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0oz

Bu galismada, Tirkiye'deki vakif ve devlet tniversitelerinde dil ve konusma terapisi egitimi veren bélimlerin
lisans mufredatlarinda yer alan kalite ve hasta glvenligi derslerinin 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.
Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alisma, Nisan-Mayis 2023 tarihleri arasinda yurutiilmisttr. Calismanin
evrenini Tirkiye'de devlet ve vakif Universitelerine baglh 30 dil ve konusma terapisi lisans programi
olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulan degerlendirme formu, veri toplama araci olarak
kullaniimistir. Veriler, dil ve konusma terapisi lisans programlarinin web sayfalarindan ders igeriklerinin
taranmasiyla toplanmistir. Veriler, tanimlayici (sayi ve yiizde) istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.
Calismada kalite veya hasta giivenligi derslerinden en az bir tanesi, Universitelerin dil ve konusma terapisi
lisans programlarinin %50’sinde oldugu belirlenmistir. Mifredat incelendiginde daha gok ‘Is Saghgr Givenligi’
ve ‘Afet, Kriz ve Risk Yonetimi’ derslerinin islendigi gortilmUstir. Dil ve Konusma Terapisi lisans mifredatlarinin
cogunda kalite veya hasta guvenligine iligkin bir dersin bulundugu, ancak kalite ile alakali derslerin hasta
guvenligi ile alakal derslerden daha fazla ele alindigi gorilmustur. Ekip bilinciyle hareket etmekte énemli
bir yere sahip olan ‘iletisim’ ise yine universitelerde yluksek oranda ders olarak verilmektedir. Mezun olacak
6grencilerin egitim programlarinda hasta gtivenligi ve kalite lizerinde daha fazla yogunlasip derslerde daha
sistematik bir isleyis saglanirsa saglik hizmet sunumunun daha etkili ve verimli bir sekilde olmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Saglik Hizmetlerinde Kalite, Kalite Y6netimi, Dil ve Konugsma Terapisi, Dil ve Konusma Terapisti

ABSTRACT
Examples of these differences are examples of quality and patient protection courses included in the
Corresponding Author/Sorumlu Yazar undergraduate curricula of foundation and state universities in Turkey that provide language and speech
L therapy education. The descriptive and cross-sectional study was conducted between April and May
Dog.Dr.Saglik Bilimleri Universitesi, 2023. 30 language and therapy speaking undergraduate programs affiliated to state and foundation

Saglik Yonetimi Bolimu Istanbul/ Tirkiye, ; ting ; ;
aliarslanoglu18@gmail.com, 0000-0002-4454. universities in Turkey constituted the study room. The evaluation formula created by the researchers was

7 used as a data collection tool. The data were collected by scanning the course contents from the web
pages of speech and language therapy undergraduate programs. Data were analyzed using tiers (number
and percentage) statistics. In the study, it was determined that at least one of the quality or patient
safety courses was in 50% of the language and speech therapy undergraduate programs of universities.
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GiRiS

Glinimiize kadarvarolantimkayitlarincelendiginde “Kalite”’ye M.O. 1700 yilindarastlanmaktadir.
Hammurabi Kanunlari’'nda kaliteye dair su ifadeler bulunmaktadir: ‘Eder ki bir ingaat ustasi bir kisiye
ev yapar ve yapilan ev saglam olmayip ev sahibinin élmesine sebep olursa o insaat ustasinin kellesi
ucurulur’. Ceza ilkel sekilde olsa da kalite kavramina agik bir sekilde vurgu yapilmaktadir. Ginimuzdeki
kalite olgusunun var olmasinda en blylk etken ise 2. Dinya Savasr’dir. Savasta kullanilacak silahlar
icin ylUksek seviyede kalite kontrol galismalari gergeklestiriimis ve yonetimler tarafindan bu sirecgten
sonra standartlara, talimatlara, prosedirlere ve kalite kontrole ¢ok fazla énem gdsterilmistir (Eyitmis,
2020).

Kalite kavrami igin herkes tarafindan kabul edilmis bir tanimdan bahsetmek mumkin degildir.
Farkli tanimlari iginde bulunduran bir kavramdir. Joseph M. Juran kaliteyi ‘kullanima uygunluktur’ diye
aciklarken, Deming ‘musteri ihtiyaclarinin karsilanmasi’ olarak ifade etmistir (Arslanoglu ve Yilmaz,
2023). Saglik kurumlari agisindan baktigimizda basta hastalar olmak Uzere saglik hizmetleri Uretimi
surecine katilan tim birey ve kurumlar “musteri” olarak ifade edilir (Aytug-Kanber ve ark., 2010).

Kuresel dinyanin hizla degisen ve gelisen ortaminda rekabetin zamanla artmasi ve farklilagsmasi
hizmet ile Uretim kalitesinde 6nemi ortaya ¢ikarmistir. Kalite glinimuzin vazgecilmez unsurlarindan biri
haline gelmistir. Buna sebep olan en biylk unsurlar ise musterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin strekli
degismesi, teknolojik gelismeler ve kiiresel rekabet denilebilir. isletmelerin diisiincesi ‘ne lretirsem onu
satarim’ anlayisindan siyrilarak misterilerin istek ve beklentilerine hitap etmeye baslamistir (Agin, 2020).
Kalite Yonetim Sistemleri 6rgitte bulunan herkesin sonuglardan sorumluluk alarak sanki yapbozun bir
parcasiymis gibi hareket etmesi ile basarinin elde edileceginden bahseder (Telsag, 2019).

Saglik Hizmetleri igin kalite kavrami ilk defa 19.yy’da Florence Nightingale tarafindan ingiltere’de
ortaya ¢cikmistir. O tarihten neredeyse 1940’lara kadar ses getiren bir gelisme saglanamamistir. En blyUk
adim 1951 yilinda JCAHO’nun (Joint for Accreditation of Healthcare) kurulmasi ile olmustur. Ulkemiz
icin bu stre¢ 1990’li yillart bulmustur (Colakoglu-Babacan, 2019). Ancak Saglik Hizmetlerinde Kalite
kavrami tam olarak Saglikta Dondsim Programi ile hayatimiza girmistir. Bu dogrultuda ortaya konulan
cesitli standartlar ile saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi ve gelistiriimesi i¢in yogun calismalara
baslanmistir (Oksay, 2016). Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, sunulacak olan hizmetin glvenligi,
etkinligi ve verimliligini surekli iyilestirmek adina slre¢ ve sistemlerin uygulanmasini igermektedir
(Arslanoglu ve Yilmaz, 2023).

1. HASTA GUVENLIGI

Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi eksikligi, hastaya olan ilginin azalmasi, deneyimsizlik,
glvensiz tibbi uygulamalar, tedavide gecikmelere bagli yaralanmalar, sakatlklar hatta 6lim gibi
sonuglar dogurabilmektedir. Tim bunlar ‘Tibbi Hata’ olarak adlandiriimaktadir (Gindoddu ve Bahgecik,
2012). JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) tibbi hatayi “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
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yetersiz ve ihmalka&r davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” olarak tanimlamaktadir. ABD’de tibbi
hatalarin insidansi %2.9 ile %3.7 olarak bildirilmigtir. Bununla beraber diinyada her yil yaklasik olarak
98.000 kisinin, 6limle sonuglanan tibbi hataya ugradidi belirtiimistir. (Akalin, 2005). Saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda tibbi hatalarin énlenmesi, hasta glvenliginin saglanmasinda temel uygulamalardan
biridir. Yapilan arastirmalar incelendiginde hastalarin genellikle 6nlenebilen hatalar sebebiyle zarar
gordiigi ortaya konulmustur (Seren-intepeler ve Dursun, 2012).

Hasta guvenligi tarihte gok eski zamandan bu yana giindemde bulunan konulardan biri olmustur.
ilk defa M.O. 1700’lerden giinimiize gelen Hammurabi Kanunlar’'nda “Bir hekim birisine bronz ameliyat
bicagdi ile tehlikeli bir yara acar ve dldurirse veya bir abse acar ve gézinu harab ederse iki eli kesilir”
ifadesi ile hasta glvenliginin glivence altina alinmaya calisildigi gorulmustir (Usta, 2018). Cagimizda
hasta guvenliginin gindeme gelmesi 1999 yilinda Amerikan Tip Enstitist’'ntin (IOM) yayinladigi “To Err
1s Human’ raporu olmustur (Ozata, 2018).

Turkiye'de hasta guvenligi kavraminin Gzerinde 6zellikle son yillarda kalite galismalarina titizlikle
yaklasiimasi ile yogunlasiimistir (Korkutan ve Kurt, 2021). Blylk adimlar Saglik Bakanhgrnin 2009
yilinda hasta ve ¢alisan glvenligini ele aldigi teblig ve 2011 yilinda resmi gazetede yayinlanan ‘Hasta ve
Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’ ile atilmistir. Bununla beraber saglik ¢alisanlarinin
hizmet verilen siireg icerisinde karsilastiklar tibbi hatalarin bildirimini yapabilecekleri ‘istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi’ ile hasta glivenliginin arttirimasi hedeflenmistir. Ayrica Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
2020 yilinda evrensel duzeyde baz alinabilecek ‘Kiresel Hasta Guvenligi Eylem Plani 2021-2030’u
yayimlamistir (Cercer ve ark., 2023). Risklerden kaynakli hatalarin énceden fark edilmesi ve buna
yonelik olarak hatalarin meydana gelmeden 6nlenebilmesi ve hizmetlerin daha kaliteli ve glvenli olarak
sunulabilmesini saglamak icin saglik yoneticisi ve calisanlarina blylk oranda gérev ve sorumluluk
dismektedir (Korkutan ve Kurt, 2021).

1.1. Kalite ve Hasta Giivenliginde Ekip Ruhunun Onemi

Saglik hizmetleri, icerisinde birgok meslek grubunu barindirmaktadir. Bu meslek gruplarinin
birbirleriyle iyi iletisim ve is birligi kurmus olmasi hastalara saglanacak hizmetin amag¢ ve énceliklerini
belilemede énemlidir (Duru ve ark., 2018). DSO, koordine olunmus bir saglik hizmet sunumunun,
disiplinlerin aralarinda kuracagi is birligi ile taglandiriimasinin hasta glvenligi i¢cin olumlu sonuglar
doguracagini ifade etmistir. Multidisipliner ekip uygulamalari ile hastalarin hastane kalis surelerinde
kisaltma saglanabilir ve mortalite azaltilabilir. Entegre ve koordineli is iligkilerinin arttiriimak istenmesinin
sebebi, hasta glivenligini arttirmaktir (Ciftgi ve ark., 2021). Karmasik saglk problemlerinde daha kaliteli
ve etkili hizmet sunulmasi igin ekip ¢alismasi olduk¢a 6nemlidir. Olusabilecek uyum problemleri hasta
bakiminda problemler ortaya ¢ikarabilmekte; bu da verilen saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir. Uzmanlar arasi igbirlikgi galisma (Interprofessional Collaboration Practice, UiC), farkli
alanlardan iki veya daha bitlnctl hizmetler saglamaya yonelik hastalar, aile/bakicilar veya topluluklarla
birlikte ¢alismasi, ayni zamanda uzmanlarin birbirlerinden bir seyler 6grenmesi anlamina gelmektedir.
Bir 6rnekle biraz daha agacak olursak; hastaya uygulanacak olan tedavide bir bakim hemsiresinin,
dil ve konusma terapistinin, fizyoterapistin, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin ve bir nérologun
uygulanacak olan tedavi ve galisilacak olan éncelikli alanlarin kararina verilmesinde birlik olmalidir.
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Bdylelikle her meslek grubu ne galisacagdini daha iyi bilecek ve birbirlerinden de haberleri olacaktir.
is birligi igerisinde hastaya uygulanan tedavinin sonucunda ise olumlu gelismeler gériilecektir (Cigek,
2019).

1.2. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Biinyesinde Bulunan Dil ve Konusma Terapisi Boliimii

Dil ve konusma terapistleri dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarina yonelik tani ve tedavide
ve insan iletisiminin bilimsel agidan incelenmesinde faaliyet gosteren 6zerk bir meslek uzmanidir. Gérev
ve yukumluliklerinde, bir insanin bebeklikten yasliliga kadar gecen her aninda, iletisimi sekteye ugratan
ve bireyin yasam kalitesini dusuren iletisim ve yutma sorunlarinin timinin énlenmesi, tani konulmasi
ve midahale edilmesinde etkin bir sekilde rol almasidir (Koklu, 2021). Tirkiye’de dil ve konusma
bozuklugunun sikligi ve yayginligina ydnelik inceleme yapildidinda, nifusun %3,5'inde sorun yasayan
bireyler oldugu gorilmektedir (Duru ve ark., 2018).

Ulkemizde dil ve konusma terapisi meslegine 1999 yilinda Anadolu Universitesi Dil ve Konugma
Bozukluklari Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin (DILKOM) kurulmasi ile temel atilmistir. Daha
sonra zamanla universitelerin bu alana yénelik bélimleri agmasi sonucu, dil ve konugma terapistlerinin
sayisinda hizla artis olmustur (Duru ve Ark., 2018). Dil ve konusma terapisi bolimu ¢ok yeni bir meslek
dali olmasi sebebiyle hem toplumda hem de diger saglik meslek gruplari tarafindan taninirhgi azdir.
Dil ve konusma terapisi bolumu 6grencileri saglik alaninda da genis yelpazeye yayilan bu hastalari
alabilmek icin gerek duyulan bilgi seviyesine sahip olmak igin saghk bilimleri faklltesi binyesinde 4
yil boyunca egitim gdrmektedirler. Egitimlerinde anatomi, fizyoloji, embriyoloji gibi ¢ogu temel tip
derslerini diger saglik meslek gruplari ile gérmektedirler. Fakilte ve kampus imkanlari da ortak olarak
kullaniimaktadir (Koklu, 2021).

1.3. Kalite ve Hasta Giivenliginde Egitimin Onemi

Universiteler saglik hizmetleri igin etkin olarak rol alabilen mezun yetistirmek igin ugras
vermektedir. YOK (Yiiksekdgretim Kurumu) saglik hizmetlerinde alan yetkinliklerinin saglanabilmesinin
lisans 6grencisiyken bu kulttriin 6grencilerde olusturulabilmesine baglamaktadir (Koklu, 2021). Bir diger
yandan hasta glvenligi ve saglik hizmetlerinde kalite kaltirinin olugsabilmesi, saglik meslek gruplarinin
Universitelerde aldigi egitimin igerigi ve niteligine baghdir (Ozdemir ve ark., 2019).

Saglik bilimleri fakiltesi binyesinde bulunan tim bdlimlerde verilecek olan egitim ile hasta
guvenligi ve saglik hizmetlerinde kalite farkindalidi arttirilarak mezuniyetten sonra hastalarin aldigi
hizmetin ¢iktilarinda olumlu sonuglarin gértlmesi beklenmektedir (Bodur ve ark., 2012).

Saglik Bakanhgi, saglik hizmetlerinde kalitenin éneminin géreve baslandiktan sonra degil
dgrenciyken siralarda 6gretiimesi gerektigi Uzerinde durmus ve YOK’e ‘Saglik Hizmetlerinde Kalite
Dersi'nin miifredata eklenmesi talebinde bulunmustur. YOK talebi inceledikten sonra 10.07.2019
tarihinde aldi1d1 toplanti karari ile s6z konusu programin ders mifredatina eklenmesi igin tavsiye kararini
uygun bulmus ve Universitelere bu karari bildirmistir. Yapilan bir yanlisla geri dénilemez sonuglarin
alinabildigi saglik hizmetlerinde, 6nemli role sahip olan dil ve konusma terapistlerinin, Universitelerde
alacagl 6grenim ile kalite ve hasta giivenligi bilinci kazanmasi énemlidir. Bu sebeple YOK'in de
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tavsiyesinde bulundugu kalite ve hasta gtivenligi ile ilgili derslerin, Gniversitelerin dil ve konusma terapisi
programlarinda ne kadar ele alindigini belirleme ihtiyaci dogmustur. Bu ¢alisma ile, Turkiye’de dil ve

konusma terapisi lisans programlarinda “hasta guvenligi” ve “kalite yonetimi” Gzerine verilen derslerin
incelenmesi amaclanmistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, Tirkiye’'deki vakif ve devlet Universitelerinin dil ve konusma terapisi bolimlerinin
lisans mufredatlarinda yer alan kalite ve hasta glivenligi derslerinin 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla,
tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapiimistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi (Varsa)

Calismanin evrenini Turkiye’de bulunan tim Universiteler kapsamaktadir. Tam sayim yéntemi ile
tim Universiteler incelenmistir. Arastirmaya dil ve konusma terapisi bolimu bulunan 30 Gniversite dahil
edilmistir. Ayni Universite dahilinde ingilizce ve Tirkge olarak iki ayri dil ve konusma terapisi programi
bulunmasi durumunda, Universitenin iki programi da arastirma kapsamina dahil edilmistir. Hem ingilizce
hem Turkcge dil ve konusma terapisi b6limua bulunan Universite sayisi Ggtar.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari (Varsa)

Yuksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi'nden (https://istatistik.yok.gov.tr) yararlanilarak Nisan-
Mayis 2023 arasinda sistemde kayitl olan, dil ve konusma terapisi lisans egitimi veren toplam 30 vakif
ve devlet Universitesinin yer aldigi liste elde edilmistir. Daha sonra liste kontrol edilerek dil ve konusma

KALITE ILE iLaiLl KULLANILAN DERS| VEREN
UNIVERSITE ADI DERS DERSIN ADI | ZORUNLU/SEGMELI | AKTS | YARIYIL | UYGULAMA | DERSIN IGERIGI |DERS DiLi GGRETIM OERETIM ELEMANININ
i VAR YOK | 1 . L _ VARIYOK | 1 YONTEMI UNVANI

terapisi egitimi veren kurumlar belirlenmigtir. Veriler, kalite ve hasta glvenligine iliskin dersi olan
programlarin web sayfasindan ders igerikleri incelenip degerlendirme formuna aktarilarak toplanmistir.

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili bilimsel yazin taranarak olusturulan “degerlendirme
formu (EK-1)” veri toplama araci olarak kullaniimistir. Veriler; tniversitenin adi, kalite ile ilgili dersin var
olup olmadidi, dersin adi, zorunlu ya da se¢meli olmasi, Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS), yariyili,
ders icerigi, dersin uygulama durumu, kullanilan 6gretim yontemleri, dersin dili ve dersi veren 6gretim
elemaninin unvani olmak Gzere 11 ana baglikta degerlendirilmigstir.

Ek.1 Veri Toplama Araci
2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, Microsoft Excel programi kullaniimistir. Calismanin verileri tanimlayici (sayi
ve yuzde) istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.
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2.5. Aragtirmanin Etik Yoni

Yuksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi ve Universitelerin web sayfalari erisime agik oldugundan,
herhangi bir etik kurul ve kurum izninin alinmasi gerekmemistir.

2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Web sayfalarinda ders igeriklerine iliskin bilgilerin yetersiz olmasi veya bilgi paketlerinde derslere
iliskin herhangi bir bilginin olmamasi nedeniyle verilerin tamamina ulasilamamasi ¢galismanin sinirhihgini
olusturmustur.

3. BULGULAR

Veri toplama araci ile toplanan veriler, bu bélimde ayri ayri tablolastiriimistir. Tablolastirilan
veriler analiz edilip yorumlanmistir.

Tablo 1. Dil ve Konusma Terapisi Egitimi Veren Universitelerin Miilkiyetlerine Gére Dagilimlari (N:30)

Ozellikler N %
i Devlet Universitesi 1 36,7
Universite Turu
Vakif Universitesi 19 63,3
Toplam 30 100

Tarkiye'de 2023 Nisan-Mayis ayinda etkin olarak dil ve konusma terapisi egitimi veren toplam
30 vakif ve devlet Universitesi oldugu gorulmustir. Dil ve konusma terapisi egitimi veren 30 kurumdan
%63,3’Unun vakif Universitesi oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 2. Dersi Veren Akademik Personelin Ozelliklerinin Dagilimi (N:44)

Szellikler Un:?lz‘:ls?:esi Vakif Universitesi Toplam
N % N % N %
Profesoér - 0 2 5,1 2 4,5
Docgent - 0 2 5,1 2 4.5
Unvani Dr. Ogr. Uyesi - 0 5 12,8 5 11,5
Ogretim Goérevlisi - 0 12 30,8 12 27,2
Belirtiimemis 5 100 18 46,1 23 52,3

30 Universitede verilen 44 ayri ders incelendiginde dersi veren akademik personelin %52,3’iniin
unvaninin belirtimedigi, %27,2’sinin ise Ogretim Gérevlisi oldugu belirlenmistir.
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Devlet ve vakif Universitelerine bagli 30 Universiteden web sayfalari incelenerek, 29
Universitenin verilerine tam olarak ulasiimisken, 1 Universitenin verilerine ulasilamamistir. Verilerine
ulagilan 29 Universitenin 15 tanesinde kalite ve hasta guvenligi ile ilgili ders bulunmaktadir. 15 Gniversite
incelendiginde kalite ve hasta giivenligi ile ilgili 44 farkli derse ulagiimistir. Universitelerin %50’sinin
mufredatinda kalite ve hasta guvenligi ile ilgili ders vardir. Derslerin %100’Unde uygulamali egitim
yoktur. Derslerin en gok ‘is Saghgi ve Guvenligi’ (%20,5) ve ‘Afet, Risk ve Kriz Yénetimi’ (%18,1) tizerine
oldugu goérulmdastur. Derslerin %90,9’u secmeli derstir. Dersler en ¢ok 1. Yariyilda (%18,2) verilmektedir.
Derslerin %97,7’si Turkcedir ve kullanilan 6grenim ydntemi ¢ogunlukla belirsizdir (76,2). Derslerin en
cok 3 AKTS (%36,4) oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

4. TARTISMA

Duinya genelinde saglk kurumlari igin ‘Hasta Guvenligi’ ve ‘Kalite’, lUzerinde hassasiyetle
durulan konulardan olmustur. Bu kultarin olugabilmesinde egitimin ¢ok buyuk bir payl bulunmaktadir.
Hasta glvenligi ve kalite kiltirinin meslek hayatina atildiktan sonra kurum sayesinde olusturulmasi
beklenmemeli, bireylerin lisans 6grenimi gérdigu zamanlarda baslanmalidir. Temelden alinan egitim
sayesinde hem yanlis 6grenmelerin dniine gecilecek hem de kultirtin bireylerde kaliciigi artacaktir.
Saglik bilimleri fakiltesi blnyesinde bulunan programlardan bir digeri de dil ve konusma terapisi
programidir. Mezuniyetleri ile dil ve konusma terapisti unvani alan her bireyin isini layikiyla, kaliteli ve
hasta guvenligini saglayacak sekilde yerine getirmesi ile elde edilen hizmet basarisinda buyuk payi
olacaktir. Bu sebeple dil ve konusma terapisi 6grenimi géren égrencilerin mifredatlarinda ne derecede
kalite ve hasta guvenligine yer verildigini incelemek amaciyla bu ¢alisma yapiimistir.

Calismada 11 devlet ve 19 vakif olmak Uzere toplam 30 dil ve konusma terapisi lisans egitimi
veren universite oldugu belirlenmistir. Ancak bu Universitelerden 15 tanesinde kalite ve hasta guvenligi
dersleri ile ilgili dersler bulunmaktadir ve bu dersler 44 tanedir. Lisans programlarinin (N=30) hemen
hemen %50’sinde kalite ve/veya hasta glvenligine iliskin birgok dersin oldugu, ancak ismen farkli
nitelendirildigi gérulmistir. Dersler daha gok ‘is Saghgi ve Givenligi’ ve ‘Afet, Risk ve Kriz Yénetimi’
Uzerinedir. Kalite YOnetimi tzerine ise 7 tane ders oldugu gorulmustdir.

Daha o6nce saglk Uzerine egitim veren programlarin mifredatinda hasta guvenligi ve/veya
kalite yonetimi Uzerine var olan ¢alismalar incelendiginde 2021 yilinda Arslan ve Basit, hemsirelik lisans
programlarinda ve 2023 yilinda Arslanoglu ve Arslan Eczacilik fakiltelerinde yuritilen Kalite ve Hasta
Guvenligi derslerini incelemistir. Calismaya gdre ¢ogunluk olan veriler; dersin uygulamasinin olmadigi,
se¢meli ders olmadigi, derslerin daha ¢ok 7. yariyilda oldugu, dersin Turkge olarak islendigi, 6gretim
ydntemi olarak diiz anlatimin kullanildigi, dersi verenin Dr. Ogr. Uyesi unvaninda oldugu gorilmastar.
Verilerin bazi kisimlari bizim ¢alismamiz ile uyum gdstermektedir. Dil ve konusma terapisinde verilen
derslere ait bilgilere ¢ogunlukla ulasilamamistir. Diger ¢alismalarda genellikle verilere ulasilabilmis ve
kiyaslama yapilirken de tutarlilik icin daha net konusulabilmistir.

Dil ve konugsma terapisi bdlimunde hasta guvenligi ve kalite Uzerine dersi bulunmayan
Universitelerin mufredatina bu dersleri eklemesi, dgrenciler icin meslek hayatinda gerceklestirecekleri
basarinin temelini olusturacaktir. Kalite ve hasta glvenligi Gzerine derslerin bulundugu Universitelerde
ise belirli bir standart dogrultusunda dersin verilmesi daha dogru olabilir. Kalite ve hasta guvenligi ile ilgili
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dersler daha c¢ok vakif Universitelerinde verilmektedir. Devlet Universitelerinin de vakif Gniversiteleri gibi
bu konuya agirlik vermesi genel olarak saglik hizmetlerinin iyilestiriimesine fayda saglayacaktir.

5. SONUG

Bu calismada, dil ve konusma terapisi lisans programlarinda yurutilen kalite ve hasta guvenligi
ders igeriklerinin, isimlerinin, ders saatlerinin, AKTS’lerinin birbirinden farkli oldugu ve ¢ogdu Universitede
kullanilan 6grenim yontemi ile dersi ylriten akademik personelin bilgilerinin paylasiimadigi gériimustur.
Derslerin ne zaman verildigi yariyll bazinda incelendiginde ilk 6 yariyilda dengeli bir dagihmin oldugu
ancak 7 ve 8. Yariyillda gok az rastlandigi gériimustir. Derslerin daha gok ‘Iis Sagligi ve Guvenligi’
ile ‘Afet, Risk ve Kriz Yonetimi’ oldugu goériimustir. Mifredatta kalite ve hasta guvenligi ile ilgili dersi
olmayan 13, ders bilgi paketine ulasilamayan 1 Universite vardir. Dersler daha ¢ok vakif Gniversitelerinde
verilmektedir. Mesleki biling ve gelisimi saglayabilmek adina bu derslerin tim Universitelerde verilmesi
gereklidir. Mlfredata eklenmekle kalinmamali icerik olarak da dizenlemeler yapilip ders c¢iktilarinin
meslek hayatina fayda saglar sekilde olmasi gerekmektedir. Sonug olarak;

 Kalite ve hasta guvenligi icin ilk 6 yariyilda yogunlasilan dersler igin son 2 dénemde uygula-
mal dersler konulmasi, égrencilerde mezun olmadan énce bu bilincin daha iyi yerlesmesinde
yardimci olabilir.

 Ders ismi, icerigi, AKTS’si, segmeli/zorunlu olma durumu gibi konularda tek bir standart olmasi
gerekir.

» Dénem sonunda dgrencilerin bilgi ve becerilerinin sahada test edilmesi derse yonelik iyilestir-
me ¢alismalari yapmak igin iyi bir ydntem olabilir.

Etik Kurul Onayi: Yiksekodgretim Bilgi Yonetim Sistemi ve Universitelerin web sayfalari erisime
acik oldugundan, etik kurul onayi alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bildiriimemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Katilimecir Onami: Gerekmemisgtir.
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Ogrenci hemsirelerin uygulama egitimleri sirasinda gergeklesen ilag uygulama hatalari 6zellikle sonuglari
acisindan 6nemlidir. Ogrenci hemsirelerin yaptidi ilag uygulama hatalarinin hastalarin izerinde agir ve
énemli sonuglari olabilmektedir. Bu durum yasal boyutta da saglik kurumlarindaki égrencilerin rehberlik
stireclerine yonelik diizenleme yapilmasi konusunda sorumluluk yiklemektedir. Calisma rehber g6zetiminde
ilag uygulama egitimi goren hemsirelik lisans dgrencilerin farmakoloji egitim etkinligini ve ila¢g uygulama
hatalarini dederlendirmek amaciyla yapiimistir. Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirmanin evrenini bir
Universite Hastanesinde ¢aligan ve dgrenci hemsirelere rehberlik eden 105 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem secgimine gidilmeden evrenin tamamina ulagilarak tam sayim metodu kullanilmistir.
Veriler evrenin Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda rehberlerin 6grenci hemsirelerin ilag uygulama
egditim ihtiyaci ve uygulama hatalarina yonelik géruslerini belirlemek amaciyla olusturulan anket formu ile
toplanmustir. Veri analizinde SPSS programi kullanilmistir. Calismaya katilan rehber hemsirelerin %80’i kadin
olup %60'1 18-25 yas araligindadir. %44,8'i 1-5 yil araliginda kurumda galismakta, hemsirelik lisans egitiminde
rehber ve gézlemci olarak sorumluluk almaktadir. Rehber hemsirelerin 6grenci hemsirelerde gézlemlenen
ilag uygulama hatalari sikligi olarak kayit eksikligi, eksik izlem, uygunsuz asepsi olarak en fazla gézlemlenen
hatalar olarak belirlenmistir.Bu ¢alismada sorumlu ve rehber hemsirelerin, dgrenci hemsirelerde yasal olarak
kendi sorumluluklari da oldudu icin, kendi rehberlik streclerindeki hemsire 6grencilere ila¢c uygulamadaki
en dnemli sireclerde refakat etmeleri nedeniyle ilag hazirlama ve uygulama sonrasi izlem hatalarinin daha
fazla, uygulamaya yonelik ilag hatalarinin daha az siklikta gozlemlendigi gériimustur

Anahtar Kelimeler:

Ogrenci Hemsire, Rehber Hemsire, Farmakoloji Egitimi, ilag Hatas!

ABSTRACT

Medication errors during student nurse practical training are crucial due to their potential impact. Such
errors can have serious consequences for patients. This underscores the need for healthcare institutions
to regulate mentorship processes for nursing students. This study aims to assess the effectiveness of
pharmacology education and medication errors made by nursing students under preceptor guidance. This
descriptive study involved 105 healthcare professionals, serving as preceptors for nursing students at
a University Hospital. The entire population was surveyed without sampling, using the census method.
Data was collected through a questionnaire, exploring preceptors’ views on nursing students” medication
training needs and observed medication errors between December 2017 and January 2018. SPSS software
was used for data analysis. 80%of the participating preceptors were female, with 60%in the 18-25 age
range. Among them, 44.8%had 1-5 years of service and took on mentoring and observational roles during
nursing education. The most frequently observed medication errors among student nurses, as reported
by preceptors, were missing documentation, inadequate monitoring, and improper aseptic techniques.
This study reveals that preceptor nurses, recognizing their legal responsibilities towards student nurses,
offer more supervision during crucial medication preparation and post-administration monitoring stages.
Consequently, errors related to post-administration monitoring were observed more frequently, while
medication administration errors were observed less frequently.
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1.GIRIS

Hemesireler, yasa ve yonetmeliklerle belirlenmis, bagimli, bagimsiz, yari bagimli hemsirelik
uygulamalariyla sorumluluklarini gergeklestirirler. Hasta ve yakinlarina zarar gelmesini engellemek,
malpraktis risklerini ortadan kaldirmak ve yasalarla kendilerini korumak icin, gelismeleri takip etmek ve
mesleki bilgilerini en Ust noktalara tasiyip hasta glivenlidi ile riskleri belirleyip gerekli dnlemleri almak
zorundadirlar. iletisim eksikligi, deneyimsizlik, bilgisizlik, egitim eksikligi ile ilgili durumlar, fiziki yorgunluk,
motivasyon dusukligu, tibbi cihaz egitim ve kullanim eksiklikleri, dokimantasyon eksikligi (kayit
eksikleri), ihmal, 6zensizlik, hasta anamnezinin eksik alinmasi, sikayetlerin yeterince anlasilamamasi,
tedavi saatleri diginda hastaya yeterince zaman ayrilmamasi, gézlem yapilamamasi, degerlendirme
hatalarina ve 6nemli sikayetlerin ve konularin gézden kagmasina neden olmaktadir. Ayrica gevresel
faktorler de malpraktis olusmasina zemin hazirlar. Okullarin farklh egitim anlayislari ve mufredatlar
uygulamasi, egitimcilerin yetersiz sayida olusu, hastane stajlarinda egitimcilerin alanda, 6grencilerle
uygulama aninda yeterince ilgilenememesi, okullarin uygulama laboratuvari eksikleri, el maniplasyonu
kazandirilamadan staja baslanmasi, istemeden hasta glvenligi tehdit unsuru olmalarina sebep olur.
Uygulama hatalarinda en sik rastlananlar arasinda oral ila¢ hatalari 6nem kazanmaktadir. Baskasinin
hazirladidi ilaci hastaya verme, yanhs hastaya, yanlis ila¢g verme, ilaci hastanin yanina birakma ve
icmesini beklemeden odadan ayrilma, 6zelligini kaybedebilecek ilaglarin dnceden hazirlanip uygunsuz
sartlarda bekletilmesi, yeterli farmakoloji ve ilag bilgisine sahip olunmamasi hatalari da beraberinde getirir.
Hastalar ve yakinlari bu hatalari gérdikge toplumda saglik personeline olan gliven zedelenir. Olumsuz
geri donlsler ve memnuniyetsizlik calisan ve idarecilerin motivasyon ve is doyumunun azalmasina,
kendine olan glvenlerinin azalmasina sebep olur. Bunun sonucunda fark edilen hatalarin rapor edilmeyip
gizlendigi ve bildirilmedigi sik¢ca gorulmekte, tedbir alinmasi, egitim eksiklerinin giderilmesi engellendigi
icin de genel olarak toplumun saghgdi olumsuz yonde etkilenmektedir (Zaybak ve Arkadaslari, 2015).
Hasta guvenligi kalttrana artirmak icin kurum ici iletisimin etkinligini ortaya koyabilecek iletisim sistemi
kurulmasi gerekmektedir (Arslanoglu, 2019).

ilag ve enjeksiyon uygulamalari okullardaki uygulama laboratuvarlarinda yeterince tekrarlanir ve
egitim eksikleri giderilirse hatalar kolaylikla dnlenebilir. On dogru ilkesiyle (dogru ilag, dogru doz, dogru
zaman, dogru yol, dogru hasta, dogru hasta egitimi, dogru kayit, hasta reddi, dogru degerlendirme, dogru
takip) yetistirilen 6drencilere ayni zamanda doz hesaplamada yeterli egitim ve pratik kazandiriimasi,
enjektdre cekilecek miktarin édneminin vurgulanmasi faydali olacaktir. Farmakoloji bilgisinin, dersin
iceriginin ve slresinin yetersiz olmasi, verilen temel farmakoloji egitiminin hastanelerdeki uygulamayla
tam olarak o6rtismemesi ve ders iceriginin olduk¢a yogun olmasi sebebiyle ders sayisinin ve siresinin
yetersiz kalmasi, teorik bilgilerinin klinikle értismemesi, uygulamada sorunlara sebep olmaktadir.

Kiglkakga ve Ozer (2016) cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yaptiklari ¢alismalarinda,
hemsgirelerin (%43.6) yuksek riskli ilaclarla ilgili bilgi dizeylerinin diglk oldugunu bildirmigtir. Cevik ve
ark. (2015) yaptiklari calismada, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin %89.7 oraninda yanlis dozda
ilag uyguladiklari bildirilmistir. Hsaio ve arkadaslari da (2010) 305 hemsire ile yaptiklari calismalarinda
hemsirelerin %30’unun potasyum klortr (KCI), sodyum klortr (NaCl), kalsiyum glukonat gibi ylksek
riskli ilaglar hakkindaki bilgilerinin yanlis oldugunu bildirmistir. Hasta guvenligi ve ila¢g uygulamalarinda
istenilen faydanin saglanabilmesi icin her tirr ila¢ uygulamalarindan sorumlu olan hemsirelerin bilgi
eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. (Cevik ve arkadaslari, 2015)
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Ayik ve arkadaslarinin (2010) 224 hemsirelik 6grencisi ile yapmis olduklari ¢alismada bagka
birinin hazirladigi ilaci uygulamada (%70.1) hata gorildigi bulunmustur. Ogrencilerin %62.8‘i tibbi
hatalarin azaltiimasi igin daha fazla pratik yapilmasini, %62.0’si sorumlu hemsire/6gretim elemani ile
¢alismanin hatalari azaltacagi gérustindedir. Ayrica hatalar klinik egitimcisine en ¢ok ayiplanma ve
suclanma korkusu ile (%78.5) bildiriimemektedir.

Ogrenciler gogunlukla gézlem, deneme, yanilma veya baskalarinin yaptiklarini taklit etme yolu
ile dgrenirler. Yaninda sorumlu hemsire veya rehber hemsire olmayan 6grencilerin islem esnasinda hata
yapma korkusuyla daha glvensiz olduklari, hasta ve yakinlarina uygulamalar hakkinda bilgi vermeden
isleme basladiklari goérilmektedir. Ayrica hastanin égdrenciyle ilgili kaygili olma durumunu belirttikten
sonra uygulamay! yapamadan ortamdan ayrildiklarina sik¢a rastlanmaktadir. Rehber hemsirelerin
gorevlerinden biri de ilag uygulama hatasi olmamasi icin hazirhk asamasinda 6grencilerin yaninda
olmali ve iglem sonuna kadar eslik ederek kayit sorumlulugunu kendileri alip egitimi desteklemeleridir.
Cunku hatalarinin gogu, ila¢ uygulama aninda olmaktadir.

Gunes ve arkadaslarinin yaptigi calismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009 yilinda ortaya
¢tkan 40.000°den fazla tibbi hatanin temel nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve ekip ¢alismasi
yetersizligine bagli hasta izleminden oldugu goériimustir. Bilazer ve arkadaslari tarafindan (2008)
saglik elemanlarinin ilag uygulamalarinda yaptiklari hata sikligini belirlemeye yonelik galismasinda,
hemsirelerin ila¢g uygulamalari konusunda yaptiklari hatalarin gogunlugunun (%83.1) iletisim kaynakli
oldugu belirlenmigtir. Dinyada, tip egitiminde oldugu gibi hemsirelik egitiminde de uluslararasi 6l¢ut;
egitimin, konusunda uzmanlasmis hemsireler tarafindan verilmesidir (Turkiye’de Hemsirelik Dergisi,
2001). Bu nedenle, hemsire 6gretim elemanlarinin sayisal durumunun yani sira niteliklerinin de
degerlendiriimesine ve arttirlmasina gereksinim vardir.

Ogrencilerin, profesyonel hemsire kimligi, dgretim elemanlari ile yakin iletisim ve etkilesimde
bulunmalariyla gelisir. Onlarin rol modelligi ve destegiyle, teorik derslerde ve uygulama alanlarinda
O0grencinin bakim egitim ve davranisini 6grenmesi esnasinda sergiledigi meslege bakis acisi ve
gOsterdigi saygi ve enerjiyle kimlik gelisimine yardimci olabilir. Kliniklerde gérevli hemsirelerin, mesleki
yénden donanimli, bilingli, iletisim konusunda deneyimli, 6zguvenli olumlu kisilik 6zelligi olan, sabirh
rehberler olmasi da profesyonel kimlik olusumunu etkiler. Ogretim elemanlari, iletisim tecriibelerini
kullanabilmeli, 6grencilerin goruslerini agiklamasina izin vermeli, kendileri rol model olmali, profesyonel
olmali, bilgi donanimi en st diizeyde olmali, 6grenciye yol gdsterici ve sabirli olmalidir. Johnsen ve
arkadaslan (2002) tarafindan yapilan galismada iyi bir hemsire edgiticisi; iyi derecede klinik beceriye
sahip, 6gretmekten ve hemsirelik uygulamalarini yapmaktan zevk alan, 6grencilere teorik bilgi ve
hemsirelik pratiklerini nasil entegre edecegini dgretebilen, iyi bir rol modeli olabilen ayni zamanda
yaptiklarinin sorumlulugunu alabilen bireyler olarak tanimlanmistir.

Sabanciogullari ve arkadaslari tarafindan (2012) diinyadaki hemsirelik okullarinin pek ¢cogu
hemsirelik egitim programlarinin son yilini, egiticiler tarafindan danigsmanlik yapilan ve klinik hemsireleri
ile birlikte caligilan, intérnliik uygulamalari seklinde diizenlemislerdir. intérn programinin genel hedefi
Ogrenciye, Ug¢ ya da Ug¢ buguk yil boyunca 6grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi beklenen bilissel,
duyussal ve davranigsal tim becerilerde ustalik kazandirmaktir.

DoganKonakve arkadaslaritarafindanyapilan calismada (2008) klinik hemsirelerinin %54.9’unun
ddrencilerin egitimine ancak sorumlu 6gretim gorevlisi ile birlikteyken katki saglamak istediklerini,
%69’unun ise 6grencilerin hatali uygulama yapacaklari ile ilgili endise yasadiklarini belirtmistir. Bu
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acidan bakildiginda 6gretim gdrevlisinin uygulama yapilan klinikteki ekip ile is birligi icinde ¢alismasinin,
klinik hemsirelerinin dgrencilerin egitimine kargi daha olumlu bir bakis agisi gelistirmesinde, dolayisiyla
dgrencinin daha verimli bir klinik uygulama yapmasinda énemli oldugu distnulmektedir.

Aygil Akyuz ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan calismada hemsireler, 6grencilerin
hemsgireleri sadece izleyerek bir sey 6grenemeyeceklerini (%53.3), kendilerinin onlara rehberlik etmesi
gerektigini (%69.1) distnmektedir. Klinik 6gretimden sadece 6gretim goérevlisinin sorumlu oldugunu
disunme orani %24.2'dir. Hemsireler biyuk oranda o6grencilerin klinik uygulamalarda 6grenme
sorumlulugunu almalarinin ve bu konuda ¢aba gdstermelerinin gerekli oldugunu (%89.1) disinmektedir.

2.YONTEM

Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirmanin érneklemini bir Universite Hastanesinde galigan
ve O6grenci hemsirelere rehberlik eden 71 hemsire ve 34 diger saglik ¢alisani olmak Uzere toplam 105
sadlik galisani olusturmaktadir. Veriler Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda rehber hemsirelerin,
dgrenci hemsirelerin ilag uygulama egitim ihtiyaci ve uygulama hatalarina yonelik géruglerini belirlemek
amaciyla olusturulan anket formu ile toplandi. Veri analizinde SPSS programi kullanildi.

2.1.Arastirmanin Amaglari

Ogrenci hemsirelerin uygulama egitimleri sirasinda gergeklesen ilag uygulama hatalari ézellikle
sonuglari agisindan énemlidir. Ogrenci hemsirelerin yaptigi ilag uygulama hatalarinin hastalarin
Uzerinde agir ve dnemli sonuclari olabilmektedir. Bu durum yasal boyutta da saglik kurumlarindaki
ogrencilerin rehberlik sureclerine yonelik dizenleme yapilmasi konusunda sorumluluk yiklemektedir.
Calisma rehber gézetiminde ilag uygulama egitimi géren hemsirelik lisans 6grencilerin farmakoloji egitim
etkinligini ve ilag uygulama hatalarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Calisma dncesinde hastane yonetiminden onay alinmistir. Calismada temel kavram ve tanimlar
icin Oncelikle tarihgi metottan faydalaniimis, kaynak taramasi teknigi kullanilarak literatir taramasi
yapilimistir. Veriler; Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesinde calisan ve
ogrenci hemsirelere rehberlik eden saglik ¢alisanlarina yonelik olusturulan anket formu ile toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde SPSS programi, frekans ve ylizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular ve elde edilen sonuglar gerekli istatistiki 6lgtimlerle mesleki bilgi,
deneyim ve gozlemlere dayali olarak degerlendirilip yorumlanmistir.

3.BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik personelinin %80’i kadin, %20’si erkektir. Bunlarin %67,6’s1 hemsire,
%3.8’i ebe, %14,4’G acil tip teknisyeni, %5,7’si paramedik, %6,7’si anestezi teknikeri, %0,9'u diger
saglik calisani (EEG teknisyeni) olarak saptanmistir. Bu katilimcilarin %35,2’sinin mezuniyet yili 2010
ve oncesi olup %64,8’i 2010 senesi sonrasi mezun olmustur. Arastirmaya katilanlarin %51’i lise, %39’u
universite, %9,6’sI lisansustu egitim mezunudur. Saglik personelinin %60’ inin yasi 18-25 arasi, %17,1’i
26-30 yas arasl, %22,9'u 31 yas ve Uzeridir. Calismaya katilan personelin %12,4’G bir seneden az
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¢alisma suresine sahip olup %38,1’i 1-5 yil, %23,8’i 6-10 yil, %25,7’si 11-20 yil calisma deneyimine
sahiptir. Bu saglik personelinin %20’si 1 seneden az bir suredir kurumda ¢alismakta olup %44,8’i 1-5 yil,
%20,9’u 6-10 yil, %14,3’'G 11-20 yil arasi kurumda hizmet vermektedir. Arastirmaya katilanlarin %24,8’i
cerrahi kliniklerde, %17,1’i dahili kliniklerinde, %8,6’s1 yetiskin ve pediatri acil servisinde, %20’si yogun
bakim kliniklerinde, %7,7’si anjiyografi, endoskopi ve poliklinik birimlerinde, %14,3’'0 ameliyathanede,
%0,9’u kalite biriminde, %0,9'u enfeksiyon hemsireligi biriminde, %1,9'u kemoterapi biriminde, %3,8’i
psikiyatri kliniginde ¢calismaktadir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi %
Cinsivet Kadin 84 80
y Erkek 21 20
18-25 63 60
Yas 26-30 18 17,1
31 yas ve Uzeri 24 22.9
Hemsire 71 67,6
Ebe 4 3,8
ATT 15 14,4
Meslek Paramedik 6 5,7
Anestezi Teknikeri 7 6,7
EEG Teknikeri 1 0,9
Saglik Memuru 1 0,9
Mezunivet Senesi 2010 senesi ve oncesi 37 35,2
y 2010 senesi sonrasi 68 64,8
Saglik Meslek Lisesi 54 51,4
Egitim Lisans 41 39
Lisansustu 10 9,6
1 yildan az 18 12,4
. . 1-5 yil 40 38,1
Mesleki Deneyim 6-10 yil o5 238
11-20 yil 27 25,7
1 yildan az 21 20
L 1-5 yil 47 44,8
Kurumda Calisma Siresi 6-10 yil 22 209
11-20 yil 15 14,3
Cerrahi Klinikler
Dahili Bilim Klinikleri ?g ?‘71'?
Acil Servisler (Yetiskin ve Pediatri) 9 8 6
Yogun Bakim Uniteleri ’
- : . 21 20
Anjiyografi, Endoskopi ve 8 77
Calismakta Oldugu Kilinik Poliklinikler 15 14 3
Ameliyathane 1 0 9
Kalite Birimi ’
. I 1 0,9
Enfeksiyon Hemsireligi 5 19
Kemoterapi Unitesi 4 38

Psikiyatri Klinigi
Tablo 2’de profesyonel saglik personelinin, 6grencilerin mezun olmadan 6nce ilaglarla ilgili

gelistirmeleri gereken en 6nemli bilgilere yonelik fikirleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin %96,6's! ilaclarin farmasotik sekillerinin bilinmesinin 6nemli ve ¢ok dnemli oldugunu,
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katillanlarin %90.5’i ilaglarin etkilerinin bilinmesinin dnemli ve ¢ok énemli oldugunu belirtmiglerdir.
Katiimcilarin - %48.1°i  bunlarin bilinmesinin  dnemli oldugunu, %39.6’si ¢ok ©6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Saglik profesyonelleri, ilaglarin etkilerini degistiren faktorlerin bilinmesinin %38.1’i dnemli,
%52.4’0 ¢ok 6nemli oldugunu belirtmisler, katilanlarin %11.4’G 6gdrencilerin mezun olmadan 6nce
ilaglarin verilis yolunu bilmelerinin dnemli oldugunu, %88.6’s1 ¢cok dnemli oldugunu, %16.2’si ilaglarin
doz hesaplamalarinin bilinmesinin 6nemli oldugunu, %83.8’i ¢cok Onemli oldugunu belirtmiglerdir.
Saglik profesyonelleri ilaglarin hazirlanmasi ve verilmesinde guvenlik dnlemleri alinmasi konusunda,
%21.9u 6nemli oldugunu, %77.1’i ¢ok ©6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Katilanlar ilaglarin yan
etkilerinin bilinmesinin gerekliligi konusunda, %29,9'u énemli oldugunu, %69,1’i ok 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlere ait bilgilerin dgrencilere verilmesi konusunda %39
oraninda dnemli, %56.2 oraninda ¢ok 6nemli bulundugu belirtmiglerdir. YUksek riskli ilaglar hakkinda
bilgilerin 6grencilere verilmesinin %11.4 oraninda énemli, %88.6 oraninda ¢ok énemli oldugu, ilaglarin
etki-yan etki izlemi hakkinda bilgilendiriimelerini ise %45.7’si 6nemli, %51.4’0 ¢ok 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. ilaglarin kontrendikasyonlarini égrencilerin bilmesi konusunu %34.3 énemli, %61.9
cok dnemli oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin mezun olmadan énce 6zel durumlarda ilag veriimesi
(gebelik, pediatri) konusunda bilgilendiriimelerini %24.7 oranda énemli, %74.3 oranda ise ¢ok dnemli
oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin ilaglarin muhafaza ve saklama kosullarini bilmeleri konusunda
katilimci saghk profesyonellerinin %33.3'0 6nemli, %66.7’si gok 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Akilci
ilag uygulamalarinin bilinmesi konusunda uygulamanin bilinmesinin %47.5’i 5nemli, %48.6’s1 cok dnemli
oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 2. Katilimcilarin 6grencilerin ilacglar hakkinda bilmesi gerekli konular hakkinda goruslerinin dagihmi

Bilinmesi Onemli

gerekmez Kararsiz degil Onemli Cok 6nemli

llaglarin farmasétik sekilleri 1(%1) 1(%1) 1(%1) (%§§ 4) 49 (46,6)

ilaglarin viicuttaki etkileri 1 (%1) 2 (%1.9) - (% gg 3) 67 (63.8)
(o] _

Emilim suresi, dagilim ve atilimi 2 (%1.9) 11 ( %9.2) 4 (%1.2) (%48.1) 42 (%39.6)
(o] .

llaglarin etkilerini degistiren faktorler - 8 (%7,6) 2 (%1,9) 40 (38,1) 55 (%52,4)

. 12 0
Verilig yollari - - - (%H"l) 93 (%88,6)
- = - 0,
Doz hesaplamalari (%16,2) 88 (%83,8)
Gvenlik 6nlemleri - 1(%1) - 23(21,9) 81 (%77,1)
. 31

Yan etkileri - 1(%1) - (%3?’9) 72 (%69,1)

ilaglarin etkilesimleri - 3 (%2,9) 2 (%1,9) (%1329 0) 59 (%56,2)

Yiksek riskli ilaglar - - - o 11(4) 93 (%88,6)
(o]

Etki-Yan etki izlem - 3 (%2,9) - (% jg 7 54 (%51,4)
o )

Kontrendikasyon - 3 (%2,8) 1 (%1) (%gé 3) 65 (%61,9)

Ozel durumlarda ilag uygulama - 1(%1) - (% §4 7 78 (%74,3)
o ’

. 5 o

llaglarin saklanmasi - - - (%38’3) 70 (%66,7)

Akilci ilag 1(%1) 3(%2,9) - (%‘3‘5 5) 51 (%48,6)

ilag kayitlari - 4 (%3,8) 1(%1) (% 38 3) 65 (%61,9)
o ’

U i o i o
Hasta egitimi 3 (%2.9) (%38.1) 62 (%59)
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Katilimcilar 6grenci hemsirelerin yaptiklari ilag uygulama hatalarin %4,8’inin yanhs hasta,
%7,7’sinin yanlis zaman, %3,9'unun yanlis yol, %10,5’inin yanlis doz, %7,7’sinin yanhs sire, %7,7’sinin
yanlis ilag, %5,8’inin yanhs form, %11,4’Gnun eksik hatali etiket, %25,7’sinin uygunsuz asepsi,
%28,6’sinin eksik kayit ve %29,5'inin eksik izlem hatasi yaptiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 3. Katilimcilara gére 6grencilerin yapmis oldugu uygulama hatalari

Gozlem yok Hic Nadir Sik Cok sik
Yanlis hasta 7 (%6.7) 61 (%58.1) 32 (%30.5) 5 (%4.8)
Yanlis zaman 7 (%6.7) 56 (%53.3) 34 (%32.4) 7 ( %6.7) 1(%1)
Yanlis yol 7 (%6.7) 75 (%71.4) 19 (%18.1) 3 (%2.9) 1(%1)
Yanlis doz 7 (%6.7) 67 (%63.8) 20 (%19) 8 (%7.6) 3 (%2.9)
Yanlig slre 7 (%6.7) 57 (%54.3) 32 (%30.5) 7 (%6.7) 1(%1)
Yanlis ilag 7 (%6.7) 69 (%65.7) 21 (%20) 7 (%6.7) 1(%1)
Yanlig form 7 (%6.7) 72 (%68.6) 19 (%18.1) 5 (%4.8) 1(%1)
Eksik hatall etiket 7 (%6.7) 57 (%54.3) 29 (%27.6) 8 (%7.6) 4 (%3.8)
Uygunsuz asepsi 7 (%6.7) 36 (%34.3) 35 (%33.3) 21 (%20) 6 (%5.7)
Eksik kayit 7 (%6.7) 35 (%33.3) 33 (%31.4) 19 (%18.1) 11 (%10.5)
Eksik izlem 7 (%6.7) 34 (%32.4) 33 (%31.4) 15 (%14.3) 16 (%15.2)

4. TARTISMA

Yapilan bu calismada hemsire 6grencilerin uygulama egitimleri sirasinda gerceklesen ilag
uygulama hatalari, diger yapilan arastirmalarda da farkhlik gdstermektedir. Dogan Konak ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada klinik hemsirelerinin %54.9’'unun 6grencilerin egitimine ancak sorumlu
Ogretim gorevilisi ile birlikteyken katki saglamak istediklerini, %69’unun ise 6grencilerin hatali uygulama
yapacaklari ile ilgili endise yasadiklari belirtiimisti. Bu sonuglar bizim sonuglarimizla benzerdir.
Sosyodemografik 6zelliklerinden olan yas tecrlbeli, ¢calisma sureleri fazla ve yaslari blylk olan
hemsirelerin ddrencilerle galisirken is yiklerinin arttigini ve temkinli olmalari gerektigi icin gerildikleri
gorilmektedir. Geng hemsirelerin biraz daha uyum gdésterdidi ve ilgili olduklari 6grenim dizeyi lisans
olan hemsirelerin 6grencilerle ¢calisirken daha doyumlu olduklari gériimektedir.

Bu galismada ila¢ uygulamalarinin 6grenilmesi i¢in 6gretim elemanlari tarafindan denetlenmesi
ve uygulamalara ait birgok teknigin bilinmesinin ¢ok dnemli oldugu bulunmustur. Ayni sonuglar Ayik ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada da belirtilmistir.

Bu calismada ila¢ hatalari ile ilgili farkh hatalar bulunmustur. Ayni sekilde Cebeci ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada da belirtiimistir. Bu calismada 6grencilerin en ¢ok yaptiklari hatalar olarak
uygunsuz asepsi, eksik kayit ve izlem olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin aksine Cevik ve arkadaslarinin
yaptigi galismada 6grenciler en sik baska birinin hazirladigi ilaci uygulama, oral ilag uygulamada hasta
yaninda beklememe ve son kullanma tarihine bakmadan ila¢ uygulama hatalarini yapmakta oldugunu
belirtmiglerdir. Karaca ve Agikgdz yaptiklari ¢alismada hemsire ddrencilerin en az bir kez ila¢ hatasi
yaptiklarini belirtmislerdir. Say ve arkadaslarinin yaptigi galismada 6grencilerin ilag uygulama hatalarinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda, 6égrencilerin ilag uygulanirken hastanin ilaci igip
yutana kadar yaninda beklememe veya ilaci yaninda birakma, bagka bir saglik personelinin hazirlamis
oldugu ilaci hastaya uygulama ve yanlis dozda ila¢g uygulama gibi hatalar fazlasiyla yaptiklarini
belirttikleri tespit edilmistir.

] SNIQUALITY e 2023 e VOL1 e ISSUE?2 63



Sayilan vd.: Ogrenci hemsirelerin ilac hatalari

5. SONUG

Bu calismada sorumlu ve rehber hemsirelerin, 6grenci hemsirelerde yasal olarak kendi
sorumluluklari da oldudu igin, kendi rehberlik streclerindeki hemsire 6grencilere ila¢ uygulamadaki en
onemli streclerde refakat etmeleri nedeniyle ilag hazirlama ve uygulama sonrasi izlem hatalarinin daha
fazla, uygulamaya yonelik ilag hatalarinin daha az siklikta gozlemlendigi gérilmastar.

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri ilaclarin farmasotik sekillerinin bilinmesinin, ilaglarin
etkilerinin bilinmesinin, ilaglarin etkilerini degistiren faktorlerin bilinmesinin, 6grencilerin mezun olmadan
once ilaglarin verilis yolunu bilmelerinin, doz hesaplamalarinin bilinmesinin, ilaglarin hazirlanmasi ve
verilmesinde guvenlik dnlemleri alinmasi konusunun, ilaglarin yan etkilerinin bilinmesinin gerekliligi
konusunun, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimlere ait bilgilerin 6grencilere verilmesi konusunun, yiksek
riskli ilaclar hakkinda bilgilerin dgrencilere verilmesinin, ilaglarin etki-yan etki izlemi hakkinda
bilgilendirilmelerinin, ilaglarin kontrendikasyonlarini 6grencilerin bilmesi konusunun, 6gdrencilerin
mezun olmadan 6nce 6zel durumlarda ilag verilmesi (gebelik, pediatri) konusunda bilgilendiriimelerinin,
ogrencilerin ilaglarin muhafaza ve saklama kosullarini bilmeleri konusunun, akilci ilag uygulamalarinin
bilinmesi konusunun 6nemli ve ¢ok 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilar 6grenci hemsirelerin
cogunlukla eksik hatali etiket, uygunsuz asepsi, eksik kayit ve eksik izlem hatasi yaptiklarini belirtmislerdir.
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Bu calismada is stresi ile duygusal emek iliskilerinin ve seviyelerinin hastane calisanlarinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gdsterip gdstermediginin incelenmesi amaglanmistir. Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki calisma, Haziran — Temmuz 2022 arasinda ydratilmuastir. Calismanin evrenini Tirkiye'deki 143
yatakli 6zel bir hastanenin 350 calisani olusturmaktadir. Galismanin 6rneklemini kolayda érnekleme yontemi
ile secilen toplam 275 6zel hastane ¢alisani meydana getirmektedir. Galismada veri toplamak iizere hazirlanan
anket formunda demografik 6zelliklere iligkin sorularin yani sira Is Stresi Olgegi ve Duygusal Emek Olgegi
yer almaktadr. Is stresinin yiizeysel davranis (r=,359; p=0,000) ve derinlemesine davranis (r=,170; p=0,005)
ile pozitif, dogal/samimi davranis (r=-,182; p=0,002) ile negatif ve anlamli iliskili oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda, katilimcilarin is stresi ve duygusal emek seviyelerinde cinsiyetlerine, yaslarina, gérevlerine,
kidemlerine ve ¢alisma durumlarina gére anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Is stresi ylzeysel davranis ve
derinlemesine davranisi artirmakta, dogal/samimi davranisi ise azaltmaktadir. Bunun yaninda is stresi ve
duygusal emek seviyesi cinsiyet, yas, gorev ve kideme gore farkliliklar géstermektedir. Hastanelerde is stresini
ve duygusal emegin boyutlarindan olan ylizeysel ve derinden rol yapmay! azaltacak tedbirlerin alinmasinin
uygun olacagi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Stres, Is Stresi, Duygusal Emek, Hastane Calisanlari

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine whether the relationships and levels of work stress and emotional
labor differ according to the demographic characteristics of hospital employees. The descriptive and
cross-sectional study was conducted between June and July 2022. The universe of the study consists
of 350 employees of a private hospital with 143 beds in Turkey. The sample of the study consists of
275 private hospital employees selected by convenience sampling method. In the survey form prepared
to collect data in the study, there are Job Stress Scale and Emotional Labor Scale as well as questions
about demographic characteristics. Work stress was positively and significantly associated with surface
behavior (r=.359; p=0.000) and deep behavior (r=.170; p=0.005), and negatively and significantly with
natural/sincere behavior (r=-.182; p=0.002). has been found to be. In addition, significant differences
were found in the work stress and emotional labor levels of the participants according to their gender,
age, duties, seniority and working status. Work stress increases surface behavior and deep behavior,
while it decreases natural/sincere behavior. In addition, the level of work stress and emotional labor
varies according to gender, age, duty and seniority. It is evaluated that it would be appropriate to take
measures to reduce work stress and superficial and deep acting, which is one of the dimensions of
emotional labor, in hospitals.
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Stress, Job Stress, Emotional Labor, Hospital Employess
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1.GIRIS

Hastaneler yapilanislerin niteligi ve insanlar arasi yogun iliskiler nedeniyle stres yukli ortamlardir.
Hastanelerde hafif hastaliklar kadar kaza, ani ve hayati gibi zor durumlara da hizli bir sekilde cevap
verilmektedir. Bu hizmetlerin 6zinde insan hayatinin devamliligi yatar ve hizmeti veren calisanlara
da insan hayatinin devaminin saglanmasi i¢in énemli bir sorumluluk yUkler. Bu sorumlulugun agirhgi
calisanlarda gerginlik ve stres yaratir (Cevik vd., 2016).

Stres bir uyarici, bir tepki ya da ikisinin karsilikli etkilesimini neticesinde, birey ve gevresiyle
yasadigi cesitli anlasmazliklar olarak tanimlanmakta iken; is stresi ise, organizasyonda gdrev alanlarin
bedensel ve ruhsal sagliklarinin kendilerini iyi hissetmeleri Uzerindeki etkisi olarak adlandiriimaktadir
(Ulbegi, 2016). Stresin is yerlerinde kendisini gostermeye baslamasiyla birlikte is stresinin, bireylerin
kisisel yetersizlikleri, fiziksel ve ruhsal olarak bireyde tedirginlik yasamasina neden olan durum olarak
ifade edilmistir. Calisanlar gunlerinin blyuk kismini is ortaminda gecgirmekte ve bu zaman igerisinde
sorumluluk ve gérevlerini hatasiz veya optimum dlzeyde gerceklestirmeleri beklenmektedir. Bu durum
da calisan ile gevresi arasindaki etkilesimler is hayatinda gesitli sorunlara yol acabilmektedir. Bu sorunlar
cagdas zamanin hastaligi olarak lanse edilen is stresi kavramini ortaya ¢ikarmistir (Robbins vd., 2013).

is stresi, is ortamindaki fiziksel ve psikolojik zorluklarin galisanlarin saghigini ve performansini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Saglik calisanlari is stresiyle kargl karsiya kalmakta bu durum da
tikenmiglige ve is tatminsizligine yol agmaktadir.

Is yasaminda stres seviyesindeki artis, verimliligin azalmasina, galisanlarin ise gitme isteginin
azalmasina, saglik sigortalarinin fazla kullanimina, galisanlarin devir oranindaki artisina neden
olabilmektedir (Sigri ve Glrbtiz, 2014).

Hastane calisanlari, stres altinda galisirken, saglik problemi olan dolayisiyla da yodun stres
altinda olan hasta ve hasta yakinlari ile karsilagmaktadirlar. Bu durumun, hastane galisanlari agisindan
duygusal emegi kaginilmaz hale getirdigi dustintlmektedir. Duygusal emek kaginilmaz hale geldiginden
ekstra gaba harcanmakta ve bu is stresini arttirmaktadir. Bu ylizden hastanelerin galisanlari igin gerekli
onlemleri almasinda yarar vardir.

Duygusal emek konusunda orgltlerin beklentisi, hizmet sunulan kisilerde arzulanan duygu
algisinin, calisanlar tarafindan dogal sekilde olusturulmasidir. Bu ydnuyle, bir anlamda da izlenim
ybnetimi olarak da goérilebilecek duygusal emek galisanlarla, hizmet sunulanlar arasinda bir oyunda
sergilenmesi gereken roliin gereklerinin calisanlarca yerine getirilmesi, bazi duygularin goésterilmesinin
yani sira bazilarinin ise gizlenmesi anlamini tagimaktadir (Yirur ve Unli, 2011).

Literatlirde duygusal emegin yuzeysel rol yapma, derinden rol yapma ve dogal/samimi davranis
olarak (i¢ boyutta incelendigi gorilmektedir (Ozgiiles ve Arslanoglu, 2020). Y{izeysel rol yapma davranisi,
etkiyi gizleyerek veya baska bir duygu hissetmis gibi davranarak birinin i¢csel duygularini gizlemesini
icermektedir. Bir calisanin o6rgitin kendisinden bekledigi fakat gercek duygusuna benzemeyen
duygularini dissal gériniminde degisiklik yaparak sergileme c¢abasi olarak ifade edilmektedir (Onay,
2011). Ornegin galisan bir kisinin 6fkeli bir hasta yakinina karsi sinir ve éfke hissetmesine ragmen isinin
geregiolarak guler yuzlu davranmasi ylzeysel davranis 6rnegidir. Derinlemesine davranistaise ¢alisanlar
gOsterim kurallarina uyum saglayabilmek icin sergilemek istedigi duyguyu gercekten hissetmeye caba
gbsterirler (Kozak-Akoglan ve Giicli, 2008). Ornegin hastanede hasta danismani olarak calisan bir
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personelin nezaketsiz bir hasta yakinina bu davranisinda israrci olmasi Gzerine sinirlenmesi, fakat bu
tavri sergileyen kisinin gocugunun hasta oldugunu ve bu nedenle sabirsiz oldugunu distinerek onu
anlamaya calismasi ve ¢ocugunun tedavisi icin yonlendirme konusunda yardimci olmasi derinden rol
yapma davranigidir. Belli bir gayret sarf etme sonucu ortaya koyulan ytizeysel ve derinlemesine davranis
bicimlerinin yaninda, bir gayret gostermeksizin veya digerlerine kiyasla daha az c¢aba gostererek
gergeklestirilen, belli bir hassasiyet sonucu olusan davranislar “dogal/samimi davranis” olarak ifade
edilmektedir (Yesil ve Mavi, 2018).

Saglikli hizmet sunabilmek icin, galisanlarin da saglikl olmalari gerekir. insanlar streslerini ve
hissettikleri duygulari ¢evresindekilere yansitirlar. Stres ve duygusal emegin olumsuz sonuglari g6z
6nline alindiginda, hastane calisanlarinin kaliteli hizmet sunabilmek igin orta seviyede stres altinda ve
orta seviyede duygusal emek sarf etmek durumunda kalmalari gerekir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢calismanin amaci, is stresiile duygusal emek iligkileri ve seviyelerinin hastane galisanlarinin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip géstermediginin incelenmesidir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma kapsaminda gelistirilen arastirma hipotezleri asagida sunulmustur.
H1: ig stresi ile yiizeysel davranis arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.
H2: Is stresi ile derinden davranis arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.
H3: Is stresi ile dogal/samimi davranis arasinda negatif ve anlamli bir iligki vardir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Turkiye’'deki 143 yatakli 6zel bir hastanenin 350 c¢alisani olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemini kolayda ornekleme yontemi ile segilen toplam 275 6zel hastane cgaligani
olusturmaktadir. Bu cercevede evrenin %78,5'ine ulasiimistir. Katilimcilar arastirmaya gonullGluk
esasina dayali olarak katihm gostermistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglar

Arastirmada veri toplamak maksadiyla anket teknidi kullanilmistir. S6z konusu anket
calismasi Haziran-Temmuz 2022 tarihlerinde yuz yuze olarak uygulanmistir. Katilimcilar, anket formu
sunulmadan 6nce aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendiriimis ve katilimin gondillilik esasina dayal
oldugu hatirlatiimistir. Bunun yaninda kimliklerinin ve cevaplarinin gizli tutulacagi, ¢alismay! istedikleri
zaman birakabilecekleri, cevaplarinin yalnizca bilimsel amacla kullanilacadi hususlar belirtiimis ve
katihmcilardan onay formu alinmistir. Arastirmada veri toplamak maksadiyla hazirlanan anket formu
Uc bolimden olugsmaktadir. Anket formunun birinci béliminde arastirmaci tarafindan hazirlanan
Demografik Bilgi Formu, ikinci béliimiinde Is Stresi Olgegi, lglincl bélimiinde ise Duygusal Emek
Olgegi yer almaktadir. Arastirmada kullanilacak dlgekler icin gerekli izinler alinmistir.
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2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulunun 21.03.2022-37 sayili Bilimsel
Arastirma izni alinmistir.

2.6. Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirmanin érneklemi 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir. Farkli bir rneklemden elde edilecek
verilerle gerceklestirilecek bagka bir calismada farkl sonuglara ulasilabilecegi dikkate alinmalidir. Baska
bir sinirlilik ise arastirma verilerinin tek bir zaman diliminde toplanarak kesitsel olarak yuratiimesidir.
Degiskenler arasindaki zamana bagli iliski degisimlerini de kapsayabilecek boylamsal bir galisma ile
daha agciklayici velveya farkli sonuglara ulasilabilecektir. Arastirmada 6z bildirime dayal dlceklerin
kullaniimasi ise bir diger sinirhiliktir. Olgeklerde yer alan maddeleri bizzat katiimcinin kendisinin
cevaplamasi yanitlarin begenilme, yanhlik vb. gibi faktérlerden etkilenme ihtimalini dogurmaktadir.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde PSPP 0.94 yazilimi kullaniimistir. Arastirma kapsamindaki Slgeklerin alt
boyut bazinda skorlari hesaplanarak arastirmanin degiskenleri olusturulmustur.

3. BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin frekans analizi sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Demografik istatistikler

Degisken Kategori n %
Kadin 200 72,7
Cinsiyet
Erkek 75 27,3
25 ve alti 63 22,9
26-30 arasi 83 30,2
Yas 31-35 arasi 61 22,2
36-40 arasi 35 12,7
41 ve Uzeri 38 12,0
Bekar 119 43,3
Medeni durum
Evli 156 56,7
. Tibbi Kadro 113 41,1
Gorev .
Idari kadro 162 58,9
5 yil ve alti 110 40,0
6-10 yil 69 25,1
Mesleki kidem 11-15 yil 45 16,4
16-20 yil 27 9,8
21 yil ve Uzeri 24 8,7
) Sirekli glindiiz mesai 189 68,7
Calisma sekli ) .
Vardiya usulu 86 31,3
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Tablo 1’de katiimcilarin gogunlukla kadin (n=200; %72,7), 26-30 yas arasi (n=83; %30,2), evli
(n=156; %56,7), idari kadroda gorev yapan (n=162; %58,9), 5 yil ve alti mesleki kidemi olan (n=110;
%40,0), surekli giindiiz mesai seklinde calisan (n=189; %68,7) ve vardiya usuli gérev yapan (n=86;
%31,3) calisanlardan olustugu gortlmektedir.

3.2. Giivenirlik Analizi

is stresi dlcegi ve duygusal emek odlgegine iliskin glvenilirlik analizi sonuglari Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 2. Guvenilirlik Analizi Sonuglan

Olgek Madde Sayisi Cronbach Alpha
is Stresi 7 ,816
Yuzeysel Davranis 6 ,905
Derinlemesine Davranis 4 ,886
Dogal/Samimi Davranis 3 ,810

Tablo 2’'de dlgeklerin tamaminin Cronbach alpha givenilirlik katsayisinin 0,70’in Gzerinde oldugu
gorildigunden olceklerin glvenilir olduklari (Gurblz ve Sahin, 2016) belirlenmistir.

3.3. Normal Dagilim Analizi

is stresi dlgedi ve duygusal emek 6lgegine iliskin normal dagilim analizi sonuglari Tablo 3'de
sunulmustur.

Tablo 3. Normal Dagilm Analizi Sonuglar

Olgek Carpikhik Basiklik
is Stresi -,249 -,476
Yuzeysel Davranis ,300 -1,097
Derinlemesine Davranis -472 -,625
Dogal/Samimi Davranis -,935 ,908

Tablo 3'de Olgeklerin tamaminin carpikhk ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugu
gorulduagunden oélgekler normal dagihma uyduklari (Kalayci, 2016) belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismanin
devaminda parametrik analiz yontemlerinin kullaniimasina karar verilmigtir.

3.4. Tanimlayici Istatistiksel Analiz

is stresi 6lcegi ve duygusal emek dlcegine iliskin tanimlayici istatistiksel analiz sonuglari Tablo
4’de sunulmustur.

Tablo 4. Tanimlayici Istatistiksel Analiz Sonuglari

Olgek Ortalama ss Seviye
Is Stresi 3,25 ,90 Orta
Yuzeysel Davranis 2,46 1,11 Dustk
Derinlemesine Davranis 3,12 1,12 Orta
Dogal/Samimi Davranig 3,99 87 Yiksek
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Tablo 4’de katilimcilarin is stresi dizeylerinin orta seviyede oldugu (x=3,25; ss=0,90)
gorulmektedir. Duygusal emek boyutlari agisindan ise katilimcilarin yiizeysel davranis seviyelerinin
dusik (x=2,46; ss=1,11), derinlemesine davranis seviyelerinin orta (x=3,12; ss=1,12), dogal/samimi
davranis seviyelerinin ise ylksek (x=3,99; ss=0,87) oldugu belirlenmistir.

3.5. Korelasyon Analizi

CGalismanin ilk Ug¢ hipotezi asagida sunulmustur.

H1: Is stresi ile yiizeysel davranis arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.

H2: Is stresi ile derinden davranis arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.

H3: Is stresi ile dogal/samimi davranis arasinda negatif ve anlamli bir iligki vardir.

is stresi ile duygusal emek arasindaki iligkileri incelemek (izere gergeklestirilen Pearson
korelasyon analizi sonuglari Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Korelasyon Analizi Sonuclari

Blgek Is Stresi Yizeysel Derinlemesine Dogal/Samimi
Davranis Davranis Davranis
is Stresi 1
. r=,359**

Yuzeysel Davranis 0=,000 1

. . r=,170** r=,286"*
Derinlemesine Davranig p=,005 p=,000 1

g - r=-,182** r=-,373** r=,130*
Dogal/Samimi Davranis p=,002 p=,000 p=,031 1

Tablo 5'de goruldiugu Gzere is stresinin ylzeysel davranis (r=0,359; p<0,01) ve derinlemesine
davranis (r=0,170; p<0,01) ile pozitif, dogal/samimi davranis (r=-0,182; p<0,01) ile negatif ve anlamli
iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gére H1, H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmigtir.

4. TARTISMA

Calisma kapsaminda gerceklestirilen korelasyon analizi sonucunda is stresinin yluzeysel
davranis ve derinlemesine davranis ile pozitif, dogal/samimi davranis ile negatif ve anlamli iligkili oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, is stresinin ylizeysel davranis ve derinlemesine davranis ile dogru
orantili, dogal/samimi davranis ile ters orantili bir iliskisinin oldugu belirlenmistir.

Celik ve Yildiz (2016) tarafindan Gaziantep’te bulunan kamu ve 6zel hastanelerinde gérev yapan
667 hemsire ile yUritilen galismada is stresinin ylzeysel davranigla pozitif, dogal/samimi davranigla ise
negatif ve anlamli iligkili oldugu tespit edilmistir. Calismada, is stresi ile derinlemesine davranig arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig belirlenmistir. Benzer sekilde, Demirel ve Kilig (2019) tarafindan Elazi§ |l
Merkezi'nde yer alan kamuya ait hastanelerde gérev yapan 469 saglik ¢alisani ile yuratilen galismada
is stresi ile yuzeysel davranis arasinda pozitif, samimi davranis arasinda ise negatif ve anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Dider taraftan, is stresi ile derinlemesine davranis arasinda pozitif bir iligki
oldugu goérilmis ancak bu iliskinin anlamli olmadigi belirlenmistir. Sohn vd. (2018) 424 hastane galisani
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ile yaptigi bir arastirmada, hastalarla yakin iletisim kuran calisanlarda diger ¢alisanlara gore daha fazla
yuzeysel davranis ve daha yuksek is stresi yasadigi gorulmastir. Buna ek olarak, ¢calismada yluzeysel
davranis ile is stresi arasinda anlamli pozitif bir iliski belirlenmis, derinlemesine davranis ile is stresi
arasinda ise anlamli bir iligki gorilmemistir. Yoon ve Kim (2013) tarafindan Kore’de dort farkl sehirde
bes hastanede calisan 441 hemsire ile yUrutilen ¢alismada, ylzeysel davranigin is stresini arttirdigi
sonucuna ulasiimistir. Kumar ve Jin (2022) tarafindan Pakistan’da 107 farkli hastanede goérev yapan
319 hemsire ile ylrutilen calismada is stresi ile ylizeysel davranis arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.

is stresinin temel olarak yiizeysel rol yapma ile iliskili oldugu ve bu iligkinin pozitif oldugu
belirtilebilir. Bunun yaninda is stresi ile derinden rol yapma arasinda pozitif, dogal/samimi duygular
arasinda ise negatif iliskiler oldugu ancak bu iligkilerin ylUzeysel rol yapma kadar gucli olmadigi
ifade edilebilir. S6z konusu bulgunun saglik galisanlarinin is stresiyle basa g¢ikmak igin 6ncelikle ve
c¢ogunlukla ylzeysel davranisa basvurduklarini, nispeten daha az olarak derinlemesine davranislarini
arttirdiklarini veya dogal/samimi davraniglarini azalttiklarini gésterdigi degerlendiriimektedir. Buna gore,
saglik calisanlarinda is stresi ve bununla iliskili olarak 6zellikle yuzeysel davranigin énemli hususlar
olarak 6n plana giktigi belirtilebilir. Is stresi ve yiizeysel davranigin bireyler ve érgitler igin potansiyel
olumsuz ciktilari géz 6nline alindiginda s6z konusu hususlarin 6nemi daha belirgin hale gelmektedir.
Bu baglamda, tum sektdrler icin Gnemli olsa da toplum saglidi gibi 6nemli bir alanda hizmet veren saglik
calisanlari igin is stresi ve 6zellikle ylzeysel davranis olmak Uzere duygusal emek dlzeyini azaltacak
bireysel tedbirler ve orgutsel politikalar gelistiriimesinin 6nem arz ettigi degerlendiriimektedir.

5. SONUG

Bu calismada, hastane calisanlarinda is stresi ile duygusal emek iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Calisma sonucunda, is stresinin ylizeysel davranis ve derinlemesine davranis ile pozitif, dogal/
samimi davranis ile negatif ve anlamli iligkili oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, is stresinin
yuzeysel davranis ve derinlemesine davranis ile dogru orantili, dodal/samimi davranis ile ters orantili bir
iliskisinin oldugu belirlenmistir. Is stresi ile yiizeysel davranis arasinda pozitif bir iliski olduguna yénelik
bulgunun literattirle uyumlu oldugu goérulmastar. Diger taraftan, is stresi ile derinlemesine davranis ve
dogal/samimi davranis arasindaki iligkilere yonelik ise bu ¢alisma bulgularina benzer sonuglara ulasan
calismalar oldugu gibi farkl sonuglara ulasan ¢alismalar da oldugu gorGimustr.
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0oz

Kanser, milyonlarca insan igin 61im nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik bozukluklarin ortaya gikma olasihiginin
da yliksek oldugu bir hastaliktir. Birgok kanser hastasi icin, kanser tanisi almak ve tedavi gérmek, bireyleri
duygusal sikinti, depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, yorgunluk ve bozulmus yasam kalitesi gibi uzun
sureli olumsuz psikolojik sonuglara karsi savunmasiz hale getirebilecek son derece stresli bir deneyimdir.
Stresle basa ¢ikma kanser hastalarinda dayaniklihdin énemli bir unsurudur. Bu arastirma, I6semi hastalarinin
ruhsal sorunlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir galismadir.
Arastirmanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan bir 6zel hastanenin Hematoloji Servisinde yatarak
tedavi goren 16semi tanili hastalar olusturmaktadir. Ldsemi tanili hastalarin dahil edildigi ¢alismaya toplam
120 kisi ainmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %61,7’sinin erkek, yas ortalamasinin 50,4+17,8 yil,
%45,0'inin 56 yas ve istlinde ve %65,8'inin evli oldugu saptanmistir. Kendine Guvenli Yaklagim 10,5+4,1,
Garesiz Yaklasim 10,3+5,3, Boyun Egici Yaklasim 7,9+3,4, lyimser Yaklasim 6,8+3,0 ve Sosyal Destek Arama
icin 6,4+2,5 olarak bulunmustur. KSE toplam puani 77,4+27,9, Anksiyete15,8+7,8, Depresyon 21,5+10,
Olumsuz benlik 14,3+7,3, Somatizasyon 16,4+5,3, Hostilite 9,3+5,4’dir. Hastalarin stresle basa ¢ikma
6lceginin tlim alt boyutlarinin puan ortalamalari dustik bulunmustur. Kisa Semptom Envanteri puan sonucu
dikkate alindiginda, hastalarin orta diizeyde ruhsal belirti gosterdikleri, 6zellikle depresyon ve somatizasyon
belirtilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, anksiyete, olumsuz benlik ve
hostilite belirtilerinin duslk diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:

Lésemi, Ruhsal Sorunlar, Stresle Basa Gikma, Psikiyatri Hemsireligi

ABSTRACT

Cancer is a disease with a high probability of occurrence of psychiatric disorders as well as being
the cause of death for millions of people. For many cancer patients, being diagnosed and treated for
cancer is an extremely stressful experience that can make individuals vulnerable to long-term negative
Corresponding Author/Sorumlu Yazar psychological consequences such as emotional distress, depression, anxiety, sleep problems, fatigue, and
o L impaired quality of life. Coping with stress is an important element of resilience in cancer patients. This
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included in the study, which included patients with a diagnosis of leukemia. It was determined that 61.7%
of the patients included in the study were male, mean age was 50.4+17.8 years, 45.0% were 56 years
and older, and 65.8% were married. Self-Confident Approach 10.5+4.1, Helpless Approach 10.3+5.3,
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1.GIRIS

Hematolojik kanserler, en sik gorilen kanser tird olup, 2020 yilinda diinyada yaklasik 19,3
milyon yeni kanser ve 10 milyon kanserden 6lUim vakasi gerceklesmistir (Caliskan vd., 2017; Ferlay vd.,
2021). Kanser, milyonlarca insan igin 6lim nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik bozukluklarin ortaya
¢cikma olasiliginin da yiksek oldugu bir hastaliktir. Kanser hastalarinda tedaviye bagli fizyolojik belirtilerin
yaninda; 6fke, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtiler sik goérilmekte, uyum mekanizmalari
bozulmakta ve buna bagl kisilik bozukluklari ve psikiyatrik bozukluklara sik rastlanmaktadir (Hintistan
vd., 2015; Tsatsou vd., 2021). Kanserli hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar; uyum bozukluklari,
kisilik ve tutum degisiklikleri, anksiyete bozukluklari, organik beyin sendromlari (deliryum, demans ve
diger organik psikiyatrik sendromlar), depresif sendromlar, kemoterapétik ajanlarin néropsikiyatrik yan
etkileri ve agrili sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlardir (Ulger vd., 2014).

Ozellikle kanserin tani asamasinda, erken dénemde anksiyete ve depresyon yaygindir. Tedavi
edilmemis, anksiyete veya depresyonu olan hastalar, regete edilen ilaglar kullanmama, aile veya diger
sosyal desteklerden geri ¢cekilme gibi olumsuz baga ¢ikma davraniglarini benimseme agisindan yiuksek
risk altindadir (Mosleh vd.,2018). Hematolojik kanser hastalari ile yapilan bir ¢galismada, anksiyeteden
¢ok depresyonun o6ne c¢ikan bir sorun oldugu ve teshis konulduktan ve ihtiyaci olan hastalara
psikososyal destek saglandiktan yillar sonra bile hastalarin depresyon yoninden izlenmesinin énemi
vurgulanmaktadir (Kuba vd., 2019).

Bircok kanser hastasi igin kanser tanisi almak ve tedavi gérmek, bireyleri duygusal sikinti,
depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, yorgunluk ve bozulmus yasam kalitesi gibi uzun sireli olumsuz
psikolojik sonuglara kargl savunmasiz hale getirebilecek son derece stresli bir deneyimdir (Antoni ve
Dhabhar, 2019; Seiler ve Jenewein, 2019). Stres kavrami, Tirk¢ede “zorlanma” ve zorlanma yaratan
bircok etken igin de tanim olarak “stres etkeni” olarak adlandirabilir. Strese verilen tepki anlamina
gelen, 6zgln olmayan, hizla ortaya g¢ikan ve pek ¢ok duygusal tepkiyi, anksiyete ve depresyon gibi,
icinde barindirabilen bir emosyonel tepki olarak tanimlanabilecek “distres” kavrami ise dilimizde siklikla
“sikinti” olarak kullaniimaktadir. Distres, bireyleri olumsuz etkileyen stres anlamina gelmektedir (Aslan,
2022; Matthews, 2016).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi, distresi “Kanserle etkili bir sekilde bas etme becerisini, fiziksel
semptomlarini etkileyebilecek psikolojik (bilissel, davranigsal, duygusal), sosyal ve/veya ruhsal nitelikteki
¢ok faktorli hos olmayan duygusal bir deneyim olarak tanimlar (Wood, 2016). Distres, kirilganlik veya
Uz0ntd duygularindan depresyon veya kaygi gibi ruhsal sorunlara kadar degdisebilmektedir. Daha
yuksek distres seviyeleri yasam kalitesini olumsuz etkiler ve calisma yetenegini bozar. Ayni zamanda,
fizyolojik stres tepki sistemlerindeki (6rnegin, iltihaplanma) degisikliklere ve ylksek mortalitelere neden
olur (Carlson vd., 2019). Yiuksek dizeyde stresin neden oldugu duygusal sikinti, kanser hastalarinda,
yalnizca yuksek fiziksel semptom yuku ile degil, ayni zamanda 6nemli dlglide daha distk yasam kalitesi,
bakimdan memnun olmama ve tedaviye uyumsuzlukla da iliskilendirilmistir (Mehnert vd., 2018).

Stresle basa ¢ikma (SBC), bireyin mevcut yasantisina yonelik tehdit algiladigi bir durumda
stresin etkilerini olumlu dizeyde tutabilmek adina gosterdigi, uyum saglamaya yonelik, sirekli degisen,
bilissel ve davranissal ¢abalarin timudur (Lazarus ve Folkman, 1984). Uyarlanabilir basa c¢ikma
stratejileri genellikle hastalara fayda saglayabilecek daha olumlu veya yapici basa ¢ikma tepkilerini
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ifade eder. Uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ise daha olumsuz veya islevsiz olanlara atifta bulunur (Nipp
vd., 2016). Stresle basa ¢cikma kanser hastalarinda dayanikliigin énemli bir unsurudur. Kanserden
kurtulanlarin uyarlanabilir basa ¢ikma stratejileri (6rnegin olumlu yeniden degerlendirme, sosyal destek
arama davranisi, problem odakli basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma) kullananlarin daha iyi yasam kalitesi
ve daha az sikinti yasadiklari, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullanan bireylerin ise daha ylksek
sikinti ve yagsam kalitesinde bozulma yasadigi belirtimektedir. Bdylece, stresle etkili baga ¢gikma ruhsal
saghgin korunmasina katki saglamaktadir (Seiler ve Jenewein, 2019).

Bu calismada I6semi hastalarinin yasadidi ruhsal sorunlar ve stresle bagsa cikma tarzlari
incelenmisgtir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma, I6semi hastalarinin ruhsal sorunlarinin ve stresle basa cikma tarzlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir calismadir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan bir 6zel hastanenin Hematoloji
Servisinde yatarak tedavi goren l6semi tanili hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya, 18 yas Ustd,
hematoloji servisinde yatarak tedavi géren ve galismaya katilmaya gonulli 120 hasta dahil edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Veri toplama formu olarak Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullaniimistir. Arastirma verileri; hastane ortaminda ve ylz yiize Eylil
2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir.

Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma durumu, tani, hastalik evresi,
tani suresi, I6semi hakkinda bilgi sahibi olma gibi sorulardan olugmaktadir.

Stresle Baga Cikma Olgegi (SBCO); Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan Basa Cikma Yollari
Envanteri olarak gelistirilen 4'lu likert tipi bir dlgektir (Lazarus ve Folkman, 1984). Olgegin 30 maddelik
formunun Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Sahin ve
Durak o6lgegin Kendine Guvenli Yaklagim (KGY), Caresiz Yaklasim (CY), Boyun Egici Yaklasim (BEY),
iyimser Yaklasim (IY) ve Sosyal Destek Arama (SDA) olmak Uzere toplam 5 faktérden olustugunu
bulmuslardir. Alt dlgeklerin Crohnbach Alpha katsayilar .47 ve .80 arasinda degismektedir (Sahin ve
Durak, 1995).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Genel bir psikopatoloji degerlendirmesi ihtiyacindan
kaynaklanarak Derogatis & Melisaratos (1983)'in gelistirdigi, 53 maddelik kisinin kendinidegerlendirebilme
turd envanterdir. Hem normal érneklemlerde hem de ¢esitli medikal ve psikiyatrik hastalarda meydana
gelen psikolojik semptomlari ortaya koyabilmek icin gelistirilen bir dlgektir (Derogatis ve Melisaratos,
1983). Olgegin tlkemiz igin uyarlamasi (¢ ayri ¢alisma ile Hisli ve Durak tarafindan yapilmistir. Ug ayri
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¢alisma sonucunda 6lgegin “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz benlik”, “Somatizasyon” ve “Hostilite”
olmak lGzere bes faktdrden olustugu bildiriimektedir. Bu faktorlerden olusturulan alt 6lgeklerin Crohnbach
Alpha katsayilari .88 ve .76 arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1994; Sahin vd., 2002). Olgegin
belirlenen 3 global indeksi ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet indeksi (RCI), Belirti Toplam indeksi (BTi) ve
Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) seklindedir (Sahin vd., 2002).

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Olgegin gecerlilik ve glivenirlilik calismasini yapan yazarlardan kullanim izni, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve kurum izni alindi. (24.07.2020; 2020/10). Arastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci ve konusu hakkinda bilgi verildi, géndlli olanlarin ¢alismaya
katilmasi saglanarak yazili onamlari alindi.

2.5. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin, tek bir merkezde ve sadece yatan hastalarla yurGtilmesi arastirmanin
sinirhiligidir.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket
programi kullanilimistir. Kategorik dlgimler sayi ve ylizde olarak, surekli dlgiimler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagihm gosterip gostermedigini belilemede Shapiro-Wilk testi kullaniimistir.
Normal dagihm gésteren parametrelerde ikili grup analizleri bagimsiz student t-testi ile ikiden fazla grup
analizleri ise Oneway ANOVA testi ile ¢ozimlenirken; normal dagilim gdstermeyen parametrelerde
ikili grup analizlerinde Mann Whitney U testi; ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. ikiden fazla gruplar arasindaki farkhliyi belilemede Post Hoc testlerinden Tukey ve
Tamhane’s T2 testlerine basvurulmustur. Olgek skorlari arasindaki iligkiyi belilemede normal dagilim
gostermeyenlerde Spearman ve normal dagilim gdsterenlerde Pearson korelasyon testleri kullaniimigtir.
Tum testlerde istatistiksel dnemlilik dizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3. BULGULAR

Lésemi tanili hastalarin dahil edildigi calismaya toplam 120 kisi alinmigtir. Calismaya dahil
edilen hastalarin %61,7’sinin erkek, yas ortalamasinin 50,4+17,8 yil, %45,0’inin 56 yas ve Ustinde ve
%65,8’inin evli oldugu saptanmistir. Bireylerin % 35,0’inin lise mezunu, %41,7’sinin gelirinin giderinden
az oldugu, %84,2’sinin galismadigdi, %30,8’inin Akut Miyeloid Losemi (AML) tanisi aldigi, %35,0’inin
hastalik evresinin 2. evre, %35,0’inin tani suresinin 6-12 ay oldugu ve %90,0’inin I6semi hakkinda bilgisi
olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada kullanilan Stresle Basa Cikma Olgegi alt élgek puan ortalamalari disik bulundu.
Kisa Semptom Envanteri toplam puani, depresyon, somatizasyon, BTi ve SRIi puan ortalamalarinin orta
dizey oldugu belirlendi. Kisa Semptom Envanteri alt dlcek boyutlarindan anksiyete, olumsuz benlik,
hostilite ve RCI alt boyut puan ortalamalari diisiik bulundu (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sayi (n=120) Yuzde
Yas (Orttss) 50,4%17,8
18-25 17 14,2
26-35 9 7,5
36-45 20 16,7
46-55 20 16,7
56 yas ve Ustl 54 45,0
Cinsiyet
Erkek 74 61,7
Kadin 46 38,3
Medeni durum
Bekar 41 34,2
Evli 79 65,8
Egitim durumu
ilkokul 37 30,8
Ortaokul 24 20,0
Lise 42 35,0
On lisans/lisans 17 14,2
Gelir durumu
Gelir giderden az 50 41,7
Gelir gidere esit 46 38,3
Gelir giderden fazla 24 20,0
Calisma durumu
Calisiyor 19 15,8
Calismiyor 101 84,2
Tani
Kronik Miyeloid Lésemi (KML) 2 1,7
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) 11 9,2
Kronik Lenfositer Lésemi (KLL) 6 5,0
Akut Miyeloid Lésemi (AML) 37 30,8
Multipl Miyelom (MM) 10 8,3
Hodgkin Lenfoma (HL) 19 15,8
Nonhodking Lenfoma (NHL) 35 29,2
Evre
1. Evre 1" 9,2
2. Evre 42 35,0
3. Evre 37 30,8
4. Evre 30 25,0
Tani siiresi
1-3 ay 21 17,5
3-6 ay 33 27,5
6-12 ay 42 35,0
1 yildan fazla 24 20,0
Losemi hakkinda bilgi
Evet 12 10,0
Hayir 108 90,0
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Tablo 2. SBQO ve KSE olcek toplam puani ve alt dlgek puan ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum ve Cronbach alfa degerlerinin dagilimi

Olgekler AI"E-,ZT:;:;:;::: ve Orttss Med(Min/Max) Crcxil?aach
SBCO

Kendine glvenli yaklasim 7-28 10,544,1 10 (1-21) 0,795
lyimser yaklagim 5-20 6,8+3,0 7 (1-15) 0,763
Caresiz yaklagim 8-32 10,315,3 10 (0-24) 0,779
Boyun egici yaklagim 6-24 7,943,4 8 (2-17) 0,671
Sosyal destek arama yaklagimi 4-16 6,41+2,5 6 (0-12) 0,649
KSE 77,4+27.9 76 (15-167) 0,920
Anksiyete 0-52 15,8+7,8 14 (0-44) 0,779
Depresyon 0-48 21,510 20,5 (3-43) 0,862
Olumsuz benlik 0-48 14,3+7,3 13 (0-42) 0,774
Somatizasyon 0-36 16,445,3 17 (3-27) 0,767
Hostilite 0-28 9,354 8,5 (0-27) 0,780
RCI 0-4 1,46+0,52 1,43 (0,28-3,15)

BTI 0-53 35,648,7 37 (7-53)

SRi 0-4 2,14+0,38 2,08 (1,18-3,39)

Tablo 3'te SBCO ve KSE puan ortalamalari arasindaki iligki incelendi. Stresle Basa Cikma Olgegi
alt boyutlarindan; kendine glvenli yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi alt dlgek
puanlari ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite, KSE, RCI ve BTi dlgek puanlar arasinda
ters yonlii zayif bir iliski saptandi (p<0,05). Sosyal destek arama yaklasimi alt élgek puani ile SRIi alt
Olcek puani arasinda ters yonli zayif bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt 8lgek puani ile anksiyete, olumsuz benlik, hostilite, KSE, RCI, BTi ve SRI alt élgek puanlari
ile pozitif yonli zayif bir iliski, depresyon alt dlgegi ile pozitif yonll orta diizey bir iligki oldugu tespit edildi
(p<0,05). Boyun egici yaklasim ile somatizasyon ile ters yonli zayif bir iligki, depresyon ile pozitif yonde
orta duzey bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). (Tablo 3).

Hastalarin medeni durum, calisma durumu, ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt élgek puanlari ile KSE toplam 6lgek, RCI, BTi ve SRi alt dlgek puanlar
arasindaki farklihklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Hastalarin cinsiyet
degiskeni ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt élgek, KSE toplam élgek, RCI, BTi ve
SRI alt digek puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptanirken (p>0,05);
erkek hastalarin somatizasyon alt Olgek puanlarinin kadin hastalara gére daha disuk oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin yas ile SBCO, KSE toplam ve
alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Egitim
durumu degiskeni ile KSE toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi (p>0,05). Egitim durumu degiskeni ile kendine stresle basa ¢ikma tarzlari dlgek
boyutu glvenli yaklagim puani arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0,05).
Gruplar arasindaki farklihgin kaynagi belirlendiginde; 6n lisans/lisans mezunu olan hastalarin ortaokul
(p=0,042) ve lise (p=0,045) mezunu olan hastalarin dlgek puanlarina gére daha yiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
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Akanlar Coban ve Polat Olca
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Akanlar Coban & Polat Olca: Mental problems and coping styles

Hastalarin tani siresi ve hastalik evresi ile SBCO ve KSE puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
tablo 5’'te gdsterildi. Hastalarin tani sureleri ile somatizasyon alt dlgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi incelendiginde; tani
suresi 6 ila 12 ay igerisinde olanlarin, 1 yildan fazla tani siresine sahip olanlara gére daha yiksek
somatizasyon alt 6lgek puanina sahip olduklari belirlendi (p<0,05).

Hastalik evresi degiskeni ile depresyon (p=0,041) ve SRi (p=0,038) élgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagina
bakildiginda; evre 3’te yer alan hastalarda, evre 4’te yer alan hastalara gére daha ylksek depresyon
(p=0,039) ve SRi (p=0,030) dlcek puanlarina sahip olmalarindan kaynaklandigi anlasildi (p<0,05) (Tablo
5).

4. TARTISMA

Lésemitanisiyla yatarak tedavi géren hastalarin ruhsal sorunlari ve stresle basa ¢cikmatarzlarinin
incelendigi bu calismada elde edilen bulgular literattir dogrultusunda tartisiimistir.

Bu calismada, hastalarin stresle basa ¢ikma dlgeginin tim alt boyutlarinin puan ortalamalari
dislk bulundu. Miyokard infarktiisii gegiren hastalar ile yapilan bir calismada, hastalarin stresle basa
¢ctkma olgeginin alt boyutlari; Kendine Guvenli Yaklagim 22,4+3,4, Caresiz Yaklasim 19,844,5, Boyun
Egici Yaklagim 14,1£3,1, lyimser Yaklagim 14,9426 ve Sosyal Destek Arama igin 10,6+2,3 olarak
bulunmustur (Demirbas ve Kaya, 2022). Bu sonuglar, simdiki gcalisma sonuglarina gére daha yuksektir.
Aradaki bu farklihgin hastalk tanilarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calisma sonuglarina gore; hastalarin Kisa Semptom Envanteri puan sonucu dikkate alindiginda,
hastalarin orta dizeyde ruhsal belirti gosterdikleri, 6zellikle depresyon ve somatizasyon belirtilerinin
orta diizeyde oldugu belirlendi. Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite
belirtilerinin dislk dizeyde oldugu tespit edildi. Yapilan bir calismada, Miyokard Enfarktisi sonrasi
hastalarda en sik gorilen psikiyatrik belirtiler arasinda, somatizasyon, anksiyete, hostilite ve depresyon
oldugu ifade edilmistir (Ciftci, 2015).

Literatirde kanser hastalarinin ruhsal sorunlarindan g¢ogunlukla anksiyete ve depresyon
dizeylerinin incelendigi gortlmektedir. Avustralya’da ¢ hematoloji kliniginde ayaktan tedavi géren
hastalarda yapilan calismada 304 katihmcinin %27’sinde anksiyete, %17’sinde depresyon oldugu
bildirilmistir (Clinton-McHarg vd., 2014). Yine kanser hastalariyla yapilan ve adjuvan (koruma) tedavi
goren hastalarda anksiyete ve depresyon prevalansi sirasiyla %49,8 ve %36,6 oldugu sonucuna
ulasilimistir (Jimenez-Fonseca vd., 2018).

Hematolojik kanser tanisi almis ve kemoterapi tedavisi gormekte olan hastalarda distres,
anksiyete ve depresyon yasama durumlarini belirlemek amaciyla yapilan galismada hastalarin depresif
belirti yagsama oranlari anksiyete belirtileri olan hastalardan daha yulksek bulunmustur (Caliskan vd.,
2017). Literatur sonuglari, galisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada; stresle basa ¢ikma tarzlarindan etkili basa ¢cikma tarzlari olarak kabul edilen;
kendine guvenli yaklasim, iyimser yaklagsim ve sosyal destek arama yaklasimi ile Kisa Semptom
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Envanteri Toplam Puani, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, Belirti Toplam indeksi, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve hostilite, diizeyleri arasinda negatif yonli zayif bir iligki; sosyal destek arama yaklagimi
ile Semptom Rahatsizlik indeksi arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu saptandi. Bu verilere gore;
etkili basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisilerin daha az ruhsal sorun yasadigi sdylenebilir. Stresle basa
clkma tarzlarindan etkisiz basa ¢ikma tarzlari olarak kabul edilen; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim ile Kisa Semptom Envanteri, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, Semptom Rahatsizlik indeksi,
anksiyete, olumsuz benlik, hostilite, belirtileri arasinda pozitif yonli zayif bir iliski; caresiz yaklasim ile
Belirti Toplam indeksi arasinda pozitif yénli zayif bir iliski oldugu belirlendi. Caresiz yaklagim ve boyun
egici yaklasim ile depresyon dlzeyi arasinda pozitif yonlu orta diizey bir iligki oldugu saptandi. Bu veriler
Isiginda; etkisiz basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisilerin ruhsal belirti diizeyleri daha yUksektir. Etkisiz
basa cikma tarzlarinin depresyon belirtilerini, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite belirti dizeylerine
gbre daha fazla arttirdigi sdylenebilir.

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda; Kendine Giivenli Yaklagim, iyimser Yaklagim ve Sosyal
Destek Arama ile anksiyete ve depresyon arasinda ise negatif ydnde iligski bulunurken, Caresiz Suclayici
Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. (Demirbas ve Kaya, 2022). Yapilan bir calismada, akut miyeloid [6semili hastalarin stresle
bas etme stratejileri ile psikolojik distres (anksiyete, depresyon ve posttravmatik bozukluk belirtileri)
arasindaki iligki incelenmistir. Yaklasim odakl basa ¢ikma (duygusal destegin kullaniimasi, aktif basa
¢tkma, olumlu yeniden gergeveleme, kabullenme) stratejisini kullanan bireylerin, kaginmaci basa gikma
(kendini suglama, inkar, davranigsal ayrilma) stratejisini kullanan bireylere goére, daha az psikolojik
distres (anksiyete, depresyon ve posttravmatik bozukluk belirtileri) yasadiklari sonucuna ulasiimistir
(Amonoo vd., 2022). Cerrahi Onkoloji Hastalarinin Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgek Puanlari Arasindaki iligkiyi inceleyen bir galismada anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kendine
glvenli yaklasim ve iyimser yaklasim arasinda negatif yonli zayif bir iligki; ¢caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim ile pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur. Anksiyete ve depresyon ile sosyal destek
arama yaklasimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tel ve Gurler, 2021).

Stresle bas etmede iyimser yaklasim ve kendine glvenli yaklagim kullanildikga posttravmatik
biytme ve psikolojik dayanikligin arttigi belirtiimektedir (Ciftci, 2015). Meme kanserli hastalarla yapilan
bir calismada, stresle olumlu bas etme yontemlerinin anksiyete ve depresyon belirtileri ile negatif ydnde
anlamli bir iligki oldugu gdsterilmistir (Zamanian vd., 2021). Yeni tani almis ve tedavi edilemeyen kanserli
hastalarda; duygusal destek ve kabullenme basa c¢ikma stratejilerinin kullanimi depresyonla negatif
iliskili, kabullenme ise anksiyete ile negatif iligkili; inkar ve kendini suglama bagsa ¢ikma stratejilerinin
kullaniminin depresyon ve anksiyete ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir (Nipp vd., 2016). Etkili
olmayan basa c¢ikma stratejilerini kullanan hastalarda, erken psikolojik midahale, depresif belirtileri
olan, 6zellikle depresyon riski yiksek olanlar hastalarda ¢ok énemlidir (Ghanem vd., 2020).

Arastirmada, hastalarin cinsiyet, medeni durum, galisma durumu ile SBCO alt 6lgek boyutlari
arasinda anlamli farklihgin olmadigi saptandi. Bir calismada; hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenler ile SBCO alt 6lgek boyutlari arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir (Tel ve Gurler, 2021). Hastalarin cinsiyet degiskeni ile anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt dlgek, KSE toplam élgek, RCI, BTi ve SRI alt élgek puanlar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanirken; kadin hastalarin somatizasyon
alt dlgcek puanlarinin erkek hastalara gére daha yuksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlendi. Hematoloji hastalariyla yapilan bir galismada anksiyete puaninin kadin hastalarda daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Diger sosyodemografik degiskenler ile anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (Caligskan vd., 2017). Urdlin’de kanser hastalariyla yapilan
bir calismada kadin hastalarda anksiyete puani daha yiksektir (Mosleh vd., 2018).

Hastalarin yasi ile SBCO, KSE toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik olmadigi belirlendi. Egitim durumu degiskeni ile iyimser yaklasim, caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt élgek puanlari ile KSE toplam 6lgek, RCI, BTi ve SRIi alt dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, egitim durumu ile kendine giivenli yaklagim
alt dlcek puani arasindaki farkliligin anlamh oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki farkhhidin kaynagi
belirlendiginde; 6n lisans/lisans mezunu olan hastalarin ortaokul ve lise mezunu olan hastalarin dlgek
puanlarina gore daha ylUksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Egitim duzeyinin meslek secimi,
gelir durumu, kendini ve isteklerini ifade etme, sosyal destek kullanma gibi bircok alanda degisim
olusturabilmesi hem hastalikla bas etmede hem de psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynayacagi soéylenebilir.

Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada; kadinlar ve daha geng¢ bireylerin anksiyete ve
depresyon duzeyinin, erkeklerden ve yash bireylerden daha ylksek oldugu belirlenmistir. Calisan ve
bekar bireylerin anksiyete ve depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Lojistik
regresyon analizi sonucunda; umut, iyimserlik, sosyal destek, erkek olmak ve daha yasli olmak, daha
disiUk anksiyete ve depresyon ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu belirtiimistir (Jimenez-Fonseca vd.,
2018).

Hastalarin tani sureleri ile kendine guvenli yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt
dlcek puanlari ile KSE toplam élgek, RCI, BTi ve SRIi alt dlgek puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik saptanmazken; tani sureleri ile somatizasyon alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik oldugu belirlendi. Tani siresi 6 ila 12 ay igerisinde olanlarin, 1 yildan
fazla tani siiresine sahip olanlara gére daha yiksek somatizasyon alt dlgek puanina sahip olduklari
belirlendi. Hastalik evresi ile SBCO alt dlgek puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken; KSE alt boyutlarindan depresyon ve SRI alt élgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk oldugu belirlendi. Evre 3 olan hastalarin evre 4 olan hastalara gore daha yiksek
depresyon ve SRI puanina sahip olduklari belirlendi. Urdiin’de kanser hastalari ile yapilan ¢alismada
anksiyetenin yordayicilarinin; kadin cinsiyet, evli ve ileri kanser evresi oldugu depresyon yordayicilarinin
ise riski, ileri yas ve daha kotl yasam kalitesi ve sosyal zorluklara sahip olmak, 6zellikle baskalariyla
iletisim kurmakla ilgili sosyal zorluklar oldugu gosterilmistir (Mosleh vd., 2018).

Stresle basa ¢ikma tarzlarinin kanser hastalarinin hastaliklarina uyum ve bas etmelerinde
etkili oldugunu gdstermektedir. Bu riskin azaltiimasinda hastalarin psikososyal agidan desteklenmeleri
onemli gériinmektedir (Avci ve Dogan, 2014). Kanser hastalari olusabilecek olasi psikiyatrik bozukluklar
yonunden gozlemlenmeli ve psikiyatrik konsiltasyon sireci en kisa surede baslatiimalidir (Yiimaz ve
Yazgi, 2019).
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5.S0ONUG

Lésemi hastalarinin ruhsal sorunlari ve stresle basa gikma tarzlarinin incelendigi bu arastirmada,
hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyinin diistik oldugu ve orta diizeyde ruhsal belirti gosterdikleri belirlendi.
Stresle etkili basa ¢cikma yontemleri kullanan hastalarin daha az ruhsal belirti gosterdikleri saptandi. Bu
sonuglar dikkate alinarak, hastalara stresle basa ¢ikma egitimi verilmesi ve ruhsal belirtilerinin taranmasi
ve bu dogrultuda gerekli psikososyal destegin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

KAYNAKCA

Amonoo, H. L., Bodd, M. H., Reynolds, M. J., Nelson, A. M., Newcomb, R., Johnson, P. C., Dhawale, T. M., Plotke, R., Heuer, L., Gillani,
S., Yang, D., Deary, E. C., Daskalakis, E., Goldschen, L., Brunner, A, Fathi, A. T., LeBlanc, T. W., ve El-Jawahri, A. (2022). Coping
strategies in patients with acute myeloid leukemia. Blood Advances, 6(7), 2435-2442. DOI: 10.1182/bloodadvances.2021005845.

Antoni, M. H., ve Dhabhar, F. S. (2019). The impact of psychosocial stress and stress management on immune responses in
patients with cancer. Cancer, 125(9), 1417-1431. DOI: 10.1002/cncr.31943.

Aslan, S. (Ed). (2022). Stress Medicine and Psychiatry. Ankara: Tirkiye Klinikleri Yayinevi.

Avcl, D., Dogan, S. (2014). Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Arasindaki
lligki. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 16-21. https://dergipark.org.tr/en/pub/balikesirsbd/issue/38431/452044 adresinden
alinmistir.

Carlson, L. E., Zelinski, E. L., Toivonen, K. I., Sundstrom, L., Jobin, C. T., Damaskos, P.,ve Zebrack B. (2019) Prevalence
of psychosocial distress in cancer patients across 55 North American cancer centers, Journal of Psychosocial
Oncology, 37(1), 5-21, DOI: 10.1080/07347332.2018.1521490.

Clinton-McHarg T., Corey M., Sanson-fisher R., Tzelepis F., Bryant J., Williamson A. (2014). Anxiety and depression among
haematological cancer patients attending treatment centres: prevalence and predictors. Journal of affective disorders, 165, 176-
181. DOI: 10.1016/j.jad.2014.04.072.

Caliskan, E., Giirhan, N., ve Tekgiindiiz, A. I. E. (2017). Distress, Anxiety and Depression in Patients Who Have Received Hematologic
Cancer Diagnosis. Acta Oncologica Turcica, 50(3), 207-17. DOI: 10.5505/a0t.2017.70298.

Ciftgi, S. (2015). Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalarda Problem Gézme Becerisi ve Psikiyatrik Belirtiler Arasindaki iligki.
[Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Gaziantep Universitesi.

Demirbas E, Kaya Y. 2022. Relationship between anxiety, depression levels and coping style with stress and sleep quality of
patients with myocardial infarction. Black Sea Journal of Health Science, 5(3): 344-355. DOI: 10.19127/bshealthscience.1089634.

Derogatis, L. R., ve Melisaratos, N. (1983). The Brief Symptom Inventory: An introductory report. Psychological Medicine, 13(3),
595-605. DOI: 10.1017/S003329170004801.

Ferlay, J., Colombet, M., Soerjomataram, ., Parkin, D. M., Pineros, M., Znaor, A., ve Bray, F. (2021). Cancer statistics for the year
2020: An overview. International Journal of Cancer, 149, 778-789. DOI: 10.1002/ijc.33588.

Fink G. (Ed). (2016). Stress: Concepts, Cognition, Emotion, and Behavior. Elsevier Inc.

Ghanem, |., Castelo, B., Jimenez-Fonseca, P., Carmona-Bayonas, A., Higuera, O., Beato, C., Garcia, T., Hernandez, R., ve
Calderon, C. (2020). Coping Strategies and Depressive Symptoms in Cancer Patients. Clinical and Translational Oncology, 22(3),
330-336. DOI: 10.1007/s12094-019-02123-w.

Hintistan, S., Pekmezci, H., Nural, N., ve Gilhan-Guner, S., (2015). Kemoterapi Alan Hastalarda Psikolojik Semptomlar. Cumhuriyet
Hemsirelik Dergisi, 4(1), 1-9. http://chd.cumhuriyet.edu.tr/en/pub/issue/4322/578472 adresinden alinmistir.

Jimenez-Fonseca, P., Calderdn, C., Hernandez, R., Ramoén y Cajal, T., Mut, M., Ramchandani, A., Donnay, O., ve Carmona-
Bayonas, A. (2018). Factors associated with anxiety and depression in cancer patients prior to initiating adjuvant therapy. Clinical
and Translational Oncology, 20, 1408-1415. DOI:10.1007/s12094-018-1873-9.

Kuba, K., Esser, P., Mehnert, A., Hinz, A., Johansen, C., Lordick, F., ve Gotze, H. (2019). Risk for depression and anxiety in long-
term survivors of hematologic cancer. Health Psychology, 38(3), 187—195. DOI: 10.1037/hea0000713.

Lazarus, R.S. ve Folkman S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. 1984: Springer Publishing Company.

Mehnert, A., Hartung, T. J., Friedrich, M., Vehling, S., Brahler, E., Harter, M., Keller, M., Schulz, H., Wegscheider, K.,
Weis, J., Koch, U., ve Faller, H. (2018). One in two cancer patients is significantly distressed: prevalence and indicators of
distress. Psychooncology, 27(1), 75-82. DOI: 10.1002/pon.4464

Mosleh, S. M., Alja’afreh, M., Alnajar, M. K., ve Subih, M. (2018). The prevalence and predictors of emotional distress and
social difficulties among surviving cancer patients in Jordan. European Journal of Oncology Nursing, 33, 35-40. DOI: 10.1016/].
ejon.2018.01.006

Nipp, R. D., ElJawabhri, A., Fishbein, J. N., Eusebio, J., Stagl, J. M., Gallagher, E. R., Park, E.R., Jackson, V. A., Pirl, W. F., Greer,
J. A, ve Temel, J. S. (2016). The Relationship Between Coping Strategies, Quality of Life, and Mood in Patients with Incurable

86 ] SNIQUALITY e 2023 e CILT1 e SAYI2



Akanlar Coban & Polat Olca: Mental problems and coping styles

Cancer Cancer, 122(13), 2110-2116. DOI: 10.1002/cncr.30025.
Seiler, A., ve Jenewein, J. (2019). Resilience in cancer patients. Frontiers in psychiatry, 10, 208, 1-35. DOI: 10.3389/fpsyt.2019.00208.

Sahin, N. H. ve Durak, A. (1994). Kisa Semptom Envanteri: Tirk gencleri igin uyarlanmasi. Tirk Psikoloji Dergisi, 9(31),
44-56. https://www.researchgate.net/publication/285023292_Kisa_Semptom_Envanteri_Turk_gencleri_icin_uyarlanmasi/
link/5992a551aca27289539bc81d/download adresinden alinmistir.

Sahin, N. H., ve Durak, A. (1995). Stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi: Universite 6grencileri icin uyarlanmasi. Turk Psikoloji Dergisi,
10(34):57- 70.https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd1300443319950000m000291.pdf adresinden alinmistir.

Sahin, N., Durak, A., & Ugurtas, S. (2002). KSE: Ergenler igin gegerlilik, giivenilirlik ve faktor yapisi. Turkiye Psikiyatri Dergisi,
13(2), 125-135. https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/19460 adresinden alinmistir.

Tel, H., ve Giirler, H. (2021). iki Farkli Fiziksel Hastalik Tanisi Olan Bireylerde Anksiyete, Depresyon ve Stresle Basa Cikma
Dizeylerinin Belirlenmesi. Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing, 8(3), 277-284. DOI: 10.31125/hunhemsire.1050350.

Tsatsou, |., Konstantinidis, T., Kalemikerakis, I., Adamakidou, T., Vlachou, E., ve Govina, O. (2021). Unmet Supportive Care Needs
of Patients With Hematological Malignancies: a Systematic Review. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, 8(1), 5-17. DOI:
10.4103/apjon. apjon4120.

Ulger, E., Alacacioglu, A., Giilseren, A. S., Zencir, G., Demir, L., ve Tarhan, M. O. (2014). Kanserde psikososyal sorunlar ve
psikososyal onkolojinin nemi. Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 28(2), 85-92. DOI: 10.18614/deutfd.88761.

Wood, D. E. (2015). National Comprehensive Cancer Network (NCCN) clinical practice guidelines for lung cancer screening. Thoracic
surgery clinics, 25(2), 185-197. DOI: 10.1016/j.thorsurg.2014.12.003.

Yilmaz, M., ve Yazgl, Z. G. (2020). Onkoloji Hastalarinin Yasadigi Psikososyal Sorunlarla Bag Etmesinde Hemsirenin Roll. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi, 4(1), 60-70.

Zamanian, H., Amini-Tehrani, M., Jalali, Z., Daryaafzoon, M., Ala, S., Tabrizian, S., Foroozanfar, S. (2021). Perceived social support,
coping strategies, anxiety and depression among women with breast cancer: Evaluation of a mediation model. European Journal
of Oncology Nursing, 50:101892. DOI: 10.1016/j.ejon.2020.101892https://dergipark.org.tr/en/pub/amusbfd/issue/52200/575544
adresinden alinmistir.

J SNIQUALITY e 2023 e VOLI e I[SSUE2 87



J SNT QUALITY, 2023, 1(2): 88-100
Derleme Makalesi/ Review Article

Saghk kurumlarinda risk yonetimi ve siiregleri

Risk management and processes in health institutions

Selma Dagci', Volkan Kizilay?, Fahriye Ela Giing6r®, Seval Sezen*, Feyza Cetinkaya Kutun®

' Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Istanbul/ Tiirkiye, selma.dagci@gmail.com, 0000-0002-3657-0932

2 MSc. Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul/ Tiirkiye, volkankizilay12@gmail.com, 0000-0002-7202-1359

3 MSc. Uskiidar Devlet Hastanesi Istanbul/ Tiirkiye, elayavuz89@gmail.com, 0000-0002-5693-449X

4 Hemgire. Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul/ Tiirkiye, sevalkizilay@gmail.com, 0009-0000-8238-915X
5 Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 1. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul/ Tirkiye, feyza.cetinkaya@gmail.com, 0000-0002-8184-7080

Corresponding Author/Sorumlu Yazar

Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul/
Turkiye, selma.dagci@gmail.com, 0000-0002-
3657-0932

10.5281/zenodo.8244902

Received Date/Gonderme Tarihi:

24.03.2023

Accepted Date/Kabul Tarihi:
29.07.2023

Published Online/Yayimlanma Tarihi

31.07.2023

0oz

Hasta givenligi ile 6Gnemi artan kavramlardan biri de risk yonetimidir. Risk yonetimi kavrami, saglik hizmetlerinin
surekliliginin saglanmasinda riskin basarili bir sekilde tanimlanmasi, ydnetilmesi ve riskin azaltiimasidir. Ayni
zamanda risk yonetimi, firsat ve belirsizliklerin stratejik karar vermede arag olarak kullanma yetenegidir. Bu
surecin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin kurumdaki gérev, yetki ve sorumluluklarin net olarak ¢alisanlara
bildiriimesi ve ¢alisanlarin bu sorumluklari yerine getirmeleri gerekmektedir. Risk yénetimi programinin basarili
olmasi, tim galisanlarin risk yonetimi felsefesini anlamasi ve uygulamasi ile mimkiindur. Saglik kurumlarinda
risk yénetimi; galisanlarin gvenligini saglamanin yaninda, kurumun mal varhigini, adini, kazanglarini tehdit
edebilecek tum tehditlerin belirlenmesi, analiz edilmesi ve dnlem alinmasidir. Bu nedenle risk ydnetimi, st
yonetim ve tlim calisanlari i¢ine alan kapsamli bir konudur. Risklerin dogru bir sekilde yonetilebilmesi igin
ozelliklerine gore siniflara ayrilmasi gerekmektedir. Saglik kurumlari igin mevcut taksonomiler vardir, ancak
kurumlar kendilerine uygun sistemleri kendileri de gelistirebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik tesislerinde
risk yonetiminin amacini, kurum igindeki gérev dagilimini anlamak ve saghk kurumlarinin uygulamalarinda
risk yonetiminin yerini aciklamaktir.

Anahtar Kelimeler:

Risk Degerlendirmesi, Risk Yonetim Sireci, Saglik Calisani, Saglikta Risk Yonetimi

ABSTRACT

One of the concepts whose importance is increasing with patient safety is risk management. The concept
of risk management is the successful identification, management and reduction of risk in ensuring the
continuity of health services. At the same time, risk management is the ability to use opportunities and
uncertainties as tools for strategic decision making. In order for this process to be managed effectively, the
duties, authorities and responsibilities in the institution should be clearly communicated to the employees
and the employees should fulfill these responsibilities. The success of the risk management program is
possible if all employees understand and apply the risk management philosophy. Risk management in health
institutions; in addition to ensuring the safety of employees, it is to identify, analyze and take measures
of all threats that may threaten the property, name and earnings of the institution. For this reason, risk
management is a comprehensive issue that includes senior management and all employees. In order to
manage risks correctly, they should be classified according to their characteristics. There are taxonomies
available for health institutions, but institutions can develop appropriate systems themselves. The aim of
this study is to understand the purpose of risk management in health facilities, the distribution of tasks
within the institution and to explain the place of risk management in the practices of health institutions.
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1.GIRIS

Saglik sektoru risk yonetiminin de etkili olmasi gereken hizmet alanlarindandir. Risk yonetimi,
risklerin tanimlanmasini, degerlendiriimesini, risklere karsi gerceklestirilecek faaliyetlerin belirlenmesini,
sorumluluklarin tayin edilmesini, belirlenen faaliyetlerin uygulanmasini ve sonuglarinin kontrol edilmesini
kapsamaktadir (Gller vd., 2011). Hastanede risk ydnetimi ise hasta ve galisanlarin guvenligini en Ust
dizeyde tutarak, hastalarin bakim kalitesini iyilestirme ayrica personelin ¢alisma kosullari ve diger
olumsuz faktorlerini risk olarak gortp, gerekli énlemlerin alinmasi surecidir (Korkmaz vd., 2014). Etkin
risk yonetimi igin ulusal ve uluslararasi boyutta kalite glivenligine dair programlar gelistiriimektedir.

is kazalari bakimindan saglik sektérii risk tasiyan sektérlerdendir. Saglik ¢alisanlari, hizmet
verirken glivenlikleri agisindan bazi risk ve tehlikelerle karsi karsiya kalabilmektedir. Saglik hizmeti sunan
her kurulus icin is saghgi ve guvenligini tehdit eden faktorler farkhliklar géstermekte olup, genel olarak
saglik galisanlarinin fiziksel, biyolojik, kimyasal veya ¢evresel risklere maruz kalabildikleri gérilmektedir.

Saglik kuruluslart bu riskleri dikkate almadiklari zaman hem calisanlar hem de hastalar
tarafindan tercih edilmeyen kurum haline gelebilmektedir. Bu durum diger saglik kuruluslari ile rekabet
gliclini azaltacak dolayisiyla kurumun kar orani ve performansinda disikligine sebep olacaktir.

2019 yilinda tim dinyada ortaya ¢ikan ve pandemi olarak ilan edilen Covid-19 slreci ve sebep
oldugu durumlardan dolayi saglik kurumlarinda risklerin boyutu degismis ve dedisen bu riskler karsisinda
risk yonetimi de 6nem kazanmistir. Saglik kurumlarinda risk ydnetim uygulamalarinin dogru ve hizli bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Covid-19 vakalarinin ortaya ¢ikartmis oldugu riskler karsisinda risk
yonetim sureglerinde bazi degisimler gézlenmistir.

Saglik kuruluglarindaki birgok siire¢ karmasik ve birbiri icine gegmis durumdadir. Organizasyon
bitinindeki sureclerde degisken girdi, sure kisittamalari, insan mudahalelerine olan hata risklerini
artirabilmektedir. Teblig edilen ydnergelerin gerekliliklerini uygulamak, topluma en guvenli sekilde saglik
hizmeti sunabilmek icin saghk kurumlarinda hastalarin ve c¢alisanlarin guvenligini tehdit eden risklerin
belirlenmesi, degerlendiriimesi ve énlemlerin alinmasi bliyliik 6nem tasimaktadir. Bu faktorler géz 6niine
alindiginda; saglik kurumlari icin risk yénetiminin gerekli literatlir taramasi yapilarak gerekliligi 6nem
kazanmaktadir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin 6zelligi nedeniyle hasta, hasta yakinlari ve personeller
saglik acisindan yuksek risk altindadir. Ekonomik acidan yuksek harcamalarin yapildigi saglik
kurumlarinda var olan kaynaklarin etkin ve etkili kullaniimamasi, kurumlarda ekonomik risklerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Son zamanlarda Saglik Bakanhdinca yayinlanan yonetmelikler ve yonergeler ile hastalarin
ve calisanlarin glvenligi icin glvenli hizmet sunumunun ve ortamin saglanmasi, kalitenin artiriimasi,
ortaya ¢lkabilecek risklerin belirlenmesi, risklerin ortaya ¢ikmasi durumunda giderilmesi igin yontemlerin
belirlenmesi, kurum iginde verilen egitimlerle glvenli ¢calisma ve hizmet kosullarinin sardirilmesi
hedeflenmektedir.
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Bu calisma kapsaminda; literatlir taramasi yapilmis ve risk ile ilgili temel kavramlara, risk
asamalarina, c¢egitlerine ve ydnetim slreclerine dair bilgi verilmistir. Bu dogrultuda incelenen yayinlar
cergevesinde ve saglik kurumlarinin igleyisleri géz énine alinarak saglik kurumlarinda risk yénetimi ile
ilgili literatur taramalari incelenip, yorumlanarak sonug ve dnerilerde bulunulmustur.

2. RiISK YONETIMi VE RiSK YONETIM SUREGLERI

2.1. Risk Yonetiminin Genel Yapisi

Risk, bir kurumu tamamen etkileyen faktorler ve etik disi davranislar, koordinasyon eksikligi,
yasal unsurlara, galisma sistem ve kurallarina uyulmamasi gibi durumlar nedeniyle kurumlarin olumsuz
yonde etkilenmesidir. Bagka bir tanim ile kurumlarin belirlemis oldugu vizyona ulagsmasini engelleyen
durumlar olarak da tanimlanabilmektedir. Kurumlarin amaglarina ulasabilmesi icin karsilasabilecegi
riskleri belirleyip, riskleri analiz etmesi ve yonetmesi gerekmektedir (Akgakanat, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO), is saghigi ve givenligini
(ISG) “Kkisilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hallerinin en (st diizeye gikarilmasi, sirdiriimesi ve
calisma kosullari nedeniyle saglik durumlarinin bozulmasinin engellenmesi, olasi tehlikelerden
korunmasi, fiziksel ve psikolojik durumlarina uygun olan meslek ortamina yerlestiriimesi, kisaca
insanlarin kendi iglerine uyumunun saglanmasi” seklinde tanimlamistir (WHO, 2019). is Saghgi ve
Guvenligi kavramindan farkli olarak, “risk ve tehlikelerin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler” seklinde
tanimlanmaktadir. is saghigi ve giivenligi genel olarak; bir isletmede heniiz ariza olmamasi durumunda
olusabilecek tehlike ve risklerin dnceden tahmin edilmesi ve kabul edilebilirliginin karar verilmesi isini de
beraberinde getirir (Akguin, 2015).

Risk, tehlikeye yonelik zararin olugsma olasiligi; tehlike ise olumsuz bir sonug olusturabilecek
durum seklinde tanimlanabilmektedir. Olumsuz sonug, kisiye, cevreye zarar ve mala yonelik olusabilecek
hasarlardir. Tehlike tespitinin amaci, igyeri ortaminda olasi sorunlari ve duzeylerini belirlemektir.
Tehlikenin kdkenine inip goérinenle ugragsmak yerine gergek sorunu belirlemek buyik énem tagimaktadir
(Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Diinyada is saghg! ve givenligi alaninda ILO, WHO, Diinya Saglik Orgiti Genel Kurulu ve
Avrupa ISG Ajansi hizmet sunmaktayken, Ulkemizde de is Saghgi ve Guvenligi Genel Mudurliga,
is Saghigi ve Givenligi Merkezi Midurligu, is Teftis Kurulu Bagkanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Egitim ve Arastirma Merkezi, Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanhdi bu alanda faaliyet gosteren kurum
ve kuruluslardir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILOSTAT) istatistiklerine goére 2016 yili 8limlii is kazasi
hizlarinin Tiirkiye’de %10,50, Bulgaristan’da %3,60, Avusturya’da %2, ispanya’da %1,80, Avustralya’da
%1,70 ve Ingiltere’de %0,40 oldugu belirlenmistir. Olimciil olmayan is kazalarinda oldugu gibi 8limlii
is kazalarinin da %7,50 ile Turkiye’de en fazla %1,30 ile Yunanistan'’da en az oldugu belirlenmisgtir.
Ayni istatistiklerin is gérmezlik verilerine bakildiginda Yunanistan en az élimcul is kazasi oranina sahip
iken, 18.772 kisi ile en fazla kalici is gérmezlik sayisina sahip ulkedir. Kalici is gérmezlik sayisinda ise
Yunanistan’i 4.695 kisi ile Avustralya ve 4.326 kisi ile de Avusturya izlemektedir. Ulkemiz ise 348 Kigi
ile 5. siradadir. is kazalarinin gegici is gérmezlik ile sonuglandidi Ulkeler siralamasinda 454.873 kisi ile
ispanya ilk sirada iken 2.316 kisi ile Bulgaristan en diisiik orana sahiptir. Tlrkiye ise 285.917 kisi ile 2.
siradadir (Kurt vd., 2018).
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2.2. Risk Yonetimi Asamalari

idari is birligi ile risk yonetimi iyi yonetilebilmektedir. Kurum Ust yoneticileri ve liderlerin bir
kurumdaki érglitsel kiiltiirin yapilanmasinda biiyiik etkisi vardir. Ust ydneticilerin risk yénetimine dair
tutumlarn risk yonetimi kiltiriinin temelini olusturur. Hedeflenen basariyi elde edebilmek igin tim
personelin risk ydnetimine yénelik egitim almasi gereklidir. Risk yénetiminin siireg asamalari (Ozcan,
2018); kayip tanimlamasi ve analiz edilmesi, risk yonetim tekniklerine yoénelik degerlendirmelerin
yapilmasi, kuruma en uygun yéntemin secilmesi, secilmis uygun yéntemin uygulanmasi ve risk yonetim
programlarinin devaml takip edilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yerine getiriimesidir.

2.3. Risk Cesitleri

Olasirisklerile nerede, hangizamanda ve ne durumda karsilasabilecedi tahmin edilememektedir.
Bu sebeple riskler gesitlerine gére siniflandiriimistir (Uger, 2002).

» Tanimlanmis risk; farkh analiz yontemleri sonucunda tespit edilmis risklerdir. Risk degerlen-
dirmesinde Oncelikle, tanimlanmig olan risklerin en ylksek paya sahip olmasi saglanabilme-
lidir. Riskin daha ust dizeyde kontrol saglanmadan yer almasina izin verilen kismina kabul
edilebilir risk denilmektedir. Riskin kabul edilmeyecek olan kismi ise kabul edilemez risk ola-
rak tanimlanmaktadir. Kabul edilemez riskler uygun kontrol mekanizmalari ile kabul edilebilir
duzeye gekilmeye calisiimahdir.

+ Tanimlanmamus risk; tespit edilmemis risk olarak tanimlanmaktadir. Onemlidir ancak 6lgiile-
bilir risk degildir.
* Artik risk; kabul edilebilir diizeydeki risklerdir. Toplam risklerden tanimlanmis ile tanimlanma-

mis risklerin gikarilmasi sonrasinda kalan risklerdir.

» Toplam risk; tanimlanmamis, tanimlanmis ve gézden kagmis (artik) risklerin toplanmasi ile
elde edilen risktir. Onemli olan tanimlanmis risklerin en ylksek payda yer almasidir (FAA,
2000).

2.4, Risk Yonetimi Suregleri

Risk ydnetimi slrecinin 5 asamasi vardir. Bunlar; risk tanimlamasi, degerlendiriimesi ve
hesaplanmasi, riskin diizeltme araglarindan segimin yapilmasi, uygun goérilen segeneklerin uygulanmasi,
degerlendiriimesi ve kontrol edilmesidir (Emhan, 2009).

2.4.1. Tehlikenin Belirlenmesi

Riskin belilenmesi ve tanimlanmasi bu slregte yapilir. Riskin tanimlanmasindaki bilgiler ile
sorunlara ¢dzimler getirilir. Arastirmacilara goére bu siregte belirsizliklerin azaltiimasi ve olabilecek
kayiplarin en az diizeye g¢ekilmesi hedeflenir.

Oncelikli olarak konu analizi yapilir. Olmasi muhtemel risklere neden olabilecek faktorlerin
analizi yapilir. insan, cevre, ydnetim ve malzemeler bu faktérlerdendir.
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2.4.2. Risklerin Degerlendirmesi

Risk tanimlamasi sonrasinda uzmanlar tarafindan degerlendirmesi yapilmalidir. Risk nedeniyle
olabilecek kayiplarin ve olusabilme ihtimalinin dlgllmesi olarak tanimlanan bu asama degerlendirme
Onceligine dair siralamanin yapilmasini gerektirir. Bu siralama; ¢ok dnemli riskler, énemli riskler ve
onemsiz riskler seklinde yapilmaktadir. Cok 6nemliriskler; kurumun iflasina yol acabilecek riskleri kapsar.
Onemli riskler; Kurumun borglu olmasina yol acan ancak iflasa gotiirmeyen risklerdir. Onemsiz riskler
ise gunluk elde edilen gelirleri etkileyen risklerdir. Kurumlardaki yoneticilerin, meydana gelebilecek riskli
olan durumlari 6ngdrerek dnleyici tedbirleri almalari gereklidir. Risk degerlendirmelerinde genel olarak
somut faktorler goz dnuine alinirken, soyut faktérler g6z ardi edilmemelidir. Bu faktorler; rekabet, stratejik
yonler, sosyal faktorler, degisim ve gelisimdir (Emhan, 2009).

Bu asamada risklerin ortaya c¢ikma olasiliklari ve etkileri belirlenir. Sonra risklerin
degerlendirmesi yapilir, derecelendirilir, yontemler belirlenir ve uygun kriterler ile kiyaslamalar icra edilir.
Risk degerlendirmesinde kullanilan farkli metotlar vardir. Bunlar nicel ve nitel olabilmektedir. Niteliksel
yaklasimda tehlikeler ve tehlikeler sonucunda olusabilecek zararlar belirlenir. Niceliksel yaklagimda ise
gecerli olan standartlar, tizutkler ile 6l¢giimler yapilir ve degerlendirilir (Esin, 2006).

2.4.3. Alternatif Risk Diizeltme Aracglarinin Arasindan Sec¢im Yapilmasi

Risk tanimlanip de@erlendiriimesi yapildiktan sonra, riskle mucadele igin yontem ve teknigin
karsilastirmasinin yapiimasidir. Bu asamada kullanabilecek gesitli teknikler vardir. Bunlardan bazilari;
riskten uzaklasiimasi, risk alinmasi, riskin azaltiimasi ve riskten kacgiimasidir. Bu asamada hangi teknigin
kullaniimasina karar vermek zor olabilmektedir. Kurumlara goére bu karar da farklilik géstermektedir.
Yoénetim politikasi daha sert ise risk ydnetiminde karar verme asamasinda daha sinirli davranir. Risk
yoneticisi hangi risk durumunda hangi teknigin daha uygun olduguna karar verebilmek icin kayiplarin
Ol¢usind, ihtimali ve kayip durumu varsa kaynaklarinin dogru bir sekilde hesaplayabilmelidir. En uygun
yontemin secilmesindeki dort Olgek; riskin derecesi, ekonomikligi, zamanlamasi ve kaynaklarinin
sinirlandiriimasidir (Akgakanat, 2012).

2.4.4. Secilmis Alternatifin Uygulanmasi

Bir 6nceki asamada secilen alternatif belirlendikten sonra uygulanmasi asamasina gegilir. Her
alternatif farkli sonuglar ortaya ¢ikaracaktir. Risk yonetimi, karar sireglerinde segilmis risk yonetimi
tekniklerinin uygulanmasidir. Secilen alternatiflerin uygulanmasi asamasi, guvenligin artiriimasi igin
hangi malzemelerin alinmasi veya Ust yonetimce sigorta yapilmasi istenen bina igin hangi sigortanin
yapilmasi gibi kararlari icermektedir. Uygulanma, risk yoneticisi ve diger yoneticilerin is birligi ve kararlarini
da icerir. Secilmis kararda riskleri kabul etme gibi zorunluluk olabilmektedir. Ancak bu durumda segcilen
alternatifin maddi yonu de g6z ardi edilmemelidir (Emhan, 2009).

2.4.5. izleme ve Gézden Gegirme Asamasi

Risk belirlemesi, degerlendiriimesi, kontrol onlemleri sonrasi, riskin etkilerini azaltma ve
Onlemeye yonelik faaliyetlerin gdzden geciriimesi gereklidir. Riskler ilgili degisiklik olmasi durumunda,
geride kalan risklerin yeni durumlarinin belirlenmesi amaciyla risk degerlendirmesi tekrarlanabilir (Hisar,

2013).
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3 . SAGLIK KURUMLARINDA RiSK YONETIMI

Saglik kurumlarinda risklerin 6niine gecilmesi, kalite, akreditasyon ve risk yonetimine dair
programlarin etkin bir sekilde kullaniimasi ile mimkundir. Saglik kuruluslarinin ilk hedefi Hipokrat'in
Once zarar verme prensibine dayall olarak hizmet alan ve veren kisilere zarar gelmeden hizmet
vermektir. Nitelikli hizmet vermek isteyen yoneticiler sistematik yaklagimlar ile hastalarin ve ¢alisanlarin
glvenliklerine 6nem vermelidir. Hastalar igin glvenli, tehlikeleri Snceden gorebilecek ve kisa zamanda
ortadan kaldirabilecek, malzeme ve ekipmanlarin guvenli kullaniimasini saglayabilecek, calisma
kosullarini duzeltebilecek, riskleri ve firsatlari en uygun bigimde yonetebilecek bir sistem olarak
tanimlanan “Risk Yénetim Sureci” modern hastane yonetim uygulamalari icerisinde mutlaka yer almalidir.
Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite Standartlari (SKS) kriterleri igerisinde, risklerin yonetimi ve hastalarin
glivenligine dair kriterler yer almaktadir. 29/12/2012 tarihinde 28512 sayili “is Sagligi ve Givenligi
Risk Degerlendirmesi Yoénetmeligi® geregi, 6331 sayili is Sagligi ve Givenligi Kanunu kapsaminda
risklerin analizlerinin yapilmasi zorunlugu koyulmustur. Bu bakimdan risk analizinin yapiimasi hukuki bir

zorunluluk haline gelmistir (Aksay vd., 2012).

Saglikta Kalite Standartlarinin disinda 1ISO 31000, Joint Commission International (JCI), 1ISO
9001 ve TEMOS gibi risk yonetim standartlari da bulunmaktadir. ISO 31000, kurumlarin risk yonetim
sureclerine iligkin standartlar gelistirmesini, uygulamasini ve devamli olarak iyilestirme cabasinda
bulunmasini 6nermektedir. Ayni zamanda kurum digi denetimlerde kullanilan teknikleri kiyaslayarak is
birligi saglama amacinda olup belgelendirmesi yoktur. JCI'nin kurumsal risk yénetim sureclerine iliskin
standardi bulunmamakla birlikte, bilgi ve tesis yonetimi, hasta guvenligi alanlarinda risk degerlendirme
konusunda o6nerilerde bulunmaktadir. Bununla birlikte Hasta Glvenligi Olay Taksonomisi JCI tarafindan
olusturulmustur. ISO 9001 standardi risk temelli distinme Uzerine inga edilmistir. ISO 9001 standardinin
saglanabilmesi kurumlarin, firsat ve riskleri tespit etmeye yarayan faaliyetleri planlayip uygulamasina
baghdir (Ozcan, 2018). Temos International, kendisine bagvuran kuruluslarin sunmus oldugu tiim
hizmetler Uzerinden mdusterilere verilerin hizmet kalitesinin degerlendirmesini, bireylerin iyilesme
olasiligini ve sunulan hizmet kalitesinin daha iyi duruma gelmesini saglayan ve surekliligin devamini
kontrol eden akreditasyon surecidir. Risk boyutuyla bakildiginda tim akreditasyon kuruluslarinin ortak
amacinin risk ve bundan dogan yukimliliklerin azaltiimasini hedeflemek oldugu gorilmektedir.

3.1. Saglik Kurumlarinda Risk Yénetiminin Amaci

Saglik kurum ve kuruluslarinda risk yonetiminin amaglari; hastalar, galisanlar ve ziyaretgiler igin
olumlu bir ortam olusturmak, olabilecek kazalar i¢in gerekli tedbirleri almak ve tedbirler igin harcamalari
minimize edebilmek, 6lim ile sonuglanacak kazalari 6nleyerek tazminat harcamalarini asgari diizeye
indirgemek, finansal riskleri belirleyerek gerekli onlemleri almak, yasal mevzuatlara hizh bir sekilde
uyum saglamak, firsatlari ve riskleri kurumun faydalanabilecegi sekle yoneltmektir (Beser, 2012).

3.2. Saglik Kurumlarindaki Riskler

Saglik hizmet sunumu sirasinda saglik ¢alisanlarinin pek ¢ok tehlike ile risk altinda oldugu
gOrulmektedir. Bu kurumlarda birgok is bolimU bulunmaktadir ve her galisanin karsilasabilecegi riskler
de farkhdir. Bu tehlike ve risklerin yok edilmesi is saghgi ve guvenligi programlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasi ile mimkuin olabilmektedir. Bu etkin uygulama ile hizmette sureklilik saglanir ve hizmetten
faydalanan kisilerin de iyiliklerine hizmet edilir (Aravacik, 2014).
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Saglik calisanlari saglik hizmeti verirken birgok mesleki risklere maruz kalabilmektedir. Bu
riskler; kimyasal, biyolojik, fiziksel ve psikolojik risklerdir (Beser, 2012). Tehlikeler ise ergonomik sorun,
biyolojik ajan, kullanilan kimyasal madde, psikososyal etkenler, radyasyon, lazer gibi fiziksel ajanlar
olabilmektedir. Saglik kurumlarinda insan saghgini tehdit eden birgcok olumsuz faktér bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; yeterli havalandirma yapilmamasi nedeniyle solunum sistemi hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, cilt problemleri, radyasyona maruz kalma, surekli ayakta kalmaktan dolay! kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, tikenmislik sendromu ve siddete maruz kalma gibi faktorlerdir.

3.3. Saghk Kurumlarinda Risk Degerlendirme Siireci

Saglik kurumlarinda saglik personelinin saghgi ile ilgili calismalar 1958 yilinda ilk kez Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapiimaya baslanmistir. Is Giivenligi ve Saghgi Ulusal Enstitiisii (NIOSH) 1974-
1976 yillar arasinda saglik kurumlarinda isci sagligi ve givenligi konusunda galismalar yapmis ve
bu konuda g¢ok dnemli kriterler yayinlamigtir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO 2010 yilinda
saglik personellerinin caligma ortamlarinin guvenli hale getirilmesi, kendilerini koruyabilmesi ve ortak
politika konularini iceren kilavuz olusturmuslardir. Saglik sektortinde ¢alisanlarin en ¢ok maruz kaldigi
is kazalarindan sayilan ve bulasici hastalik siniflamasinda da yer alan tiiberkiiloz (verem) ve HIV-AIDS
icin korunma, tedavi ve bakim hizmet sunumunu igeren kilavuzlar olusturulmustur (Beyzadeoglu ve
Cengiz, 2013).

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugl Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan
2016 yih “Saglikta Kalite Standartlar” kitabinda risk yonetimi ayrintili bir sekilde agiklanmis ve tim
saglik tesislerinde uygulanmasi talimati verilmistir. Saglik tesislerinde standartlarda belirtilen risk
yonetiminin hedefi; hasta, refakatci, ziyaret¢i ve saglik caligsanlarinin tesis ve g¢evre guvenliginin
saglanmasi amaciyla saglik kurumlarinda gerceklestirilen hizmetlere yonelik risklerin dnlemesi ya da
riskin minimuma indirilmesidir (SKS Hastane, 2020).

Saglik tesislerinde risk yonetimi; kimyasal, biyoloijik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal unsurlari
iceren tim etmenleri kapsayacak sekilde gergeklestiriimelidir. Risk yonetiminin kapsayacagi tim riskler
ayrintih sekilde saptanmali ve analiz edilmelidir. TUm tesislerde oldugu gibi saglik tesislerinde de riskler
brans bazinda ve brans sorumlularinin da katildigi toplantilar ile sire¢ bazinda degerlendiriimelidir.
Riskler duslk, orta ve ylksek olmak Uzere Ug¢ kategoride belirlenmeli ve saptanan risklere yonelik
olarak kék neden analizi gergeklestiriimelidir. Risk degerlendirmesi sonucunda ortaya konulan risklere
iliskin iyilestirme calismalari ve etkinlikleri dizenli araliklarla degerlendiriimelidir. Risk degerlendirme
etkinlikleri risk dizeylerinin kategorilerine uygun olarak gézden gegirilmelidir. Risk yonetimi planlama
hizmetleri kapsaminda alinan dnlemler takip edilebilir olmahdir (Kantarcioglu vd., 2020).

3.4. Saghk Kurumlarinda Risk Unsurlari

Yasadigimiz yuzyilda insan saghgdinin 6nem kazanmasi ile birlikte hastalik ¢esitleri buna bagl
olarak da saglik tesislerinde kullanilan madde/uriin, makine, sistem ve son dénem tedavi yontemleri
hasta, calisan, tesis ve ¢evre guvenlidi ile ilgili yeni tehditleri ortaya ¢ikarmaktadir. Tim bu tehditlerin
temelinde saglik hizmetlerinin biinyesinde kaza, yan etki ve uygulama sonuglarini barindiran bir sistem
olmasindan kaynaklanmaktadir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013).
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Saglik tesisleri ve personellerinin maruz kaldiklari risklerin temelinde yer alan sebepler sunlardir:

» Planlama eksikligi ve yonetim zafiyeti

e Her turlt ihmal

Teknolojik ekipman eksikligi
* Zaman yetersizligi
» Baskici yonetim davranisi

» Cevresel etkenler

Saglik hizmet sunumu kaynakli riskler, hasta agisindan; hastanede kalis stresinin uzamasina,
sakathgin olusmasina hatta oOlimlere, saglik calisanlarinda ise is kazasi, meslek hastaliklari
ve yaralanmalara neden olabilmektedir. Saglik hizmet sunumunda ortaya cikabilecek bu riskler
yonetilemedigi durumlarda krizle sonuglanabilecegi gibi; bunun yaninda saglik tesisinin itibari ve
basarisini da etkilemesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Son yillarda insan sagliginin yaninda
cevresel ve finansal risk faktorleri de saglik tesislerini tehdit eden risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Yasadigimiz sartlarda yer alan birgok risk faktori hem saglik tesislerinin hem de saglik ¢alisanlarinin
maddi ve manevi kaybina neden olabilecegi gibi ayni zamanda da ¢evrenin de yikima ugramasina yol
acabilmektedir (Turk, 2015).

3.5. Saglik Kurumlarinda Risk Degerlendirme Yontemleri

Saglik Bakanhgi tarafindan olusturulan Saglikta Kalite Standartlarinda risk yonetimiyle ilgili
olarak hasta ve galisan guvenligi kapsaminda uygulanacak yonergelere ayrintili sekilde yer verilmigtir.
Bunun yaninda 29/12/2012 tarih ve 28512 sayili is Saghigi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi
Yénetmeligi ve 6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Kanunu geregi isyerlerinde risk analizi uygulama
mukellefiyeti getirilmistir. Tim yasal diizenlemeler sonucunda risk analizi ve dederlendirme uygulamalari
sagdlik tesislerine kurumsal fayda saglamanin yani sira ayni zamanda yasalarla da belirtildigi gibi hukuki
zorunluluk olarak 6niimuze ¢ikmaktadir. Saglik tesislerinde yuksek riskli ortamlarin saptanmasi, risklerin
denetlenmesi, ortadan kaldiriimasi ve etkilerinin minimuma indirgenmesi amaciyla cesitli risk yonetim
programlari kullaniimaktadir (Aksay vd., 2012). Bunlar;

* K6k neden analizi (RCA): Kalite ile ilgili standartlarin hepsinde 6nleyici ve dizeltici faaliyet-
lerin igerigi ve derinligi ile ilgili sorgulamalarin olmazsa olmazlarindandir.

» Hata tiirii ve etkileri analizi (FMEA): Proaktif yaklasim modelini destekleyen en iyi perfor-
mans, kalite gelistirme ve degerlendirme araglarindadir.

« Alti sigma: islemlerde en iyi sonucun alinmasini saglamak amaciyla kurumlarda siireglerin
belirlenmesi, dl¢timesi, analizlerinin yapilmasi, iyilestiriimesi ve kontroller igin etkili istatistik
araclarinin kullanildigi ydnetim stratejisidir.

« istatistiksel kalite kontrol (SPC): Kusurlu iiretimin énlenmesi ve minumuma indirilmesi igin
kullanilan bir ydéntemdir.

 Sifir hata programi (ZFP): Olusabilecek hatalari bulmak yerine, hatalar olusmadan tretim
asamasinda hatalarin tespit edilip 6nlenmesini amaglayan kalite metodudur.
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» Kalite gemberleri: Kurumda verimlilik, etkililik, kalite gibi sorunlari incelemek, analiz etmek
ve tespit ettikleri cdzim 6nerilerini ydnetime iletmek icin bes ile on kisi arasinda génullu ¢ali-
sanlarin katilimiyla belirli zamanda diizenli olarak toplanan ufak ¢alisma grubudur.

 Kalite fonksiyon gogerimi (QFD): Musterilerin ihtiya¢c duyduklari ve bulunmasini arzu
ettikleri 6zelliklerin, fonksiyonlara donlstirerek, fonksiyonlarin gergeklesmesi ile ilgili is ve
islemleri yapma gdrevinin kurum iginde gerekli birimlere iletiimesi faaliyetidir.

3.6. Saglk Kurumlarinda Risk Yénetiminde Veri Raporlamanin Onemi

istenmeyen olay bildirimleri risk yénetim siirecinin en énemli unsurlarindan biridir. istenmeyen
olay bildirimlerinin saglik sektéri Uzerine yapilan g¢alismalarda saglik calisanlarinin ve 6zellikle de
doktorlarin istenmeyen olaylari amirlerine bildirme konusunda isteksiz olduklari belirlenmistir. Bununla
birlikte ¢alisma sonucunda istenmeyen olay gerceklestiginde bu durumu meslektaglarina anlatma
ihtimalinin de fazla oldugu tespit edilmistir (Singh and Ghatala, 2012).

Olaylarin gérulme sikligi risk degerini belirlemede kullanilan puanlamaya etki eden en énemli
faktorlerdendir. Bu nedenle olaylarin agik ve tam bir sekilde raporlanmasi sonucu risk degerleri dogru
sekilde belirlenebilecektir. Saglik tesislerinde istenmeyen olay raporlama kultarinin yerlesmis olmasi
risk ydénetim surecinde hayati 6nemi haizdir.

3.7. Saghk Kurumlarinda Risk Yénetim Modeli

Risk ydonetim modeli uygulamalari; risklerin belirlenerek, analiz, degerlendirme ve ¢6zim bulma
asamalarini iceren usul ve girisimlerin sistematik olarak uygulanmasini kapsamaktadir. Risk yonetim
modeli uygulamalarinin temel amaci organizasyonun hedeflerini gergeklestirebilmesi icin yerinde
kararlar alabilmesine yardimci olabilmektir. Literatirde risk yénetim slire¢ agsamalarinin farkli sekillerde
kategorize edildigi gorllmektedir. Risk ydnetim surecini yedi adimda, riskin tanimlanmasi, analizi,
alternatif tekniklerin gelistirilmesi, uygun teknigin secilmesi ve uygulanmasi, surecin degerlendiriimesi
olmak Uzere alti adimda, bes adim, dort adim, tanimlama, élgme ve dnceliklendirme olmak Uzere (¢
adimda inceleyen farkli yaklagimlar bulunmaktadir (Aksay ve Orhan, 2013; Korkut, 2018). Risk yonetim
modelinin ilk asamasi ydnetim ekibinin belirlenmesidir. Saglik kurumlarinda bu ekip; bashekim, saglk
bakim hizmetleri mudurd, idari ve mali isler madurd, kalite direktori ve diger birim sorumlularindan
olusmaktadir.

Risk yodneticisi, saglik tesisi yonetimi tarafindan goérevlendiriimekte ve gdérev itibariyla saghk
tesisi yonetimine vekalet etmektedir. Risk yonetim yapisina sekil veren bu kapsamda uygulamalari
gerceklestiren ve izlemini yapan birim, risk yonetim birimidir. Risk yonetim birimi ve risk yoneticisi; saglik
tesisi yonetimi namina, risk yonetim muduarind, risk yonetim yetkili ve sorumlularini atar ve saglik tesisi
risk yonetimi sureclerini yonetir. Saghk tesisi ydnetimi risk yonetim uygulama surecinin direkt olarak
icinde yer aimamakla birlikte, tiim siireci devamli olarak izlemektedir (incesu, 2019).

Risk direktorl, risk ydnetim sirecinden primer sorumlu olan en yetkili makamdir ve risk

yoneticisini takip eden Ust duzey yetkilidir. Saglik tesislerinde risk direktord, risk yoneticisi tarafindan
yetkilendirilmis olan kalite direktéradur. Risk direktorinun gorevleri agagidaki gibidir:
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Risk yetkililerini takip etmek,

Risklerin durumunu analiz etmek,

Risklerin dnceliklerini saptamak,

Ortaya cikabilecek yeni riskleri belirleyebilmek,

Uygulanan faaliyetleri kontrol etmek ve uygulanmasi gereken adimlari tespit etmek,

Risk kayitlarinin yilda iki kez revize edilmesi i¢in gerekli organizasyonu saglamak ve lizumu
halinde risk yoneticisine bilgi vermektir.

Risk yetkilisi, saglk tesislerinde birbirine benzer gorevleri ustlenmis olan birimlerin bagdli oldugu
Ust dlzey yoneticidir. Saglik tesislerinde risk yetkilisi sagdlik tesisinin roliine uygun olarak, idari mali
isler midurd ve madur yardimcisi, saglik bakim hizmetleri midurd ve madur yardimcisi sinifinda olan
yoneticilerden olusabilmektedir. Risk yetkilisinin gérevleri agagidaki gibidir:

Risk yetkililerine bagh olarak hizmet sunan risk sorumlularinin;
Koordinasyonunun saglanmasi,

Bildirimlerinin analiz edilmesi,

Riskleri ortadan kaldiracak metodlarin takip edilmesi,

Raporlarin analiz edilmesi ve yonetim tarafindan degerlendirilmesi,
Risk degerlendirme sonuglarinin direktre raporlanmasi,

Ortaya cikabilecek yeni risk énerilerinin degerlendiriimesi,

Risk kontrol kusurlarinin arastiriimasi,

Risk kayitlarinin yilda iki kez glincellenmesi,

Risk kayitlarinin yilda iki kez glincellenmesi i¢in gereken organizasyonunu saglayarak lUzu-
mu halinde risk yoneticisine bilgi vermektir.

Risk sorumlusu, saglik tesisi blinyesinde bulunan herhangi bir bélumdeki risklerin yonetiminden
sorumlu kisidir. Saglik tesisinde yer alan birim sorumlulari ayni zamanda risk sorumlusu olarak gorev
almaktadirlar. Saglik tesisi yonetimi tarafindan gorevlendirilen risk sorumlusunun goérevleri asagidaki
gibidir (Ozyurt, 2013):

Risklerin gidisatini stirekli analiz etmek,

Risk yetkilisinin esliginde risklerin azaltiimasi igin gerekli faaliyetleri organize etmek, karar
vermek ve uygulamak,

Risk kontrol faaliyetlerinin neticesini analiz etmek,
Saglik ¢alisanlari ile etkilesime gecgerek yeni risk faktorlerini belirlemek,
Yilda iki kez faaliyetleri risk yoneticisine raporlamak,

Kontroller sonucu tespit edilen eksiklikleri risk yetkilisine iletmektir.

Saglik tesisleri insan basvurusunun en ¢ok oldugu kurumlardir. Bu sebeple, saglik tesislerinin
kurumsal olarak sunduklari hizmetlerin aksamasi ve niteliklerinde azalmaya neden olan her bir faktoru
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risk olarak degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir. Saglik tesisleri blinyelerinde olusabilecek bu risk
faktorlerini efektif bir risk yonetimi algoritmasi ile degerlendirip gerekli tedbirleri alarak minimuma
indirgeyebilirler. Sonug olarak risk yonetiminin nihai amaci, kosullari analiz etmek, gelecekte olusabilecek
benzer olaylardan korunulmasini saglamak icin dizenleyici-onleyici faaliyetlerin olusturulmasina imkan
saglamaktir (incesu, 2019).

4. SONUG

Saglik kurum ve kuruluglarindaki saglik hizmeti hastalara teshis koyma, tedaviyi planlama ve
rehabilitasyonu saglamanin yaninda hastaliklarin énlenebilmesi igin toplum ve bireyin saglik bilincinin
gelistiriimesi ve farkindalik olusturma gibi sorumluluklardan olusmaktadir. Saglik kurumlarinda
karsilasilan riskler karsisinda kurumda ¢aliganlar, hastalar ve yakinlari olumsuz sekilde dogrudan veya
dolayh olarak etkilenmektedir. Risklerin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin risk ve risk yonetimi
kavramlari yol gosterici olacaktir.

Fiziksel olarak ortaya ¢ikabilecek riskleri en aza indirmek icin, hasta/yakini ve saglik ¢galisanlarinin
kurum kurallarina uyum saglamasina 6zen gdsterilmelidir. Ayrica kurumlarda cihazlarin diizenli olarak
bakim ve onarimlari yapilmali, ziyaretgilerin saatlerine uyumlari i¢in gerekli tedbirler alinmali, sagligi
kétl yonde etkileyebilecek seslerin oldugu yerlerde calisanlara kulaklik verilmeli, binalara ses yalitimi
yapilmali ve cihaz alimlarinda sessiz ¢alisan cihazlar tercih edilmelidir.

Saglik ¢alisanlarina enfeksiyon, kan ve vicut sivilarina maruz kalabilme risklerinden dolayi el
hijyeni egitimlerine 6nem verilmelidir. Saglik kuruluslari izolasyon onlemlerine dikkat etmeli, hasta yatis
surelerini kisaltmall, sterilizasyon kurallarina dikkat etmeli, koruyucu malzeme sayilarini ihtiyaca yénelik
olarak arttirmali, saglik taramalarini belli periyotlarda tekrarlamalidir.

Saglik kurumlarinda karsilasilan batin risklerin farkinda olunmasi ve bu riskler kargisinda ortaya
¢ikan durumlarin kontrol altina alinmasi ve olusabilecek zararin en aza indirilmesi igin gerekli 6nleyici
faaliyetlerin planlamasi yapilmalidir. Her hastanenin kaynaklari, icinde bulundugu kosullari, durumu ve
cevreleri farkh oldugundan karsilasacagi riskler de farklidir. Bu sebeplerden dolayi kendi yapilarini ve
cevrelerini ¢ok iyi tanimak durumundadirlar. Saglik kurumlarinda ortaya gikacak olan riskleri 6nlemek
icin kurum genelinde her ¢alisanin stirece dahil edilmesi ve Ustline disen goérevi yerine getirmesi oldukga
onemlidir. Risk surecini dogru bir sekilde yuritmek ve kurumun bu krizi firsata gevirebilmesi adina risk
yoneticisinin dogru kisi olduguna karar vermek ¢ok dnemlidir.

Sirekli degisen ve gelisen giinimuz kosullari, tim sektorlerde rekabeti, ekonomik yonden yarisi
zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetinde de kalite, risk ve performansa yonelik konularin énemi gittikge
artmaktadir. Etkin bir yonetim icin saglik kuruluglar risk ydnetim mekanizmalarina yonelmektedir.
Maliyetleri dislirme c¢abalari, yasal dayanaklardan kaynakl degisiklikler, 6zellikle brans personel
sayisindaki yetersizlikler gibi degisimler saglik kurumlarindaki risk ortamini daha da karmasik sekle
getirmektedir. Bu slregte kurumlar, itibarlari ve iligkileri Uzerindeki olumsuz etkilerin olmamasi igin risk
ortamini kontrol etmeye calismaktadir.
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Saglik personelinin surekli olarak bilgi dizeylerinin guincellenmesi, bilgi seviyelerinin devamli
olarak Ust seviyede tutulmasi, sikayetlerin analiz edilmesi ve bu stregte kontrol stireglerinin olusturulmasi
ve tibbi saglik kayitlarinin muntazaman olusturulmasi risk yénetiminin anahtar boyutlarindandir.

Saglik kurumlarinda risk yonetiminin efektif sekilde gergeklestiriimesi ve stirecin kontrol edilmesi
icin gliven, en énemli unsur olarak karsimiza gikmaktadir. Saglik tesisleri blnyesinde gergeklesebilecek
olaylar analiz edilmeli ve risk yonetimi bitincil bir yaklasim agisiyla desteklenmelidir. Risk yonetim
sureglerini kontrol eden mekanizmalar olusturulmali, sirecgler devamli olarak isler durumda tutulmaili,
takip edilmeli ve degerlendirilmelidir. TGm bu bilgiler sonucunda asagida belirtilen ¢iktilar olusmaktadir:

Risk yonetimi muhtemel zayileri elimine etmek hedefiyle olusturulan énlemleri igermekte-
dir. Olusturulan bu 6nlem ¢alismalari gelecege yonelik oldugu igin zayileri 6nlemeyi ya da
zayileri minimuma indirgemeyi hedeflemektedir. Tim bu sebeplerden dolayi saghk kurumlari
reaktif yonetim yaklasimindan uzaklasarak proaktif yonetim yaklasimini benimsemelidirler.

Saglk sektoriinde doktor, hemsire, ebe, teknisyen vb. gére tedavi takimi yapisi ile ilgili cok
farkli gorusler sergiledikleri bilinmektedir. Bu kapsamda gercgeklestirilecek diizenlemeler her
bir meslek yapisina uygun olarak gergeklestiriimelidir.

Saglik tesislerinde risklerin analiz edilmesi ve sonucunda gerekli tedbirlerin alinmasi igin risk
ydnetim bolumlerinin kurulmasi gerekmektedir.

Risk yonetim modelini olusturan saglik tesislerinde gorev ve sorumluluklar agikc¢a belirlen-
mistir. Bu sayede gorev ve salahiyet belirsizliginden dogan tim riskler énlenecektir.

Risk yénetim sireci tasarlama, diizenleme, yéneltme, uyum ve inceleme islevlerinin birer
parcasi olmalidir.

Risk yonetim surecini benimsemis olan saglik kurumlari bilgi sunumuna énem veren, tam ve
verimli iletisim surecini tercih etmelidirler.

Saglik kurumlarinda risk yénetim sireglerinde takim galismasinin 6nemi kavranmalidir. Risk
yonetim slreclerinin takim galismasina dayali bir sire¢ oldugu bilinmeli ve fonksiyonel ba-
gimhiligi bulunan birgok departmani igine almalidir. Risk yonetimi takim ¢alismalarinda tedavi
suregleri i¢in olusturulan takim yapisina 6zellikle dikkat edilmelidir. Saglik tesisleri kadin
agirlikh ¢calisanin oldugu kurumlar olduklari igin kadinlarin takim yapilari ile ilgili gériglerinin
alinmasi buyutk 6nem arz etmektedir.

Risk yénetim sureglerinin etkili ve verimli bir sekilde yurattilmesi sturecinde takim galismasi-
nin rold tim saglk personeline anlatiimalidir. Saglik tesislerinde risk yonetim faaliyetlerinin
yurutilmesi bu yollarla yapilabilecektir.

Risk yonetim ¢alismasi takimla strduraldigu icin fonksiyonel takim Gyelerinin olusturulmasi-
ni ve tim birimlerde olusabilecek risklerin analiz edilmesini saglayacaktir. Tum bu galismalar
sonucunda da rasyonalist dnlemler alinmis olacaktir.

Takim calismasi sayesinde kontrol surecleri maliyeti azaltilacak ve galisanlarin bélimlerinde
meydana gelen problemleri ylksek verimle ¢dzmesine yol acacaktir.

Takim galismasi sayesinde organizasyon iginde ¢ok gesitli fikirlerin Uretilmesi saglanir ki bu
da cesitliligin olusmasina katki saglayacaktir.

Saglik tesislerinde maksatli ya da maksatsiz tum riskler raporlanacagindan bdylece saglik
tesisi icerisinde gergeklesen tim hadiselerden bilgi sahibi olunacaktir.
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0oz

Ameliyathaneler; biitiin cerrahi birimleri iginde barindiran, galisan sayisinin fazla oldugu ve degisik meslek
gruplarinin i birligini gerektiren bir birim olmasinin yani sira ileri diizeyde teknolojik arag ve gereglerin
kullanildigr, birgok riskin bir arada bulundugu ve bu risklerin ¢alisan saghgini olumsuz yonde etkileyebildigi
yerlerdir. Cerrahi islem sirasinda kullanilan aletler termal nekroza neden olarak dokulardaki yag ve proteinin
parcalanip, buharlasmasi sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir. Gézle gértliip kokusu olan cerrahi
duman, icerigindeki zararli maddeler nedeniyle ameliyathane galisanlarinin saghgini tehdit etmektedir.
Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane calisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, okstriik, bogazda yanma,
bas donmesi, goz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum gugliigi, hipoksi, havayolu
inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi problemler
yasayabilmektedir. Yapilan arastirmalar yasanan bu sorunlara ragmen ameliyathanelerde cerrahi dumana
yonelik alinan énlemlerin yeterli olmadigini bu sebeple de bireysel ve kurumsal farkindahigin arttiriimasi igin
hizmet ici egitimlerin faydali olacagini gostermektedir. Cerrahi dumandan korunmada merkezi havalandirma
sistemi ve duman tahliye cihazlarinin yani sira kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi da ¢ok énemlidir. Bu
derleme ameliyathane ortaminda ortaya ¢ikan cerrahi dumanin verdigi zararlari ve bu dumandan korunmaya
yonelik alinacak 6nlemlerin ameliyathane galisanlari tarafindan farkindahgini literatir esliginde agiklanmayi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Ameliyathane, Cerrahi Duman, Hemsire

ABSTRACT

Operating rooms; In addition to being a unit that includes all surgical units, has a large number of employees
and requires the cooperation of different occupational groups, it is a place where advanced technological
tools and equipment are used, where many risks coexist and these risks can adversely affect employee
health. The instruments used during the surgical procedure cause thermal necrosis, resulting in the
breakdown and evaporation of fat and protein in the tissues, resulting in surgical smoke. Surgical smoke,
which can be seen and smelled, threatens the health of operating room personnel due to the harmful
substances it contains. Operating room workers exposed to surgical smoke; problems such as headache,
nausea, vomiting, cough, sore throat, dizziness, eye irritation and tearing, hair odour, sneezing, difficulty
breathing, hypoxia, airway inflammation, fatigue or weakness, conjunctivitis, dermatitis, myalgia, cramps
and anemia may occur. Despite these problems, studies show that the precautions taken for surgical
smoke in operating rooms are not sufficient, therefore in-service trainings will be beneficial to increase
individual and institutional awareness. In addition to the central ventilation system and smoke evacuation
devices, it is very important to use personal protective equipment in protection from surgical smoke.
This review aims to explain the harm caused by surgical smoke in the operating room environment and
the awareness of the operating room workers about the precautions to be taken to prevent this smoke,
in the light of the literature.
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1.GIRIS

Ameliyathaneler; butln cerrahi birimleri icinde barindiran, galisan sayisinin fazla oldugu ve
degisik meslek gruplarinin ig birligini gerektiren birimlerdir. Ayni zamanda ameliyathaneler ileri dizeyde
teknolojik arag ve gereglerin kullanildidi, birgok riskin bir arada bulundugu ve bu risklerin ¢alisan saghgini
olumsuz yonde etkileyebilecegini disindiren yerlerdir. Bu risklerden bir tanesi iginde pek ¢ok zararli
maddeyi barindiran, kokulu ve goérunur dzellikte olan cerrahi dumandir (Edwards ve Reinman, 2008;
Okoshi vd., 2015).

Cerrahi duman; hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla kullanilan; elektrokoter, lazer,
ultrasonik aletler, ylksek hizli matkaplar, testereler gibi 1si Ureten aletlerin dokular ile etkilesime
girmesi sonucu ortaya cikar. Cerrahi islem sirasinda kullanilan bu aletler termal nekroza neden olarak
dokulardaki yag ve proteinin parcalanip buharlasmasi sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir
(Okoshi vd., 2015; Fencl, 2017). Gozle goérulen ve kokusu olan cerrahi dumanin %9%’i su, geriye kalan
%5’lik kismi ise 6lG ve canli hicresel materyal, kan partikdlleri, bakteri, virus, toksik gaz ve buhardir
(Spearman vd., 2007). Cerrahi dumanin icerigindeki bu zararli maddeler ameliyathane c¢alisanlarinin
saghigini tehdit edebilmektedir (Yavuz ve Sahin, 2017; Hahn vd., 2017). Cerrahi dumanin mutajenik,
karsinojenik ve kotl kokulu olmasiyla birlikte, ameliyathane galisanlari Gzerinde ¢esitli saglik sorunlarina
neden oldugu farkh ¢alismalarda goérilmustir (Yavuz ve Kaymakgi, 2015; Edwards ve Reinman, 2008).
Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane c¢alisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, dksurik, bogazda
yanma, bas dénmesi, goz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum gugliugu, hipoksi,
havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi
cesitli saglik problemleri yasamaktadir (Alp vd., 2006; Barrett ve Garber, 2003).

Amerika Is Glvenligi ve Saglik idaresi (The Occupational Safety and Health Administration,
OSHA) her yil 500.000’den fazla ameliyathane calisaninin cerrahi dumana maruz kaldigini bildirirken,
cerrahi dumanin uygun sekilde ameliyathane ortamindan uzaklastiriimasi gerektigini de vurgulamaktadir.
Cerrahi dumana karsi birgok uluslararasi saglik kurulusu bu konuyla ilgili rehberler gelistirmistir. Bu
rehberlerde; saglik calisanlarinin cerrahi dumana maruz kalma riskleri hakkinda farkindaliklarinin
olmasinin gerektigi, dumansiz cerrahi ortamin olusturulmasi, dumandan korunmak igin uygun koruyucu
ekipman ve duman tahliye sistemlerinin kullaniimasinin gerekliligi ve bu konularda personel egitiminin
onemi vurgulanmaktadir. Cerrahi dumanin zararl etkilerinin bilinmesine ragmen, yapilan galismalar
ameliyathane caliganlarinin bu etkiler hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari ve duman tahliye
rehberlerine uymadiklarini gésteriyor (Fencl, 2017; Steege vd., 2016; Alcan vd., 2017). Bizim uUlkemizde
cerrahi duman riskleri ve korunmaya yonelik yapilan uygulamalarin incelendigi arastirmalar oldukca
azdir (Alcan vd., 2017; Unver vd., 2016). Bu da bize lilkemizde cerrahi dumana karsi bakis agisinin
beklenen ve olmasi gereken diizeyde olmadigini gosteriyor.

Bu derleme ameliyathane ortaminda ortaya c¢ikan cerrahi dumanin verdigi zararlari ve bu

dumandan korunmaya yoénelik alinacak dnlemlerin ameliyathane c¢alisanlar tarafindan farkindahgini
literatlr esliginde agiklamayi amacglamaktadir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Cerrahi Duman

Cerrahi duman; hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla kullanilan elektrokoter, lazer,
ultrasonik aletler, yuksek hizli matkaplar, testereler gibi isi Ureten aletlerin dokular ile etkilesime girmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Cerrahi islemler sirasinda diseksiyon veya hemostaz icin hastanin dokusunda
kullanilan bu ekipmanlar kanamanin meydana gelmesini dnleyerek kiigik kan damarlarinin kanamasini
engellemekte, bdylelikle cerrahialanda dahafazla gorinirlik saglamakta ve islem stiresini kisaltmaktadir.
Cerrahi islem sirasinda kullanilan bu aletler termal nekroza neden olarak dokulardaki yag ve proteinin
pargalanip buharlagsmasi sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir (Okoshi vd., 2015; Fencl, 2017).
Dokunun 1sisi 37 °C’'den 100 °C’ye ¢ikartildiginda hticre sivisi buharlasir ve hiicre patlar, ardindan
kesi olusur. Bu islemle birlikte cerrahi duman olusmakta ve ince parcaciklar atmosfere yayilmaktadir
(Massarweh vd., 2005). Gozle gorilen ve kokusu olan cerrahi dumanin %95'’i su, geriye kalan %5’lik
kismi ise 6l ve canli hiicresel materyal, kan partikulleri, bakteri, virls, toksik gaz ve buhardir (Spearman
vd., 2007).

Cerrahi islem sirasinda kullanilan ve cerrahi isleme goére farkli olabilen cerrahi aletler gesitli
boyutlarda partikiller (retmektedir. Uretilen bu partikiiller ne kadar kiglikse, viicuda o kadar iyi
girebilmekte ve daha fazla hiicresel hasar verebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada partikil buyukliginin
Onemli oldugu, 100 pym’den kiguk partikillerin havada kaldidi, 5 pm veya daha buyutk partikGlin Gst
solunum yolunda ve 2 ym’den kuguk partikullerin alveollerde kolayca ulagip orada biriktigi belirtiimektedir
(Bratu vd., 2015). Endoskopik veya acik cerrahi islemlerin yaklasik %90'ninda cgesitli derecelerde
aciga cikan cerrahi dumanin %95'’i su buharindan olustugu icin tasiyici durumdadir. Cerrahi duman
icerisinden aciga cikan fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikeler; ameliyat sirasinda odada bulunan
herkesin alveollerine kadar tasinabilmektedir.

Cerrahi dumanin niteligi ve miktari cerrahin kullandidi teknige, dokunun patolojisine, kullanilan
cerrahi aletin tariine, kullanilan cihazin glg seviyesine, cerrahi islemin slresine ve ameliyat olan kiginin
beden kitle indeksine gore degisiklik gostermektedir (Aktas ve Aksu, 2019).

1.2. Cerrahi Dumanin Etkileri
1.2.1 Fiziksel Etkileri

Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane calisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, 6ksurik,
bogazda yanma, bas dénmesi, géz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum guigligu,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gligsuzIlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve
anemi gibi gesitli saglik problemleri yasamaktadir (Alp vd., 2006; Barrett ve Garber, 2003). Ayrica cerrahi
duman igerisindeki HPV (Human Papilloma Viras), HIV (Human Immunodeficiency Virs), tliberkiloz,
hepatit B ve C virlisleri havaya yayilabilmekte ve bu durum karsisinda ameliyathane galisanlarina bu
virtslerin bulagsmasi s6z konusu olabilmektedir (Hohlfeld vd., 2008).

Cerrahi duman igerisindeki 5 ym’den kulclk boyutlardaki partiktller cerrahi maskeler tarafindan
filtrelenmedigi icin ameliyat ekibi bu boyuttaki partikilleri soluyabilmektedir (Mowbray vd., 2013).
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1.2.2. Kimyasal Etkileri

Cerrahi dumanin virls, bakteri, doku materyali, kan hiicreleri, sitotoksik ve mutajenik etkilere
sahip olabilecek 600 kadar kimyasal ve biyolojik madde icerdigi belirtimektedir (Okoshi vd., 2015).
Cerrahi dumanin icerisinde fenol, etanol, klorofom, benzen, toluen, etilbenzen, ksilenler ve naftalin gibi
150 toksik kimyasal maddenin de bulundugu belirtiimektedir (Choi vd., 2018; She vd., 2017). Cerrahi
dumanin i¢inde bulunan bu kimyasallar genetik mutasyonlarin ve kanserin tetikleyicisi olabilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada cerrahi duman analiz edilip risk degerlendirmesi yapildiginda benzen de dahil
olmak Uzere bes kimyasal bilesigin kanserojen riskinin sinir degerlerin ¢ok ustiinde oldugu gérdlmustur
(Choi vd., 2018). Cerrahi dumanin mutajenik ve kanserojen etkileri titiin dumani ile ayni oldugu igin,
baska bir calisma ameliyathane ¢alisanin cerrahi dumana maruz kalmasinin etkilerini pasif sigara igiciligi
ile benzer oldugunu ileri sGirmustar (Hill vd., 2012).

Cerrahi duman hasta saglhigini da olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi dumanin
hastanin hemoglobin yapisinda biyokimyasal degisiklikler meydana getirdigi belirtiimektedir.

Laparoskopik cerrahi igslem sirasinda kullanilan cerrahi ekipmanlarin ¢ikartmis oldugu cerrahi
dumanin batinin goérunarligind azalttigi, periton boslugu icindeki dumanin ise periton membrani
tarafindan emildigi ve bunun sonucu olarak da kirmizi kan hicrelerinin oksijen tasima kapasitesini
azaltan metahemoglobin ve karboksihemoglobin konsantrasyonlarinda artisa sebep oldugu, hastanin
pulseoksimetre degerlerinin yanhs yukselmesi sonucunda dishemoglobinemilere bagh olarak hasta
hipoksisinin fark edilemedigi ve batin icinde cerrahi duman Uretimine bagli olarak pot alanlarda
metastazlarin olabilecegi belirtiimistir (Weld vd., 2007).

1.3. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yénelik Alinmasi Gereken Onlemler

Amerika Is Giivenligi ve Saglk Idaresi (The Occupational Safety and Health Administration,
OSHA) her yil 500.000’den fazla ameliyathane calisaninin cerrahi dumana maruz kaldigini bildirirken,
cerrahi dumanin uygun sekilde ameliyathane ortamindan uzaklastiriimasi gerektigini de vurgulamaktadir.
Cerrahi dumana karsi birgok uluslararasi saglik kurulusu konuyla ilgili rehberler gelistirmistir. Bu
rehberlerde; saglik galisanlarinin cerrahi dumana maruz kalma riskleri hakkinda farkindaliklarinin olmasi
gerektigi, dumansiz cerrahi ortamin olusturulmasi, dumandan korunmak i¢in uygun koruyucu ekipman
kullanimi, duman tahliye sistemlerinin kullaniimasi gerekliligi ve bu konularda personel egitiminin dnemi
vurgulanmistir. Cerrahi dumanin zararl etkilerinin bilinmesine ragmen, yapilan ¢alismalar ameliyathane
¢alisanlarinin bu etkiler hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari ve duman tahliye rehberlerine
uymadiklarini gésteriyor (Fencl, 2017; Steege vd., 2016; Steege vd., 2014).

Ameliyathane Hemsireleri Dernedi (Association of periOperative Registered Nurses-AORN)
1994 yilinda hastalarin ve cerrahi ekibin elektro cerrahi aletlerin kullanimina baglh ortaya ¢ikan dumana
maruz kalmasinin dnlenmesi gerektigini bildirmistir. Ameliyat odasinin havalandiriimasi, cerrahi dumanin
olumsuz etkilerini dnlemek igin yeterli goriilmemektedir (Fencl, 2017). Kisisel koruyucu ekipmanin ve
yerel duman tahliye cihazlarin cerrahi dumana maruz kalmayi sinirlandirmak icin ameliyathanelerde
kullanilabilecegi belirtiimektedir. Cerrahi maskeler galisanlari mikroorganizma ve aerosollere karsi
korumada kullanilan en standart kisisel koruyucu ekipmanlardir. Kigisel koruyucu ekipmanlardan ameliyat
maskeleri cerrahi duman igerisindeki 5 pym’den kigik boyutlardaki partikilleri filtreleyemediginden
¢alisanlar icin yeterli koruma saglamamaktadir. Bu nedenle yuksek filtreleme maskelerinin kullaniimasi
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Onerilmektedir. Ylksek filtrasyon 6zelligine sahip maskeler etkili bir koruma saglamasina ragmen,
kullanimi esnasinda kullanan personele rahat bir ortam saglamamaktadir.

Saglik kuruluslarinin birgogu, olasi sorunlardan kaginmak icin duman tahliye cihazlarinin diizenli
kullanimini 6nermektedir. Duman tahliye cihazlari cerrahi dumandan korunmada ilk sirada yer almaktadir
(She vd., 2017). Duman tahliye cihazlarinin kullanimi saglik uzmanlari tarafindan kabul edilmekle birlikte,
bazi saglik ¢alisanlari bu cihazlar ses, dikkat dagitimi ve ekipman kullaniminin ergonomik zorluklari
dahil olmak Uzere cesitli nedenlerle kullanmayi tercih etmemektedir (Watson, 2010). Duman tahliye
cihazlari sabit veya tasinabilir olarak ameliyathanelerde bulunmakla birlikte elektro cerrahi araglarin
¢ogu kendi duman tahliye sistemine sahip olabilmektedir.

Yapilan bir galismada ameliyathane calisanlarinin %65’i cerrahi dumana kargi kendilerini
korumak igin cerrahi maske kullandiklarini séylemiglerdir (Yavuz vd., 2019).

1.4. Cerrahi Ekibin Cerrahi Dumana Karsi Farkindahgi

Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane calisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, 6ksuruk,
bogazda yanma, bas dénmesi, géz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum gigligu,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve
anemi gibi cesitli saglik problemleri yasamaktadir (Alp vd., 2006; Barrett ve Garber, 2003). Yapilan
¢alismalarda yasanan bu sorunlara ragmen ameliyathanelerde cerrahi dumana ydnelik alinan énlemlerin
yeterli olmadigi bu sebeple de bireysel ve kurumsal farkindaligin arttirilmasi i¢in hizmet igi egitimlerin
faydali olabilecegi belirtimektedir (Usta vd., 2019). Yapilan baska bir arastirmada da uygulanan hizmet
ici egitim programi sonucunda ameliyathane galisanlari tarafindan duman tahliye cihazinin kullaniminin
%80 oraninda arttigi belirlenmistir (Anderson vd., 2017).

Cerrahi dumandan korunmada merkezi havalandirma sistemi ve duman tahliye cihazlarinin
yani sira kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi da ¢ok énemlidir (Fencl, 2017).

Cerrahi dumanin tahliyesinde aspiratorlerin etkin bir yontem olmadigi belirtimekte olmasina
ragmen ameliyathane calisanlarinin aspiratdrleri cerrahi dumandan korunmak igin kullandigi, cerrahi
duman c¢ikaran aletlerin Uzerinde ise filtre olmadidi belirtiimektedir (Yavuz ve Kaymakgi, 2015).

Ameliyathanelerde havalandirma sistemi olarak kullanilan laminar hava akimi, HEPA filtreler
ya da ULPA filtreler cerrahi dumanin galisanlari etkilemeden uzaklastiriimasi gerekliligini saglamaktadir
(She vd., 2017).

2. MATERYAL VE METOT

Calisma sistematik derleme niteliginde planlanmis olup Google Akademik Uzerinden literatir
taramasi yapilmistir. Veri tabanina ‘ameliyathane, cerrahi duman, hemsire’ anahtar kelimeleri ve s6zctik
gruplari yazilarak tarama yapilmigtir. Tam metne ulasilabilen 9 ¢alisma derlemeye dahil edilmigtir.

Tablo 1’de ameliyathanede calisanlarin cerrahi dumana maruz kalmasi sonucu gorilen

semptomlari ve cerrahi dumandan korunmanin farkindaligini gosteren galismalar ve sonuglarina yer
verilmigtir.
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Kandas
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TARTISMA VE SONUG

Hasta ve ¢alisan glvenlidi agisindan cerrahi dumanin, saghgi olumsuz etkileyen bir risk oldugu
g6z ardi edilmemelidir. Giersbergen ve arkadaslarinin galismasinda ameliyathane hemsirelerinin en sik
solunumda degisiklik, bas agrisi, bulanti/kusma, hipoksi/bas donmesi ve gozlerde yasarma sorunlari
ile karsl karsiya kaldiklari belirlenmistir (Giersbergen vd., 2019). Yapilan ¢alismalar ameliyathanede
¢alisan saglik personellerinin hastanenin diger birimlerinde ¢alisan saglik personellerine goére iki kat
daha fazla oranda solunum problemi yasadigini belitmektedir. Ciddi saglik sorunlari yasanmasina
ragmen ameliyathanelerde cerrahi dumana yonelik alinan 6nlemlerin yeterli olmadidi dasinulmektedir.
Usta ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi dumana yonelik alinan 6nlemler; cerrahi maske, 6nlik,
eldiven, gozlik ve yiksek filtrasyon saglayan maskeler olarak belirlenmistir (Usta vd., 2019). Cerrahi
dumandan cgalisanlarin ve hastanin en az sekilde etkilenecegi sekilde ameliyathanelerde ve cerrahi
islemlerin gergeklestigi diger ortamlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Unver ve
arkadaslarinin yaptidi bir calismada hemsirelerin tamamina yakini cerrahi duman hakkinda fikir sahibi
olmasina ragmen bulytik bir gogunlugu bu konuyla ilgili herhangi bir egitim almamistir (Unver vd., 2016).
Ameliyathanede g¢alisanlarina cerrahi dumanin riskleri hakkinda farkindaligi arttirmaya yonelik hizmet igi
egitimler verilmeli, hastane protokolleri ve yazili talimatlar belirlenmeli, belirli araliklarla verilen egitimler
tekrarlanmalidir. Cerrahi duman konusunda daha fazla arastirma yapilarak farkindaligin arttiriimasi
saglanmalidir.
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