birikiminin olugmasini takiben benimsenen ilkeler 1s18inda,
gerek diinyada gerekse ililkemizde, iyonlastirict radyasyon kullanimi ile
ilgili olarak hem hastanin hem de radyasyon ¢alisanlarinin aldig1 radyasyon
dozlarma smirlandirma getiren yasal mevzuat olusturulmus ve ytirtirliige
girmistir. Alinan dozlar Ulusal Mevzuatimiz geregi iilkemizde Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) ve kurumun yetkilendirdigi kuruluglar tarafindan
takip edilmekte ve denetlenmektedir. Ayrica radyasyonun zararli biyolojik
etkilerinin en aza indirilmesi i¢in a¢iZa ¢ikan yeni bilimsel bilgiler 15181nda
stirekli iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmakta ve yeni yasal diizenlemeler ile
radyasyon glivenligi ile ilgili onlemler daha saglam zemine oturtulmaktadir.
Bu baglamda, iyonlastirict radyasyona maruz kalan c¢alisanlar tizerindeki
etkilerle ilgili en son bilimsel ve epidemiyolojik kanitlar, g6z lensinin daha
iyi korunmasi ve yillik g6z lensi dozunun azaltilmasi gerektigini ortaya
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cikarmistir (Marta et. al.,2019). Bu yeni gelismeye kosut olarak, g6z lensinin
aldig1 dozun daha dogru tespit edilebilmesi i¢in ulusal mevzuatimizda bazi
degisiklerin yapilmasi gerekmektedir. 28344 sayili ve 5 Temmuz 2012
tarihinde resmi gazetede yayinlanan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict
Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve
Calisma Esaslar1t Hakkinda Yonetmelik” de ifade edilen “Radyasyon Doz
Limitleri” boliime bakildiginda viicudun tamaminin ve kismi bdliimlerinin
(gozler, el-ayak gibi) maruz kaldig1 radyasyon doz sinirlart belirlenmistir
(Resmi Gazete Sayis1:28344, 2012). Iyonlastirici radyasyonla calisanlarin
aldig1 doz takibini yapabilmek i¢in kisisel dozimetre kullanim1 zorunlu hale
getirilmistir. Tlgili yonetmeligin 7. Maddesi’ne gére “radyasyon alanlarinda
yapilan ¢evresel radyasyon izlemesinin yani sira “Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi” geregince kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel
kisisel cep dozimetresi; bu personelden radyofarmasotik isaretlemede ve tedavi
amacl radyoniiklid uygulamalarinda, radyoterapide manuel Iridyum-192
uygulamalarinda gorevli olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda
calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi veya yliziik dozimetresi
tasir. Radyasyon kaynag ile calisan personelin maruz kalacagi etkin doz, goz
mercegi ve tiim viicut i¢in ardisik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi
bir tek y1lda 50 mSv’i gegemez. Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica;
etkin dozun ayda 2 mSv’i, el ve ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i,
en yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?’lik alan referans olmak {izere cilt
icin es deger dozun aylik 50 mSv’i gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme
diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.”(Resmi Gazete Sayis1:28344,
2012).

Radyasyon calisanlari i¢in bir yillik izin verilen maksimum radyasyon doz
maruziyeti 20 mSv’dir. Bu alanlarda ¢alisan personelin yani radyasyon
alaninda ¢alisanlarin kisisel dozimetre kullanmasi kanunen zorunlu hale
getirilmistir. Ancak g6z lensleri i¢in boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Bu durum kullanim1 zorunlu olan Hp(10) dozimetrelerin gz lensinde
biriken radyasyon dozunun tespit edilmesinde yetersiz kalmalarina sebep
olmaktadir. Lenslerin iyonize radyasyona maruz kalmalar1 sonucu ¢ok agir
tablolar olusmast miimkiindiir ki, o sebeple Hp(3) lens dozimetrelerin bu
alanlarda kullanilmas1 gerekmektedir. Lens dozimetreler, hem boyutlar1
hem de gbz cevresine rahatlikla konumlandirilabilmeleri sayesinde goz
lensinde birikebilecek iyonize radyasyon miktarlarint Hp(10) veya Hp(0.07)
dozimetrelere gore daha yiiksek dogrulukla belirleyebilmektedir ve bu
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sayede lenslerde birikecek radyasyon dozlar1 erkenden belirlenerek tedbir
aliabilmektedir.

Termoliiminesans(TL) Dozimetreler ve HP(3) Lens Dozimetreleri

TL dozimetreler kristalize yapiya sahip dozimetrelerdir. Kristal yapilari
baslica ii¢ ana kisma ayirmak miimkiindiir. Bunlar iletkenler, yariiletkenler
ve yalitkan malzemelerdir. Kristal yapidaki malzemelerin iiminesans 6zellik
gosterme durumlart oldugundan bu 6zelligi agiklamakta fayda vardir.

Pauli’nin disarlama ilkesinde belirtilen iki elektron ayni yoriinge igerisinde
ve ayni spine sahip olarak bulunmalari miimkiin degildir. Ayn1 yoriingede
bulunan elektronlar ancak birbirlerine ters spinlerle bulunabilirler. Ornegin, bir
Sodyum (Na) atomunun son yoriingesinde bir tane elektronu bulunmaktadir.
Dort tane Na atomundaki elektronlar bu prensibine gore ayni1 enerji bandinda
bulunamazlar. Bu nedenle son yoriingesindeki enerji bantlari arasinda diisiik
seviyelerde farkliliklar gozlenir. Ayn1 zamanda bu dort elektron ¢ok fazla
hareketli olup dort atom tarafindan paylasilmaktadirlar. Bu durum Sekil-
1’de gosterilmektedir (Merig, 2019).

—— 35 - " }
e 3s
*0 00 00 p =
—— —— —EE— - 2s
- s
- PP —oo— —.e 1s
Isolated Na atom Hypothetical Nas molecule

Sekil-1: Sodyum atomu enerji sevilerine gore dizilimleri

Son yoriingede bulunan enerji bantlar1 aras1 mesafeler ve enerji farkliliklari
birbirlerine ¢ok yakin oldugundan ¢oklu yapida bir enerji band1 (valans
band1) olustururlar. Valans bandindaki elektronlarin hareket kabiliyetleri
oldukca yiiksektir ve bunun sonucu olarak bir elektron bulutu olusur. Olusan
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bu yap1 ile kat1 madde igerisinde elektronlar siirekli hareket halindedirler.
Bu dizilim yapisina sahip olan benzer yapidaki metallerde de elektrik
iletkenlikleri oldukca yiiksektir. Her bandin seviyesine gore sahip oldugu bir
enerjisi olacaktir ve 0° K sicaklikta valans bandinin sahip olacagi maksimum
enerjiye Fermi Enerji (E) diizeyi denilmektedir. 0° K de E, seviyesinden
daha ytiksek enerjiye seviyesine sahip elektron bulunmadigi i¢cin malzemeler
yalitkan 6zelliktedir.

3z walence hand
{half-filled)

—— ——— ——— —— ——— ——— 23‘

———— —ma— ——— ——— —ea— ——-— 1z

Sekil-2: Kati halde bulunan sodyum atomu enerji sevilerine gore dizilimleri

TLD dozimetrelerin temelinde liiminesans(is1ldama) kavrami1 yatmaktadir.
Isildama (liiminesans); bir dis kaynaktan alinan enerjinin elektromanyetik
yolla tekrar dis ortama verilmesidir. Bu 6zellige sahip malzemelere
fliioresans lambalar yahut televizyonlar 6rnek verilebilir. Lityum floriir
(LiF) ve kalsiyum floriir (CaF,) olan TLD’ler radyasyonun algilanmasinda
en verimli dozimetre tilirlerindendir. [yonizan radyasyonun kristal materyal
ile etkilesmesi sonucu fotoelektrik olay gerceklesir. D1s ortamdan sogurulan
enerji sayesinde degerlik bandindaki elektronlar iletkenlik bandina gegerler.
Bunun sonucu olarak atomik yapi i¢erisinde birtakim bosluklar meydana
gelir. Olusan bosluklar bir diger katmanda bulunan elektronlar vasitasiyla
cok kisa siirelerde doldurulurlar. Bu katmanlar arasindaki elektron akisi
esnasinda elektronlar, bazi yabanci tuzaklar(atomlar) tarafindan yakalanirlar.
Bu durumun ardindan 1s1l isleme tabi tutulan kristal yapilardaki elektronlar
tekrar eski durumlaria donerek ortama maruz kaldiklar1 enerji kadar goriiniir
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bolgede yer alan foton yayinlarlar. Yayinlanan fotonlarin enerjileri sogurulan
enerji miktari ile dogru orantilidir. Yayinlanan fotonlar sintilasyon detektorii
yahut benzeri cihazlar sayesinde dlciilerek degerlendirilir(Merig,2019).

TLD’ler, ihtiyag duyulan alanlar bazinda farkliliklar gésterebilirler. Ornegin
iyonize radyasyon ile ¢alisan personeller, agirlik¢a Hp(10) yahut Hp(0.07)
veya her ikisini birlikte kullanmaktadirlar. Yapilan bu ¢alismada, birden
cok klinikte gerceklestirilen kalp anjiyografilerinde Hp(3) lens dozimetreler
kullanilarak goz lensi dozlar1 hesaplanacaktir. Kullanilacak olan dozimetreler
gerek bag bolgesine yardime1 bir donanim ile takilabilirken gerekse de direkt
olarak koruyucu kursun gozliik iizerine de montaji yapilabilmektedirler.
Ayrica goz lensine miimkiin olan en yakin bolgede yer aldigindan (Sekil-3)
ilgili organin aldig1 radyasyon dozunu diger dozimetrelere nispeten daha
iyi 6l¢iimleyebilmektedir.

"

Sekil-3: Hp(3) Lens Dozimetre (www.radat.com.tr)

MATERYAL VE YONTEM

Alinan dl¢iimler Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii ve Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Koroner Unitelerinde ¢alisan uzman doktor ve
yardimci personel (hemsire veya teknisyen) olmak iizere toplam 26
calisan ile gergeklestirilmistir. Siemens Artis Zee (Sekil-4’de) ve Philips
Allura XPER FD10 (Sekil-5’de) cihazlar1 kullanilarak yapilan anjiyo
islemlerinde, personellerin gdz lenslerinde biriken radyasyon dozlar1 Hp(3)
lens dozimetreleri kullanilarak ol¢tilmiistiir. Kullanicilarin her birine Hp(3)
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lens dozimetresi verilerek anjiyo islemi boyunca goz ¢evresinde(Sekil-3)
bulundurmalari saglanmistir. Dozimetreler; bir periyot (1 ay) siire sonunda
toplanmustir. Ilgili periyottaki dogal radyasyon diizeyi (background) igin 1
adet TLD dozimetresi de s6z konusu alana yerlestirilmistir. Tiim 6l¢iimlerden
dogal radyasyon dozu ¢ikarilarak kullanicilara ait net dozlar bildirilmistir.
Her bir anjiyo islemi siiresince aktif skopi ( X—1smnin yayinlandigi siireg )
islem siiresi kaydedilmistir. Bu iglem siireleri kullanilarak, operator bazl
maruz kalinan toplam aktif skopi ¢alisma siireleri hesaplanmis ve kayitlari
tutulmustur. Bir aylik periyot sonunda her bir TLD kullanicist i¢in toplam
aktif skopi siiresi belirlenmistir. Her bir periyot bitiminde Hp(3) dozimetreler
kullanicilardan alinarak, 1 adet kontrol TLD dozimetresi ile birlikte RADKOR
Dozimetre Laboratuvarina (Ankara, Tiirkiye) gonderilerek okutulmustur.
Bu veriler 1s181inda toplam maruz kalinan radyasyon dozlar1 mSv cinsinden
belirlenmistir. Bununla birlikte her kullaniciya ait olan toplam aktif skopi
calisma siireleri de saniye cinsinden belirlenerek, doz hizlar1 pSv/sn olarak
normalize edilmistir. Bu bilgiler 151831nda y1l bazli olarak giivenli ¢aligma
limitleri 6ngoriilmek istenmistir.

Sekil-4: Siemens Artis Zee girisimsel anjiyo cihazi
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Sekil-5: Philips Allura XPER FD10 girigsimsel anjiyo cihazi

BULGULAR

Elde edilen toplam radyasyon doz degerleri ve toplam skopi ile aktif
calisma siireleri Tablo-2’de belirtilmistir. S6z konusu tabloda ifade edilen
degerler yardimiyla maruz kalinan radyasyon doz hizlar1 hesaplamistir.
TLD degerleri mSv cinsinden okunmus olup islem elverisliligi sebebiyle
uSv olarak doniistiiriilmiistiir. Bu sayede eldeki verilerden yola ¢ikarak doz
hizlar1 pSv/sn olarak bulunmustur.

ICRP’nin 2011 senesinde agiklamis oldugu giivenli doz limitleri cergevesinde
g0z lensi limit degeri 20 mSv/y1l’dir. Bu deger daha oncesinde 150 mSv/
yil olarak kabul edilmekteydi (ICRP,2011).

Ulkemizde ise 2012 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan “Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik™ ile
bu durum yasallastirilmistir (Resmi Gazete Sayis1:28344, 2012).

Calismaya katilan kliniklerde yer alan cihazlarin marka ve model farkliliklart
bulunmaktadir. Bu sebeple cihazlara ait bilgiler( kV ve mAs) Tablo-1’de
belirtilmistir.
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Tablo-1: Calismadaki anjiyografi cihazlarinin marka — model ve teknik verileri

Hastane Adi Cihaz Maksimum Maksimum
Marka ve Modeli kV Degeri mAs Degeri
C.TF Philips Allura XPER FD10 125 875
Kar}cll'st'Em' Philips Allura XPER FD10 125 875
st. Eﬁ';-téra@ Siemens Artis Zee 125 800

Tablo-2: Hp(3) lens dozimetre doz degerleri ve doz hizlari

TLD Cihaz Hp(@3) Skopi Skopi Doz Hizi1 Doz Hizx
No Modeli mSv Siiresi (dk) Siiresi (sn) puSv/sn uSv/dk
1 Siemens 0.351 256 15360 0.022 1.371
2 Siemens 0.071 31 1860 0.038 2.290
3 Siemens  0.08 29.1 1746 0.045 2.749
4 Siemens 0.269 91.8 5508 0.048 2.930
5 Philips  0.604 292.7 17562 0.034 2.063
6 Philips  0.533 243.6 14616 0.036 2.188
7 Philips  0.087 39.9 2394 0.036 2.180
8 Philips  0.285 113.5 6810 0.041 2.511
9 Philips  0.127 412.8 24768 0.005 0.307
10 Siemens 0.374 257 15420 0.024 1.455
11  Siemens 0.080 34.6 2076 0.038 2.312
12 Siemens 0.098 35.2 2112 0.046 2.784
13 Siemens 0.204 69.3 4158 0.049 2.943
14  Philips 0.501 242.0 14521.2 0.034 2.070
15  Philips 0.623 284.0 17043 0.036 2.193
16  Philips 0.108 49.0 2941.2 0.036 2.203
17  Philips 0.421 167.5 10053 0.041 2.512
18  Philips  0.099 321.77 19306.2 0.005 0.307
19  Philips 0.561 171.29 10277.4 0.054 3.278
20  Philips 0.421 75.12 4507.2 0.093 5.607
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21  Philips 0.542 118.91 7074.6 0.076 4.563
22 Philips  0.302 49.75 2985 0.101 6.078
23 Philips 0.172 137.78 8266.8 0.020 1.254
24  Philips 0.542 49.65 2979 0.182 10.928
25  Philips  0.259 5.55 333 0.778 46.702
26  Philips 0.183 6.11 366.6 0.500 30.049

Olgiim sonucu minimum doz hiz1 0.005 pSv/sn, maksimum doz hiz1 0.778
uSv/sn ve ortalama doz hizi ise 0.093 uSv/sn olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu caligma iyonize radyasyon ile ¢alisan saglik personelinin goz lenslerinde
birikecek olan radyasyon miktarlarini belirlemek ve yasal sinirlarm belirledigi
dozlara ne kadar yaklagildigini1 ya da bu dozlarin ne denli agildigini belirlemek
icin gergeklestirilmistir. Buna gore aragtirma sonucunda elde edilen sonuclar
ile yasal olarak belirlenen giivenli goz lensi radyasyon sinirlari temel alinarak
bu sinirlar etrafinda tartisiimaya ¢alisilmistir. Calismada kullanilan cihazlarin
model farkliliklar1 ve anjiyo islemi sirasinda operatdrlerin kullandigi
koruyucu ekipmanlar (kursun gozliik, koruyucu paravan gibi) sayesinde
doz degerlerinde azalmalar gozlenebilmektedir.

Koukorava, ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan ¢alismasinda tek bir
anjiyografi islemi bagina 2.4 mSv’e kadar ulasabilecegi gosterilmistir. Bunun
yani sira, uygulayicilardan yil bazinda degerlendirildiginde g6z lensinde 49.3
mSv’e kadar doz birikebilecegi ifade edilmistir (Koukorava et. al.,2011).

Bir diger ¢caligmada ise, Lie ve arkadaglarinin 2008 yilinda, y1llik 900 islem
olarak ele alindiginda, 1 ile 11 mSv/y1l araliginda iken, koruyucu ekipman
kullanilmamas1 durumunda bu araligin 9 ile 210mSv/y1l araligina ¢ikabilecegi
ifade edilmistir (Lie et. al.,2008).

Radyasyon alaninda giivenligi ¢calisma limitleri ¢ercevesinden bakildiginda
bu degerin yillik olarak 20 mSv’ i gegmemesi gerektigi resmi makamlar
tarafindan ifade edilmistir (I(CRP Statement on Tissue Reactions, April 2011).
Glinliik olarak 8 saatlik bir ¢aligma dilimi ele alindiginda saatlik maksimum
10 uSv’lik bir doza maruz kalinabilecegi yaklasimda bulunulabilir. Bu sayede
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radyasyon alanlarinda ¢alisanlar i¢in elverisli bir radyasyon doz hiz1 limiti
belirleme de kolaylik saglanmis olacaktir.

SONUC

Hasta sayisi fazla olan koroner anjiyografi calismalarinin yapildigi kliniklerde,
ozellikle ¢aligmamizda yer alan ti¢ klinikte de elde edilen degerlere bakildiginda
saatlik miisaade edilen doz degerinin ¢ok {izerine ¢ikildig1 goriilmektedir.
Ortalama degere (Tablo-2) bakilarak saatlik doz hesaplandiginda,

(0,093 uSv/sn) x (3600) = 334,8 uSv/saat  olarak elde edilecektir.

Buradan goriilecegi lizere elde edilen bu deger saatlik miisaade edilen
maksimum giivenli doz hizinin yaklasik 33,4 katidir. Bu durum, ilerleyen
zamanda lenslerde katarakt olusma riskini artirmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, radyasyon dozu
maruziyetinin azaltilmast i¢in ¢alisma alanindaki kisisel koruyucu énlemlerin
artirilmasi gerektigi gayet agiktir. Skopi cihazinin ¢aligmasi esnasinda kursun
onlik, kursun gozliik, tiroit ve gonad koruyucuya ilaveten hasta ile operator
arasinda mutlaka koruyucu filtre kullanilmalidir. Bununla birlikte sadece
kisisel koruyucularin kullanilmasinin yaninda, aktif olarak skopi cihazi
caligma siirelerinin miimkiin olan en kisa siirede gerceklestirilecek sekilde
ayarlanmasinin da maruz kalinan doz miktarlarini azaltacagi asikardir. Aksi
takdirde uzun siireli maruziyetler sonucunda lenslerde katarakt olusma
ihtimali her islem sonrasinda daha da yiikselecektir. Bu nedenle radyasyon
gorevlilerinin lens dozlarinin diizenli olarak belirlenmesi ve takip edilmesi i¢in
Hp(3) lens dozimetresi kullanilmasi1 6nerilmektedir. Ayrica doz maruziyetinin
azaltilmasi i¢in bazi kilit noktalara (Donald et. al.,2010) hassasiyetle
uyulmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunlar; floroskopi siiresinin en aza
indirilmesi, florografik goriintii sayisini en aza indirilmesi, mevcut hasta
doz azaltma tekniklerini kullanilmasi, kolimasyon yapilmasi, girisimsel
prosediirii planlamak i¢cin mevcut tiim bilgilerin kullanilmasi, operatdriin
diistik dagilimli bir alana konumlanmasi, koruyucu zirh kullanilmasi, uygun
floroskopik goriintiileme ekipmani kullanilmasi, uygun egitim alinmasi,
dozimetre kullanilmasi ve kisisel dozlarin bilinmesi gibi hususlardir.
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TESEKKUR

Bu arastirmanin gerceklestirilmesi esnasinda TL Dozimetreleri temin
ederek ve okumalarini yaparak calismamiza destek veren ve yardimlarini
esirgemeyen RADKOR Dozimetri Sistemleri’ne tesekkiirli borg biliriz.
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Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemgsirelerde Tiikenmislik Sendromu: Adana
Ili Ornegi

Fiigen OZCANARSLAN', Burak ONEN?

oz

Bu calisma Adana ilinde bulunan Devlet Hastanelerinin yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde olusan tilkkenmislik sendromu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 185 hemsire olusturmaktadir. Arastirma, May1s
2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verilerinin
elde edilmesinde; hemsirelerin sosyodemografik ve mesleklerine iliskin
bilgilerin sorgulandigi 17 sorudan olusan veri toplama formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.

Calismamizda, hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk
sayis1, egitim, ¢alisma pozisyonu ve ¢aligma saatlerine gore tilkenmislik
durumlart arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamistir. Yogun bakim
hemgirelerinin %52.8’1 meslekten dolay1, %46.8°1 ise ¢aligtiklart klinikten
dolay1 kendini tilkenmis hissetmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir esliginde tartigilmis ve
hemgsirelerin Onerilen standartlar dogrultusunda g¢alistirilmalar1 ve belirli
araliklarla servisler arasinda rotasyon yapmalari, tilkenmigligin 6nlenmesi
icin bag etme yontemlerine iligskin egitimlerin verilmesi, hemsirelerin
kendilerini tiikenmis hissetmelerine neden olan faktorlerin bireysel olarak
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sorgulanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, yonetimsel olarak hemsirelerde
motivasyonu artirict aktivitelerin planlanmasi 6nerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yogun Bakim, Tiikenmiglik

Burnout Syndrome In Nurses Working In Intensive Care Units: The
Case Of Adana Province

ABSTRACT

This study was descriptively performed to construe the burnout syndrome of
nurses working in the intensive care units of State Hospitals in Adana city.
In total, 185 nurses conducted to research sample. The research was carried
out between May 2017 and May 2018. Data collection form consisting of
17 questions was used to obtain information about sociodemographic and
occupational relations of nurses, and Maslach Burnout Scale was used for
determining nurses’ burnout level.

There was no statistical difference between the nurses’ burnout status
according to gender, marital status, family type, number of children,
education, working position and working hours. 52.8% of intensive care
unit nurses were feeling burnout because of their occupation and 46.8 were
exhausted from their clinic.

Findings from the study were discussed in the context of the relevant
literature. It was suggested that nurses should be employed in line with the
recommended standards. The administration should train nurses about the
factors that cause them to feel exhausted and to take the necessary precautions
and plan the activities that motivate the nurses to increase their motivation.

Key words: Nurse, Intensive Care, Burnout.

GIRIS

Isle ilgili stres, etkili bir bagsa gikma mekanizmasi olmadan uyum diizeylerini
astiginda, buna tiikenmislik veya tiikenmislik sendromu denir. Bu, insanlarla
ilgilenen mesleklerde baskin bir hastaliktir ve kisilerarasi ve orgiitsel iliskilerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Khamisa ve ark. 2015). Hemsirelerde
tiilkenmislik sik karsilasilan bir durumudur (Cam ve Engin, 2017).
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Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici sorunlar1 olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 stirekli izlemek, kaliteli ve
ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir (Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Yogun bakim iinitelerinin
calisma ortamlar1 ve sartlar1 diger servislerden ¢ok farklidir (Silva ve ark.
2015). Yogun bakim hastalarinin genel durumlar genellikle agir oldugundan
dolay1 hemsirelik bakiminda daha titiz ve dikkatli bir ¢alismay1 gerektirir
(Ozer ve ark.2006; Ergiin ve ark.2007).

Yogun bakim hemsireleri, bir hasta i¢in uzun siireli bakim uygulamak
durumundadir. Hastalarin yakin takibe ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Kimi
zaman, bir hasta ile es zamanli olarak birden fazla hemsirenin ilgilenmesi
gerekebilmektedir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin bu {initeye yatmasina
neden olan sorunlara iligkin bakimini planlanmasinin yan sira elektrik
kagagi, rontgen 1s1nlari/elektromanyetik alanlara maruz kalma, monitorler
vb. aygitlardan kaynaklanan yiiksek voliimlii sesler, kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile bulagma, viicut mekanigine uygun
olmayan tasima-kaldirma uygulamalari, bulagici hastaliklar, kotii kokulu
viicut stvilarina yogun sekilde maruz kalma, uzun siire ayakta kalma, kapali
ortamin yarattig1 huzursuzluk, uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri gibi birgok
mesleki riske maruz kalmaktadir (Silva ve ark. 2015; Ergiin ve ark. 2007).

Bu yogun ve zorlu ¢alisma temposunun yani sira hastalarin genellikle
olimciil olmalart ve hemsirelerin hastalar1 icin gergeklestirmis olduklari
biitiin ¢abalara karsin sonucun genellikle iyilesme olmamasi nedeni ile
yogun bakim hemsireleri duygusal olarak da yipranmaktadirlar (Khamisa
ve ark. 2015).

Literatiirde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok tiikkenmislik
yasadiklari bildirilmektedir (Khamisa ve ark. 2015; Kagan ve Orsal, 2018).

Tiikenmislik sendromu uzun siiren stresli bir donemden sonra stres ile bas
edilemediginde ortaya ¢ikan bir durumdur. Tiikkenmislik sendromu yasayan
bir hemsire bir¢ok saglik sorunu yagamaya adaydir (Khamisa ve ark. 2015).
Bunlar arasinda, bas agrilar1 ve diger agrilar, sindirim sistemi sorunlari,
halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, huzursuzluk, depresyon, stirekli gerginlik
hali, uykusuzluk, dikkatsizlik ve diger psikolojik sorunlar ve bu sorunlara
bagli olarak yasanan iletisim problemleri yer almaktadir. Tiikkenmislik nedeni
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ile kendi saglig1 bozulan bir hemsirenin ise devamsizliklar1 artmakta ve
dolayist ile is verimi de dliismektedir. Bozulan kisiler arasi iliskiler nedeni
ile kurumda da gergin bir ortam ortaya ¢ikmakta ve bir kisir dongti igerisine
girilmektedir (Silva ve ark. 2015).

Bu dongliniin en énemli zararlarindan biri de hasta lizerinde goriilmekte,
hastanin bakiminin aksamasinin yani sira, tikenmislik yasayan hemsirenin
dikkatsizligi nedeni ile hastalar da risk altinda olabilmektedir.

YONTEM

Caligsma, Adana ilindeki Adana Devlet Hastanesi, Dr. Askim Tiifek¢i Devlet
Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yogun bakim
hemgirelerinde tiikenmiglik ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirma dncesi Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
25.05.2017 tarih ve 158 sayili karar ile etik izin alinmustir.

Orneklemi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 185 hemsiredir. Arastirma
Mayis 2017 —Mayis 2018 tarihlerinde yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve arastirmac tarafindan ilgili literatiire dayali
olarak diizenlenmis olan sosyodemografik veri toplama formu kullanilmustir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson 1981 yilinda, Maslach Tiikenmislik Olcegini gelistirmislerdir
(Maslach ve ark.2001). Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarindan olusan, besli likert tipi
bir olgektir.

Duygusal tilkkenme, kisisel olarak strese bagli gerceklesen tiikenme durumunda
stresin ne derecede oldugunu belirtmektedir. Ayrica “Bireyin duygusal
ve fiziksel kaynaklarinda azalmay1” ifade etmektedir. Duygusal tiikenme
yasayan kisi, is ylkiinden bunalmis, motivasyon eksikligi cekmekte, gittikce
imitsizlesmekte, dikkatini toparlayamamaktadir. Bu alt boyutta puanin
artmis olmasi, tiikenmisligin arttigini gosterir.

Duyarsizlagma, is ortaminda, hizmet verilen kisilere duygusuz bir sekilde
ve cansiz varliklarla iliski kurarmis gibi bir tutum sergilenmesi durumudur.
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Duyarsizlagma alt boyutu i¢in puanlamanin yiiksek ¢ikmasi tikkenmisligin
arttigina isaret eder.

Kisisel basar1 alt boyutunda bireyin tiikenmisligi arttik¢a kisisel basarinin
distiigli degerlendirilmektedir. Bu durum “Kisinin kendisini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasi”n1 ifade etmektedir. Birey bu durumda,
kendini ¢aresiz, degersiz ve ise yaramaz hissetmektedir (Maslach ve ark.2001).
Olgekte yer alan segenekler; hi¢bir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman ve
her zaman seklindedir. Hi¢bir zaman segenegi ‘0°, nadiren secenegi ‘1°,
bazen segenegi ‘2°, cogu zaman segenegi ‘3’ ve her zaman segenegi ‘4’ puan
seklinde hesaplanarak degerlendirme yapilir. Duygusal anlamda tiilkenme
icin (1,2, 3,6,8,13, 14, 16, 20), duyarsizlasma icin (5, 10, 11, 15, 22) ve
kisisel basart i¢in ise (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) sayili sorular yer almaktadir.
Olgekten elde edilebilecek en az ve en fazla puanlar duygusal tiikenme alt
boyutu i¢in 0 ile 36 arasi, duyarsizlagsma alt boyutu icin 0 ile 20 aras1 ve
kisisel basar alt boyutu igin ise 0 ile 32 arasidir. Olgegin Tiirkge gecerlik
ve glivenirlik caligmasi Ergin (Ergin, 1992). tarafindan gergeklestirilmis
olup, giivenirlilik katsayilari sirastyla 0.90, 0..79, .71 olarak elde edilmistir.

Tablo 1’de gortildiigii gibi arastirmada kullanmis oldugumuz 6lgegin duygusal
tiilkenme alt boyutu i¢in a .83, duyarsizlagma alt boyutu i¢in 0..63 ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in ise a. 80 bulunmus olup, duygusal tiikenme ve kisisel
bagar1 alt boyutlarinin yiiksek giivenirlilikte, duyarsizlagma alt boyutunun
ise oldukga giivenilir oldugu anlagilmaktadir

Tablo 1. Olgek Alt Boyutlar: ve Giivenirlik Calismasi Sonuclart

Alt Boyut n | Minimum | Maksimum | Ortalama+S.Sapma | Cronbach’s Alfa
Duygusal tiikenme | 178 0,00 25,00 10,03+5,70 0,835
Duyarsizlasma 180 0,00 9,00 3,22+2,72 0,638
Kisisel basar1 176 6,00 30,00 17,16+5,23 0,808

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel olarak alt grup puanlari i¢in, bagimsiz iki grup ortalamasi
karsilastirmalarinda Student’s t test, ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasi
karsilagtiritlmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir.
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ANOVA sonucunda fark ¢ikan ortalamalarin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek igin Tukey testi kullanilmistir. Olgek giivenirliginde Cronbach’s
alfa katsayilar1 hesaplanmustir. Istatistik degerlendirmede p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin %70’1 kadin cinsiyetinde, %65.6’s1 evli, %87.1°1 ¢ekirdek
aile yapisinda %11.2’si genis aile yapisinda ve %65.5’1 ¢ocuk sahibidir.
Hemsirelerin %37.6°s1 6-10 y1l aras1 ¢alismakta, %61.7’si meslegini isteyerek
se¢mistir. Hemsgirelerin %70°1 1 - 3 hastaya, %20’si ise 4 - 5 hastaya bakim
vermektedir.

Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore tiikenmislik durumlari
Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Yogun bakim hemsgirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gore tiikenmislik puan
ortalamalarimin dagilim

Ort+S.

Demografik Ozellikler n | Min | Maks Sapma P
Cinsiyet
Erkek 54 | 0,00 | 24,00 10,22+5,36
Duygusal tiikenme 0,772%
Kadin 124 | 0,00 | 25,00 9,95+5,87
Erkek 54 | 0,00 8,00 3,80+2,65
Duyarsizlasma 0,061*
Kadin 126 | 0,00 9,00 2,97+2,72
Erkek 53 | 6,00 | 26,00 17,43+4,33
Kisisel basar1 0,622%*
Kadin 123 | 6,00 | 30,00 17,05+5,59
Yas

18-28 yaglari aras1 | 51 0,00 20,00 10,25+5,09
Duygusal tiikenme | 29-39 yaglari aras1 | 108 | 0,00 25,00 10,32+5,95 0,193+
40 ve iizeri yaslar 19 | 0,00 19,00 7,79+£5,57
18-28 yaglari aras1 | 51 0,00 8,00 3,71£2,60
Duyarsizlasma 29-39 yaglari aras1 | 110 | 0,00 9,00 3,23+2,80 0,037+
40 ve lizeri yaslar 19 | 0,00 6,00 1,8442,09
18-28 yaglari aras1 | 51 6,00 27,00 16,25+5,39
Kisisel basari 29-39 yaglari aras1 | 107 | 6,00 29,00 17,57+4,90 0,355+
40 ve lizeri yaslar 18 | 6,00 | 30,00 17,3346,59

Egitim Durumu
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Saglik meslek lisesi | 48 | 0,00 25,00 10,38+5,98
Lisans mezunu 120 | 0,00 25,00 9,70+5,72

Duygusal tiikenme g 0,389¢
Yiksek lisans 9 | 6,00 | 17,00 | 12,22+3,56
mezunu
Saglik meslek lisesi | 48 | 0,00 9,00 3,98+2,77
Duyarsizlagma Lisans mezunu 121 | 0,00 8,00 2,89+2,65 0.0544
Yiiksek lisans 10 | 0,00 | 800 | 3,70+2,83
mezunu
Saglik meslek lisesi | 46 | 6,00 28,00 17,72+5,11
Kigisel bagar1 Lisans mezunu 119 | 6,00 30,00 16,98+5,32 0,711}

Yiiksek lisans

10 | 12,00 | 29,00 17,50+4,77
mezunu

Gelir Durumu

Gelir giderden az 68 | 0,00 25,00 10,75+5,58
Duygusal tiikkenme | Gelir gidere denk 98 | 0,00 22,00 9,48+5,48 0,356%
Gelir giderden fazla | 12 | 0,00 25,00 10,50+7,93

Gelir giderden az 68 | 0,00 9,00 3,38+2,60
Duyarsizlasma Gelir gidere denk | 100 | 0,00 8,00 3,07+2,77 0,716+
Gelir giderden fazla | 12 | 0,00 8,00 3,50+3,06

Gelir giderden az 66 | 6,00 28,00 15,79+5,74
Kisisel basar: Gelir gidere denk 98 | 6,00 29,00 17,90+4,49 0,022+
Gelir giderden fazla | 12 | 7,00 30,00 18,75+6,65

Student s t Test; +: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Hemsirelerin yas durumlarina gére duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalart
arasinda (p=0,037) ve gelir durumlarina gore kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,001), cinsiyet ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
bir farklilik bulunamamustir.

Ayrica, hemsirelerin medeni durum, aile tipi, ¢ocuk sayilari, ¢calisma
pozisyonlar1 ve ¢alisma saatleri ile tilkenmislik diizeyleri arasinda da
istatistiksel bir farklilik bulunamamuistir.
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin mesleki durumlarina gove tiikenmislik puan ortalamalarinin

dagilimi
Mesleki Tiikenme ‘ n ‘ Min ‘ Maks ‘ Ort£S.Sapma p
Meslegi Secme Sekli
Isteyerek 109 | 0,00 | 22,00 9,2845,16
Duygusal tiikenme - 0,027*
Istemeden 69 | 0,00 | 25,00 11,22+6,33
Isteyerek 111 | 0,00 | 8,00 3,04+2,74
Duyarsizlasma - 0,259*
Istemeden 69 | 0,00 | 9,00 3,51£2,68
Isteyerek 108 | 6,00 | 30,00 18,14+5,01
Kisisel basari - 0,002*
Istemeden 68 | 13,00 | 48,00 30,49+8,46
Yogun bakimda ¢alisiyor olmaktan
Memnunum 92 | 0,00 | 24,00 7,88+5,86
Duygusal tiikenme — <0,001*
Memnun degilim 84 | 4,00 | 25,00 12,44+4 38
Memnunum 94 | 0,00 8,00 2,63+2,83
Duyarsizlasma — 0,001*
Memnun degilim 84 | 0,00 | 9,00 3,92+2,44
Memnunum 91 | 6,00 | 30,00 19,10+4,62
Kisisel basar — <0,001%*
Memnun degilim 83 | 6,00 | 26,00 15,02+4,92
Klinikte gorev siiresi
0-5 y1l 131 0,00 | 25,00 | 10,64+5,80
Duygusal tiilkenme 6-10 y1l 34 | 0,00 | 17,00 8,24+5,10 0,077+
11+ yil 9 1,00 | 15,00 9,11+5,04
0-5 yil 132 | 0,00 | 9,00 3,3542,72
Duyarsizlasma 6-10 y1l 35 | 0,00 | 7,00 2,60+2.49 0,219+
11+ yil 9 | 0,00 | 8,00 4,00+3,28
0-5 yil 131 | 6,00 | 30,00 16,46+5,01
Kisisel basari 6-10 y1l 34 | 6,00 | 29,00 | 19,35+5,27 0,015¢
11+ yil 7 | 6,00 | 28,00 17,86+7,20

*: Student s t Test; +: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin meslek se¢imi nedenlerine
gore duygusal tiikenme (p=0,027) ve kisisel basar1 puan ortalamalari
(p=0,002) alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Yogun bakim {initesinde ¢aligtyor olmaktan memnuniyet durumlarina gore;
duygusal titkenme alt boyutu puan ortalamalar1 (p<0,001), duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamalar1 (p=0,001) ve kisisel bagar1 alt boyutu ortalamalari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Klinikteki gorev siiresi gruplarina gore kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,015).
Buna gore bu fark; 0-5 yil ile 6-10 y1l (p=0,011) gruplar1 arasindadir.

Tablo 4. Yogun bakim hemgirelerinin ¢alisma kosullarina gore tiikenmislik puan ortalamalarinin

dagilimi
Calisma Kosullar n Min | Maks | Ort+S.Sapma P
Haftahk ortalama ¢aliyma saati
32-40 35 | 0,00 | 25,00 8,54+7,30
Duygusal tiikenme 41-50 78 | 0,00 | 25,00 10,13+5,16 02434
51-60 56 | 0,00 | 24,00 10,88+5,38
>60 6 5,00 | 11,00 8,33+2,34
32-40 35 | 0,00 | 8,00 2,46+2,60
Duyarsizlasma 41-50 80 | 0,00 | 9,00 3,40+2,64
51-60 56 | 0,00 | 800 | 350:2,84 |17
>60 6 | 0,00 | 6,00 2,00+2,10
32-40 35 | 6,00 | 30,00 18,37+5,49
Kisisel basar 41-50 76 | 6,00 | 29,00 16,84+5,64
51-60 56 | 9,00 | 27,00 | 16914467 | %400
>60 6 | 14,00 | 19,00 16,33+2,16
Calisma pozisyonu
YBH 145 | 0,00 | 25,00 10,12+5,69
Duygusal tiikkenme YBKH 20 | 0,00 | 19,00 11,1545,40 | 0,2244
YBSH 12 | 0,00 | 17,00 7,58+6,11
YBH 147 | 0,00 | 9,00 3,2442.75
Duyarsizlasma YBKH 20 | 0,00 | 8,00 3,2042,26 0,998+
YBSH 12 | 0,00 | 8,00 3,25+3,19
YBH 145 | 6,00 | 29,00 17,34+5,08
Kisisel basari YBKH 19 | 6,00 | 23,00 15,11+£5,34 | 0,163+
YBSH 12 | 6,00 | 30,00 18,25+6,48
Bakim verilen hasta sayis1
1-3 126 | 0,00 | 24,00 10,29+5,53
Duygusal tiikenme 4-5 36 | 0,00 | 25,00 10,17+6,36 0,225+
6+ 16 | 2,00 | 19,00 7,69+5,34
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1-3 126 | 0,00 | 8,00 3,38+2,67
Duyarsizlasma 4-5 36 | 0,00 9,00 3,64+2,82 0,004+
6+ 18 | 0,00 | 7,00 1,22+2,02
1-3 125 | 6,00 | 28,00 17,20+5,06
Kisisel basar1 4-5 35 | 6,00 | 30,00 15,97+6,02 0,081¢
6+ 16 | 10,00 | 29,00 19,50+4,13

YBH: Yogun bakim hemsiresi; YBKH: Yogun bakim kidemli hemgiresi; YBSH: Yogun bakim
sorumlu hemgiresi; ¥: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4’de goriildiigli gibi hemsirelerin haftalik ortalama ¢aligma saati ve
klinikteki caligma pozisyonlarina gore dlgek alt puanlar1 ve 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bir siftte bakim verilen hasta sayisina gore duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,004).
Buna gore bu fark; 1-3 ile 6+ (p=0,004), 4-5 ile 6+ (p=0,005) gruplar
arasmdadir.

TARTISMA

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir sonuglarina gore
yorumlanarak tartigilmaktadir.

Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik durumlarina
gore tiikenmislik diizeylerine iliskin bulgular farkliliklar gostermektedir.
Tikenmisligi olan hemsirelerin profiline bakildiginda, 31-35 yas arasi,
kadin ve bekarlarin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir (Muse ve ark.2015;
Ribeiro ve ark, 2014).

Taycan ve arkadaslarinin (Taycan ve ark. 2006) yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin cinsiyetlerine gore tlikenmislik diizeylerinin alt boyutlarinin
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigini goriilmektedir. Ayni
caligmada evli ve ¢ocuksuz olan hemsirelerin tiikenmislik puanlariin daha
diistik oldugu bildirilmektedir.

Kaya ve arkadaslarinin (Kaya ve ark. 2010) yapmis oldugu arastirmada
ise, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Bir ¢calismada, egitim diizeyi diisiik hemsirelerin tiikkenmislik derecesinin
yiiksek oldugunu bildirmistir (Stewart ve Arklie, 1994). Baska bir calismada
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ise Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olan hemsirelerin tiikenmislik alt
boyutlarindan duyarsizlagma ortalama puani yiiksek bulunurken, Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun olan hemsirelerin ise tiikenmislik alt boyutlarindan
kisisel basar1 puaninin yiliksek oldugu belirtilmistir (Demir, 2004).

Calismamizda, yasa bagl istatistiksel fark bulunmakla birlikte literatiirde
hemsirelerin yaslari ve tiikenmislikleri arasinda ¢eliskili sonuglar bulundugu
ifade edilmektedir (Franca ve Ferrari, 2012). Ornegin hemsirelerin yaslar:
ile tikenmislikleri arasinda istatistiksel anlamda bir farkliligin olmadigi
belirtilmekte iken (Durmus ve Ciftci, 2018), diger ¢alismalarda farkliliklar
oldugu goriilmektedir (Taycan ve ark.2006; Kaya ve ark. 2010 ). Bu
calismalarda, hemsirelerin yaglar arttik¢a tiilkenmislik diizeylerinin diisiik
seviyede seyrettigi goriillmektedir. Her ne kadar literatiir bulgular1 arasinda
celiski bulunmus olsa da, hemsirelerin ¢alisma siirelerinin artmasi ile yaslarinin
da artmis olmasi; ¢aligma ortamina adaptasyon saglamasi, sorumluluklarinin
tam anlamiyla farkinda olmasi, isi 6grenmesinden kaynakli rahatlig1 ve
kidemli duruma gelmelerine bagl olarak daha az tiikenmislik belirtileri
gostermekte olduklar1 sdylenebilir.

Hemgirelerin gelir durumuna gore tiikenmislik puan ortalamalari incelendiginde
kisisel basari alt boyutunda istatistiksel anlamda bir fark bulundugu ve gelir
diizeyi yliksek olan gurubun daha fazla tiikenmislik yasadigi goriilmektedir.

Gelir durumunun iyi olmasi istenen bir durum olmasina karsin ¢alismamizda
hemsirelerin yaklasik % 80’inin International Labour Organization (ILO)
onerilerinden daha uzun saatler ¢alistig1 anlagilmaktadir. Hemsirelerin fazla
caligma saatleri karsilig1 ek {licret kazandiklari bilinmektedir. Bu nedenle daha
fazla kazang elde etmek amaci ile daha uzun siireler ¢alismak durumunda
kalan hemsirelerin kisisel basar1 alaninda tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
olmasinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.

Naktiyok ve Karabey (2005) yaptiklar1 ¢calismada, kisilerin aylik gelirleri
ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini belirtmektedirler.
Akbolat ve Isik’1n (2008) calismalarinda ise, aylik gelir miktarlarinin saglik
calisanlarinin zihinsel ve duygusal anlamda tiikenmislik diizeylerini etkiledigi
belirtilmektedir. Ilgili ¢alismada, tiikenmislik alt boyutlarinin (zihinsel ve
duygusal) hepsinde fark bulundugu ve gelir diizeyi arttikca tiikenmisligin
arttig1 ifade edilmektedir. Bu bulgu ¢alismamizin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.
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Caligsma sonuglarimiza bakildiginda, hemsirelerin meslek se¢imi gruplarina
gore kisisel bagar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir ve hemsirelik meslegini istemeden sec¢enlerin daha ¢ok
tiikkenme yasadiklar1 goriilmektedir.

Dolunay (2002), 6gretmenlerin tilkenmislik diizeylerinin arastirilmasi amagh
caligmasinda ise 6gretmenlik meslegini isteyerek segme durumuna gore genel
tiikenme, duygusal tiikenme, kisisel bagar1 ve duyarsizlagma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir.
Kendi mesleklerini isteyerek segenlerin genel tilkenme, duygusal tiikkenme,
kisisel basar1 ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 mesleklerini istemeden
secen Ogretmenlere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Meslegi isteyerek
secme, tiikkenmislik yaganmasinda olumlu bir faktor olarak goriilmekle
birlikte, calismamizda alt boyutlar arasinda zit sonuglar elde edilmesi, meslegi
isteyerek segenlerin daha sonra diger faktorlere bagli olarak zorlandiklarini
diistindiirmektedir.

Calisma bulgularimiza gore ¢aligma ortamindan memnun olmayan hemsireler
daha ¢ok tiikenmislik yagamaktadirlar.

Cemaloglu ve Sahin (2007) calisma ortamindan memnun olmayan 6gretmenlerin
duyarsizlasma ve duygusal tiikenme boyutunda daha fazla tiikenmislik
yasadiklarini bildirmektedirler.

Hemgsirelerin, ¢alisma ortamindaki memnuniyet durumlari arasinda her alt
boyut diizeyinde istatistiksel farkliliklar bulunmakta, ¢alisma ortamindan
memnun olmayan hemsirelerin daha ¢ok tiikendikleri goriilmekle birlikte
kisisel basar1 alt boyutunda digerlerinden farkli olarak yogun bakimda
calistyor olmaktan memnun olan hemsirelerin daha fazla tiikenme hissettikleri
anlagilmaktadir.

Cemaloglu ve Sahin (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, 6gretmenlerin
su an c¢alistiklar1 okuldaki ¢alisma ortamina gére memnuniyet dereceleri
ile tlikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Kirllmaz ve arkadaglarinin (2004) yaptiklart calismada, kisisel basar alt
boyutu memnuniyet durumundan etkilenmezken, duyarsizlagsma boyutu
memnuniyet durumundan etkilenmekte oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, ayrica hemsirelerin klinikteki gorev stirelerine gore kisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Hemsirelerin gorev siireleri uzadik¢a tilkenmiglik
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diizeylerinde artis oldugu gozlenmektedir.

Yogun bakim hemsireleri yogun bakim ortaminin kosusturmali durumundan,
hastalarin genellikle yasamlarin1 yitiriyor olmalarindan, is yiikiiniin
fazlaligindan, karmasik arag-gere¢ kullanmak durumunda olmaktan ve
benzeri nedenlerle bu ortamdan hosnut olmamaktadirlar (Silva ve ark.
2015). Bu durum tiikenmislik yasanmasinda da 6nemli bir etken olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayil1 genelge degisiklik listesine
gore, ikinci basamak yogun bakim tinitelerinde her siftte 4 yatak basina en
az 1 hemsirenin, liglincli basamak yogun bakim iinitelerinde ise her siftte
3 yatak basina en az 1 hemsirenin bulunmasi gerektigi belirtilmektedir
(Ttrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliig,
2008). Caligmamizda duyarlilik alt boyutunda ortaya ¢ikan istatistiksel
farkliginin temel nedeni bir siftte 6 ve daha fazla sayida hastaya bakim
veren hemsirelerin daha az tiikenmislik puan ortalamasina sahip olmalaridir.
Yukarida agiklandig1 gibi, yogun bakimlarda hemsire basina ideal hasta sayisi
en fazla 4’tiir. Hasta sayist1 arttikca tiikenmisligin artmis olmasi beklenmekle
birlikte calismamizda tersi bir durum s6z konusudur. Bu da say1 arttikca
hemsirelerin daha duyarsiz hale geldikleri seklinde yorumlanabilir.

Goriildiigii gibi hemsirelerin genel, klinik ve kurumdaki calisma siirelerine
iliskin bulgularimiz ile literatiir bulgular1 genelde uyumludur. Hemsirelerin
ise, kuruma, iiniteye yeni bagladiklar1 donemlerde tiikenmislik yagamalari
beklendik bir sonugtur. Yeni bir ortama girmek herkes i¢in biiyiik bir stres
faktoriidiir. Ilerleyen zamanla ortama alismak ve olaylar1 kaniksamak
durumunda kalan hemsirelerde tiikkenmislikte bir miktar azalma goriilmektedir.
Zamanin getirdigi yorgunluk ve birikimlere bagl olarak ise tikkenmisligin
tekrar ylikselme seyrinde oldugu sdylenebilir.

SONUC

Hemgirelerin, diger ¢aligma sonuglarina benzer nedenlerle tiikenmislik
yasadiklar1 belirlenmis olup, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
normal diizeyde tiikkenmislik yasadiklarinin ortaya kondugu bu ¢aligsmada,
hemsirelerin ¢alisma kosullarina iligkin veriler incelendiginde hemsirelerin
%30’unun standartlardan daha fazla sayida hastaya bakim verdigi, %80’inin
ILO o6nerilerinden daha uzun siireler ¢alistigi, %52.8’inin meslekten dolay1
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ve %46.8’inin ¢alistig1 birimden dolay1 kendini tiikenmis hissettigi goz
ontine alindiginda;

yogun bakim hemsireleri 6nerilen standartlar dogrultusunda ¢alistirilmalari
ve belirli araliklarla servisler arasinda rotasyon yapmalari,

yogun bakim hemsirelerinin kendilerini tiikenmis hissetmelerine neden olan
faktorlerin bireysel olarak sorgulanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi,

yonetimsel olarak yogun bakim hemsirelerinde motivasyonu artirict
aktivitelerin planlanmasi onerilebilir.
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YAZARLAR iCIN BILGI

L. AU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari ve
editore mektuplar yayinlanir.

3. Dergide yaymlanmak {izere génderilen yazilarn baska yerde yaymlanmamus
veya yaymlanmak tizere gonderilmemis olmasi ve bu durumun tiim yazarlarin
imzalar1 ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde belirtilmesi gerekir.
Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢alismalar bu durum belirtilmek kosuluyla
kabul edilir. Yayinlanmak tizere gonderdikleri yazilar1 gecikme veya bagka
bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile bagsvurmalar gerekir.
Dergide yayinlanan yazilar icin telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu
yazarlara aittir. Yazinin dergide yayinlanmasi kabul edilse de yazi materyali
yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirkge ve Ingilizce yayimlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik ve
deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayr1 etik kurul onay1 alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. [AU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yayindir. Goénderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danigma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu'nun onayindan ge¢mesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilary; diizeltmek, kisaltmak,
bi¢imce diizenlemek veya diizeltmek {izere yazarina geri vermek ya da
yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlar:
Bilimsel Arasgtirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors) onerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlari
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yaniltmacilik, yayin
tekrari, bolerek yayinlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar
arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.



Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktir.

a) Intihal: Bagkalarinin 6zgiin fikirlerini, metotlarin, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bicimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kaginmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalari igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda ele
alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak, siireg
icerisinde gecerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz birakmadan

analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal aragtirma programi ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve igerikleri asagida belirtildigi gibi
olmalidir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, ingilizce baslik ve
ozet, Tiirkge bashik ve dzetle esdeger olmalidir. Ozet, caligma ve aragtirmanin
amacin ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek 6lgiide ayrintilarla belirtilmelidir. Ik ciimlesi aragtirmanin
amacini, son ciimlesi ¢aligmanin sonucunu kapsayacak bi¢imde olmalidir.
Calisma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus Medical
Subject Headings (MeSH)® uygun olarak en fazla bes adet olmalidir. Yeni
girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait terimler
yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tirkiye Bilim
Terimlerinden secilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve anahtar
kelimelerde kisaltma kullanilmamalidur.

Giris: Amag 6zetlenmeli, ¢alismanin verileri veya varilan sonuglar
aciklanmalidir.



Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler igin
kaynak gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa agiklama verilmelidir. la¢
isimlerinin bag harfleri kiigtik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararas: Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, ug kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L dk-1

m-1, mmHg vb.

Gereg ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (+) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Caligmanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar”
baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmal ve sayfalar1 numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde cerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziiniirlitkte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadikga resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmast istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1 saglanmal,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim ve
sekiller yazida gegcis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve resimler
ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak (.jpg veya
tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.

Tartigsma: Ayni alanda yapilmis baska caligmalarla karsilastirma ve yorum



yapilmalidir. Caligmanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile bulunan
kaynaklarin 151¢1nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagl kayda deger
bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla
sunulmast tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonug: Sonug béliimiinde, dnemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli, yazarin
oOne siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir (istege
bagli): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel analizine
onemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.
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