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Kardiyopulmoner Bypassin C-Reaktif Protein Uzerine Etkisi
Effect of Cardiopulmonary Bypass on C-Reactive Protein
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Ozet

Giris: KPB esliginde gerceklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlari gliniimiizde ¢gogu zaman alternatifi olmayan
operasyonlardir. KPB esliginde gergeklestirilen kalp cerrahisi operasyonlari, sistemik bir inflamatuar yaniti aktive
edebilmektedir.

Amag: Bu ¢alismada KPB esliginde gergeklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlarinda, erken dénem postoperatif
CRP diizeyindeki degisikligin arastiritlmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya KPB esliginde izole koroner arter bypass greft replasmani yapilan toplan 30 hasta diglanma
kriterleri (Sistemik inflamatuar hastalig1 olanlar) uygulandiktan sonra retrospektif olarak dahil edildi. Caligmada
CRP diizeyleri preoperatif ve postoperatif olarak gruplandirilarak karsilastirildi. Istatistiksel olarak veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60,93+9,93 yil idi, ortalama boylar1 164,57+11,32 cm,
ortalama kilolar1 77,96+14,45 kg, ortalama viicut yiizey alanlar1 1,86+0,19 m?, ortalama flow degerleri 4,36+0,61
ml/dk/m?, ortalama ejeksiyon fraksiyon yiizdeleri 51,43+9,40, ortalama aortik kross klemp siireleri 52,43+22,72
dakika, ortalama total perfiizyon siireleri 95,86+42,76 dakika olarak bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarin
preoperatif CRP diizeyleri 4,27+0,73 idi, postoperatif 1. giin CRP diizeyleri ise 9,77+0,59 idi ve postoperatif CRP
diizeyleri preoperatif CRP diizeylerinden daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Sonug¢: KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda CRP diizeyinin postoperatif 1. giinde anlamli olarak
yiikseldigini saptadik. KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda postoperatif CRP diizeyindeki
yilikselmenin komplikasyonlar i¢in prediktor olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica KPB'nin CRP diizeyi iizerinde
artisa neden oldugu da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, C-Reaktif Protein, KPB, CRP.

Abstract

Introduction: Cardiac surgical operations performed with CPB are mostly operations that have no alternative
today. Cardiac surgery operations performed with CPB can activate a systemic inflammatory response.
Objective: In this study, it was aimed to investigate the change in early postoperative CRP level in cardiac surgery
operations performed with CPB.

Method: A total of 30 patients who underwent CPB-guided isolated coronary artery bypass graft replacement
were included in the study retrospectively after the exclusion criteria (systemic inflammatory disease). In the study,
CRP levels were grouped as preoperative and postoperative and compared. The data were evaluated statistically.
Results: The mean age of the patients included in the study was 60.93+9.93 years, their average height was
164.57+11.32 c¢m, their mean weight was 77.96+14.45 kg, and their mean body surface area was 1.86+0.19 m?,
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mean flow values 4.36+0.61 ml/min/m2, mean ejection fraction percentages 51.43+9.40, mean aortic cross clamp
times 52.43+22.72 minutes, mean total perfusion times 95.86 It was found to be £42.76 minutes. The preoperative
CRP levels of the patients included in the study were 4.27+0.73, the CRP levels on the postoperative 1st day were
9.77+0.59, and the postoperative CRP levels were higher than the preoperative CRP levels and there was a
statistically significant difference (p<0.05).

Conclusion: We found that CRP level increased significantly on the 1st postoperative day in cardiac surgery
operations performed with CPB. We think that the increase in postoperative CRP level in cardiac surgery
operations performed with CPB may be a predictor for complications. It is also seen that CPB causes an increase
in the CRP level.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, C-Reactive Protein, CPB, CRP.

GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde gergeklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlari
giiniimiizde ¢ogu zaman alternatifi olmayan operasyonlardir (1). Ekstrakorporeal dolasim
tekniklerinin gelisimi, bu tekniklerin kardiyovaskiiler cerrahideki temel rolii, hemoliz ve

inflamasyon dahil olmak {tizere kullanimlariyla iliskili komplikasyonlar halen arastirma
konusudur (2).

Ekstrakorporeal dolasim tekniklerinin ilerlemesi, ¢esitli derecelerde doku yaralanmasindan
coklu organ disfonksiyonuna kadar degisebilen KPB komplikasyonlarmin en aza
indirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Aragtirmalar, KPB'nin insan viicuduna nasil zarar
verebilecegini uzun siiredir aragtirmaktadirlar (2).

KPB esliginde gerceklestirilen kalp cerrahisi operasyonlari, pro ve anti-inflamatuar sitokinlerin
iiretimine yol acan sistemik bir inflamatuar yanit1 aktive etmektedir. KPB sirasinda interlokin-
6, interlokin-8, interlokin-10, tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) ve interlokin-1p (IL-1p) gibi
inflamatuar molekiillerin salinmasina, vaskiiler gecirgenligin artmasina, tromboza ve laktat
artisina neden olur (3).

Kardiyak cerrahiyi takiben sistemik inflamasyon, zaman zaman klinik olarak anlamli hale gelen
sik goriilen bir durumdur. Spesifik genomik farkliliklar, yas ve diger ameliyat 6ncesi faktorler,
yanitin bityikliiginii etkilemekte; bu unsurlarin, ayrica tek hedefi temsil edemeyecegi de
belirtilmektedir (4).

C-reaktif protein (CRP), enflamasyona kars1 sistemik tepkiye katilan, omurgalilarda ve birgok
omurgasizda homologlar1 olan, filogenetik olarak yiiksek diizeyde korunmus bir plazma
proteinidir (5,6). Plazma konsantrasyonu, uzun siiredir klinik amaglar i¢in kullanilan bir 6zellik
olan enflamatuar durumlar sirasinda artar. CRP, tipik olarak hiicre 6liimii sirasinda agiga ¢ikan
veya patojenlerin yiizeylerinde bulunan spesifik molekiiler konfigiirasyonlara baglanan bir
model tanima molekiiliidiir. Doku hasar1 veya enfeksiyondan sonraki saatler i¢inde sentezdeki
hizli artis1, konak savunmasina katkida bulundugunu ve dogustan gelen bagisiklik tepkisinin
bir parcas1 oldugunu diisiindiiriir. Son zamanlarda, minor CRP yiiksekligi ile gelecekteki major
kardiyovaskiiler olaylar arasinda bir iliski oldugu fark edilmistir. Koroner kalp hastaligi riski
tagiyan hastalarin CRP 6lgiimiinden fayda gorebilecegi belirtilmektedir (5). Postoperatif CRP
seviyesinin yilikselmesinin, KPB cerrahisini takiben komplikasyonlarla iliskili oldugu da
belirtilmektedir (7,8,9).
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Bu calismada KPB esliginde gercgeklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlarinda erken dénem
postoperatif CRP diizeyindeki degisikligin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM

Bu ¢alisma retrospektif tipte bir arastirmadir. Calismaya KPB esliginde izole koroner arter
bypass greft replasmani yapilan toplan 30 hasta dislanma kriterleri (Sistemik inflamatuar
hastalig1 olanlar) uygulandiktan sonra retrospektif olarak dahil edildi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu'nda belirtilen ilkelere uygun olarak yapildi. Caligsma verileri hasta dosyalarindan
ve hastane kayitlarindan elde edildi. Calismada, CRP diizeyleri preoperatif ve postoperatif
olarak gruplandirilarak karsilastirildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS Versiyon 11.5 (SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar programi
kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli ve sirali veriler i¢in ortalama ve standart sapmalar
hesaplandi. Normallik dagilimimi degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Sirasiyla normal ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek icin
Compare Means (Paired-Samples T Test) ve Nonparametic Test (2 Related Saples >
Willcoxon) testleri kullamldi. Istatistiksel olarak p<0,05'den kiiciik degerler anlamli kabul
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60,93+9,93 yil idi, ortalama boylari
164,57+11,32 cm, ortalama kilolar1 77,96+14,45 kg, ortalama viicut yiizey alanlar1 1,86+0,19
m?, ortalama flow degerleri 4,36+0,61 ml/dk/m?, ortalama ejeksiyon fraksiyon yiizdeleri
51,43+9,40, ortalama aortik kross klemp siireleri 52,43+£22,72 dakika, ortalama total perfiizyon
stireleri 95,86+42,76 dakika olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve intraoperatif Verileri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (Yil) 30 38,00 76,00 60,93 9,93
Boy (cm) 30 145,00 184,00 164,57 11,32
Kilo (Kg) 30 48,00 120,00 77,96 14,45
BSA (m?) 30 1,39 2,23 1,86 0,19
Flow (ml/dk/m?) 30 2,10 5,28 4,36 0,61
EF (%) 30 20,00 60,00 51,43 9,40
AKK Siiresi (DK) 30 19,00 134,00 52,43 22,72
Total Perfiizyon Siiresi (Dk) 30 38,00 268,00 95,86 42,76

BSA: Viicut Yiizey Alani1 (Body Surface Area); EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; AKK: Aortik Kross Klemp.
* Descriptive Statistics.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif CRP diizeyleri 4,27+0,73 idi, postoperatif 1. giin
CRP diizeyleri ise 9,77+0,59 idi ve postoperatif CRP diizeyleri preoperatif CRP diizeylerinden
daha ytiksekti ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 2) (Sekil 1).

Tablo 2. Preopratif ile Postoperatif CRP Diizeylerinin Karsilastirilmasi

N Ortalama Standart Sapma =
Preoperatif CRP 30 4,27 0,73 0.000
Postoperatif CRP 30 9,77 0,59 ’

* Compare Means (Paired-Samples T Test).
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4,27

Preoperatif CRP Postoperatif CRP

Sekil 1. Preopratif ile Postoperatif CRP Diizeyleri

TARTISMA

KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahisi operasyonlarinda CRP diizeyinde, erken postoperatif
donemde yiikselme goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismada KPB'nin CRP diizeyi iizerine etkisini
saptamak amaclandi. Yaptigimiz ¢aligmada KPB sonrasi postoperatif 1. giin CRP diizeyinde
yiikkselme oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ yaptigimiz c¢alismanin istiinliikleri arasinda
bulunmaktadir.

KPB sonrast CRP diizeyindeki yiiksekligin bir¢ok komplikasyonla iligkili oldugu ve bazi
problemlere isaret ettigi belirtilmektedir. Ayrica KPB'nin CRP diizeyinde yiikseklige neden
oldugu da belirtilmektedir (8,10).

He Y. ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada KPB ameliyati geciren hastalarda postoperatif CRP
diizeyi ile postoperatif atriyal fibrilasyon olusumu arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Calismalarinda sonu¢ olarak erken postoperatif CRP diizeyindeki yiikselmenin, KPB
cerrahisini takiben atriyal fibrilasyonun ortaya ¢ikmast ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (10).
Santonocito C. ve ark. (8) yaptiklart ¢alismada kardiyak cerrahi sonrasi postoperatif
enfeksiyonun taninmasinda, biyobelirtegleri arastirmislardir. Calismalarinda kalp cerrahisi
sonrasi 1. haftada CRP diizeyinin, postoperatif enfeksiyon gelisen hastalarda lokosit'ten
(WBC=white blood cell=beyaz kan hiicresi) bir giin 6nce yiikseldigini ve bu farkin postoperatif
2. glinde anlaml hale geldigini belirtmislerdir (8). Yapilan bu ¢aligmada da goriildiigi gibi
erken postoperatif donemde CRP diizeyi, enfeksiyonu tanimlamada prediktor niteligindedir.

Abrantes RD. ve ark. (11) KPB esliginde yapilan kalp cerrahi ile KPB'siz yapilan kalp
cerrahisinde CRP diizeyini karsilastirmislardir. Caligmalarinin sonucunda iki kardiyak cerrahi
yontemi arasinda CRP diizeyinde anlamli degisim saptamamislardir (11). Bu da akla kalp
cerrahisinin basli basina CRP diizeyini etkiledigini, KPB ekipmanlarindan (Ekstrakorporeal
dolasim  ekipmanlari/Kalp  akciger makinesi ekipmanlari) bagimsiz  oldugunu
diistindiirmektedir. Ancak Chowdhury UK. ve ark. (12) ise on pump (KPB esliginde) ile yapilan
koroner arter bypass greftlemesinden sonra CRP diizeyinin perioperatif miyokardiyal hasarin
iistlin tanisal ayiricilart olarak gorev yaptigini belirtmislerdir (12).
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Aouifi A. ve ark. (9) KPB'min serum prokalsitonin ve CRP diizeyleri iizerine etkisini
arastirmiglardir. Calismalarinda {i¢ grubu karsilastirmislardir. Bunlar; Grup 1, KPB ile koroner
arter bypass greftleme (n=12); grup 2, KPB'siz koroner arter bypass greftleme (n=12); ve grup
3, KPB ile kalp kapak cerrahisi (n=12) yapilanlar. Sistemik inflamatuar yanitin (Systemic
Inflammatory Response Syndrome=SIRS) konsantrasyonlar {izerindeki etkisini belirlemeye
caligmiglardir. Prokalsitonin konsantrasyonlari, kardiyak cerrahinin tipinden bagimsiz olarak,
1. glinde maksimum konsantrasyonlarla arttigin1 ve konsantrasyonlarin tiim gruplarda 5. glinde
normale dondiigiinii belirtmislerdir. Serum CRP konsantrasyonlari, gruplar arasinda fark
olmaksizin tiim hastalarda arttigin1 ve CRP'deki postoperatif artisin prokalsitoninden daha uzun
stirdiigiinii  belirtmislerdir. SIRS'nin kalp cerrahisi tarafindan indiiklendigi sonucuna
vardiklarini ve postoperatif bir komplikasyona isaret ettigini belirtmislerdir (9).

KPB esliginde gergeklestirilen elektif kalp cerrahisi operasyonlarinda, inflamatuvar belirteg
olan CRP ile ameliyat oncesi serum ve kalp dokusundaki magnezyum konsantrasyonunun ters
orantili oldugu belirtilmektedir (13). Bu durumun olumlu yonde sonuglanmasi i¢in KPB dncesi
ve sirasinda magnezyum yonetiminin iyi yapilmasi gerektigini de diisiinmekteyiz. Bazi
caligmalarda ise neopterin'in CRP diizeyi iizerinde olumsuz etkisi oldugunu ve CRP diizeyinde
artisa neden oldugu belirtmektedir (14)

Song J. ve ark. (15) yaptiklar1 ¢aligsmalarinda kalsifik aort kapak hastaligi olan hastalarda CRP
diizeyinin prediktif roliinii arastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda CRP'nin kalsifik aort
kapak hastalig1 olan hastalarda yeni ve faydali prediktif faktorler oldugunu ve bu faktoriin farkl
patolojik tiplerin ongoriilmesinde yol gosterici dneme sahip oldugunu belirtmislerdir (15).
Yaptigimiz ¢alismada ise yalnizca izole koroner arter bypass greft hastalarindaki CRP diizeyleri
incelenmistir.

CRP, dolasimda bir pentamer olarak veya dokularda ¢6ziinmeyen monomerler CRP (mCRP)
olarak bulunan ve farkli islevler uygulayan kisa bir pentraksindir. CRP, hiimoral dogustan gelen
bagisiklik tepkisindeki roliinlin yani sira, ¢oklu ic¢sel ligandlar1 taniyarak ve baglayarak
kardiyovaskiiler hastalik ilerlemesine katkida bulunur. mCRP saglikli damar duvarinda mevcut
degildir, ancak aterosklerozun ilerlemesi sirasinda aterogenezin erken evrelerinde saptanabilir
hale gelir ve birikir. CRP, endotelyal nitrik oksit tiretimini inhibe eder ve endotelyal hiicre
adezyon molekiillerinin ekspresyonunu artirarak, ateromatoz plak i¢ine monosit alimini tesvik
ederek ve modifiye edilmis disiik yogunluklu lipoproteine enzimatik olarak baglanarak plak
instabilitesine katkida bulunur. CRP ayrica tromboza katkida bulunur, ancak sekline baglh
olarak farkl: etkilere neden olur. Pentamerik CRP'nin trombogenezde higbir rolii yoktur, oysa
mCRP trombosit aktivasyonunu ve trombiis biiylimesini indiikler. Ek olarak, mCRP'nin
aterosklerotik plakta ve enfarktiisli dokularda doku yeniden sekillenmesini belirleyen
gortiniiste ¢eliskili pro-anjiyojenik ve anti-anjiyojenik etkileri vardir. Genel olarak, CRP, gesitli
mekanizmalarla kardiyovaskiiler hastaliga katkida bulunur (16).

CRP, enfeksiyon veya iltihaplanma bdolgelerinde bin kata kadar artan akut bir enflamatuvar
proteindir. CRP, dogal CRP (nCRP) olarak adlandirilan homopentamerik bir protein olarak
dretilir ve iltihaplanma ve enfeksiyon bolgelerinde monomerik CRP (mCRP) olarak
adlandirilan bes ayr1 monomere geri doniisiimsiiz olarak ayrisabilir. CRP 6ncelikle karaciger
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hepatositlerinde ve ayrica diiz kas hiicreleri, makrofajlar, endotel hiicreleri, lenfositler ve
adipositlerde sentezlenir. Geleneksel olarak enfeksiyon ve kardiyovaskiiler olaylarin bir
belirteci olarak kullanilan CRP'nin, enflamatuar siiregleri ve tamamlayicilari, apoptoz,
fagositoz, nitrik oksit (NO) salinimi ve sitokinlerin, 6zellikle interlokin-6 ve tiimor nekroz
faktorii-a'nin tretimidir (17).

Calismanin Simwirliliklar:

Yapilan bu ¢aligmanin sinirhiliklart arasinda retrospektif olmasi, tek merkezli tek tip bir
kardiyak cerrahi hasta grubunun dahil edigsmis olmasi bulunmaktadir. Daha ¢ok hasta verisi ile
cok merkezli ¢aligmalarin daha kapsamli sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda CRP diizeyinin postoperatif 1. giinde
anlaml1 olarak yiikseldigini saptadik. KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda
postoperatif CRP diizeyindeki yiikselmenin komplikasyonlar i¢in prediktor olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica KPB'nin CRP diizeyi iizerinde artiga neden oldugu da goriilmektedir.
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Ozet

Giris: Ekstrakorporeal dolasim teknikleri kullanilarak gergeklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlari, kalp hastaliklarmin
tedavisinde onemini korumakta ve ¢ogu zaman alternatifi olmayan bir yontemdir. Ekstrakorporeal dolagimin yonetimini
Perflizyonistler gerceklestirmektedir.

Amag: Bu calismada Tirkiye'deki popiiler arama motorlart iizerinden Perflizyonistlik meslegi ile ilgili Tiirkge web
sayfalarindaki bilgilerin degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Bu ¢aligmada ii¢ internet arama motorunda ki (Google, Yandex ve Yahoo) sonuglarin ilk 20'si degerlendirmeye alindi.
Belirlenen arama motorlarinda "Perflizyonistlik" hakkinda arastirma gergeklestirildi.

Bulgular: Web sitelerinin kategori skorlamasinda en diisiik puan 6lgeklenen sosyal medya sitelerinde "yetersiz (7,16)" skor
goriildi. Blog, basin ve akademik web sitelerinde "orta (Sirasiyla: 13,54; 10,95; 14,64)" skor; Saglhik kurumu, egitim kurumu
ve dernek web sitelerinde ise "miikemmel (Sirasiyla: 21; 23,33; 21,11)" skor goriildii. Perflizyonistlik ile iligkili bilgilerin
Olceklenmesinde arama motorlart google ve yandex i¢in 'iyi (Sirasiyla: 15,40; 15,10)" ve yahoo i¢in ise "orta (13,10)" skor
gorildii.

Sonug: internet sitelerinde Perfiizyonistlik meslek yasasi ve yonetmeligine uygun bilgi yeterli degildi ve meslek ile ilgili verilen
bilgilerde sorunlar bulunmaktaydi. Perfiizyonistlik ve saglik meslekleri konularinda internet site icerikleri i¢in belirli kriterlerin
olusturulmasi ve bunlarm uygulanmasi ve denetlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyonistlik, Perflizyonist, Perflizyon, Perflizyon Teknolojisi, Kardiyovaskiiler Perfiizyon.

Abstract

Introduction: Cardiac surgery operations performed using extracorporeal circulation techniques maintain their importance in
the treatment of heart diseases and are often an alternative method. Perfusionists perform the management of the extracorporeal
circulation.

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the information on the Turkish web pages about the Perfusionist profession through
popular search engines in Turkey.

Method: In this study, the first 20 of the results in three internet search engines (Google, Yandex and Yahoo) were evaluated.
A research on "Perfusionism" was carried out in the specified search engines.

Results: In the category scoring of the websites, the social media sites with the lowest score had an "inadequate (7.16)" score.
"Intermediate (Respectively: 13.54; 10.95; 14.64)" score in blog, press and academic websites; "Excellent (Respectively: 21;
23,33; 21,11)" score was seen on the websites of health institutions, educational institutions and associations. In the scaling of
information related to perfusionism, 'good (Respectively: 15.40; 15.10)" for search engines google and yandex and "moderate
(13.10)" for yahoo were seen.

Conclusion: There was not enough information on the internet sites in accordance with the Perfusionist professional law and
regulation, and there were problems in the information given about the profession. We think that certain criteria should be
established for the content of the website on perfusionism and health professions, and they should be implemented and
supervised.
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GIRIS

Ekstrakorporeal dolasim teknikleri kullanilarak gerceklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlar
(Kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan kardiyak cerrahi operasyonlari), kalp hastaliklarinin
tedavisinde dnemini korumakta ve ¢ogu zaman alternatifi olmayan bir yontemdir (1). Bu operasyonlarin
gergeklestirilmesinde kardiyak cerrahi ekibinde Perfiizyonistler biiyiik rol oynamaktadirlar. Bu meslek
tiyeleri agik kalp operasyonlarinin "gizli kahramanlari” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Perflizyonistler;
kalp ve akciger fonksiyonlarin1 devre disi birakarak ekstrakorporeal dolasim tekniklerini kullanan
profesyonel saglik lisansiyerleridir. Ayrica tarihsel olarak kardiyovaskiiler perfiizyonun gelisimi
kardiyopulmoner bypass ihtiyacindan dogmus olsa da, ekstrakorporeal destek teknolojisinin gelismesi,
son zamanlarda geleneksel alaninin 6tesine gegmesini saglamistir (2).

Tiirkiye'de saglik meslekleri 1219 sayili Tababet ve suabati san'atlarinin tarzi icrasina dair kanun'da
tanimlanmis olmakta, ilgili kanunun 13. ek maddesinde (EKk Madde 13 — (Ek: 6/4/2011-6225/9 md.))
Perfiizyonist; perfiizyon alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yliksekokullardan mezun veya diger
lisans egitimleri lizerine perfiizyon alaninda yiiksek lisans yapan; kalp ve/veya biiyilk damarlarda
yapilacak miidahalelerde ilgili uzman tabipler gozetiminde kalp akciger makinesini kullanarak beden
dis1 kan dolagimini yoneten saglik meslek mensubudur” seklinde tanimlanmustir (3).

Ayrica ayni kanunda "Diplomasi veya meslek belgesi olmadan bu maddede tanimlanan meslek
mensuplariin yetkisinde olan bir isi yapan veya bu unvani takinanlar bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve
ikiyliz glinden besyiiz giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir" seklinde yasal yaptirim
vurgulanmustir (3).

Perfiizyonistligin gorevlerini ise T.C. Saghk Bakanligi'min 22 Mayis 2014'te Resmi Gazete'de
(Say1:29007) yayinladigi; Saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin is ve gérev tanimlarina dair yonetmelik'te belirtmistir. Bu yonetmelikte Perfiizyonistligin
gorev tanimlari su sekilde belirtilmistir (MADDE 6- Ek -1): (4).

» Kalp-akciger makinesini, ekstrakorporeal membran oksijenasyon ve ventrikiiler destek
cihazlarin yonetir (4).

» Ameliyat O6ncesi perfiizyonla ilgili hazirligi yapar (4).

» Kardiyopulmoner bypass ve ekstrakorporeal (viicut dis1) dolasim sirasinda hastanin fizyolojik

parametrelerini, kan gazlari ve kan biyokimyasi sonuglarini ve antikoagiilasyonu takip eder,

gerekli girisimlerde bulunur ve ilgili kayitlarini tutar (4).

Kardiyopleji uygulamasi gibi miyokard korunmasiyla ilgili gerekli islemleri yapar (4).

Gerektiginde dondr doku ve organlarin korunmasina yardimci olur (4).

Hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon ve aferez uygulamalarini yapar (4).

Hipotermi-hipertermi uygulamalarini ve viicut sicakligi regiilasyonunu yapar (4).

Ekstrakorporeal dolasim ekipmani lizerinden kan ve kan friinleri transfiizyonu ile uzman

hekimlerin gerekli gordiigii ilag ve tibbi ajanlarin uygulamasini yapar (4).

Izole organ ve ekstremite perfiizyonunun yapilmasini saglar (4).

Ekstrakorporeal dolagim desteginde olan hastanin transportuna eslik eder (4).

VV VVVVY

Internet, bilgiyi hizli ve kolay bir sekilde elde etmeyi saglayan, firsat esitligini, segme Ozgiirliigiinii
saglayan, smirsiz bir erisim ve bilgi kaynagidir. Gliniimiizde internet, yasamimizin 6nemli bir pargast
haline gelmistir. Iletisim, bilgi edinme, alis veris ve egitim gibi bir¢ok amaglarla internet kullanim
yaygilasmustir. Internet, toplum tarafindan 6zellikle saglik ile iliskili konularda énemli ve giiclii bir
bilgi kaynagi olarak kullanilmaya baslanmistir (5). Ayrica meslek tanitimlarinda da 6nemli bir bilgi
kaynagini olusturmustur.

Cok sayida internet sayfasinda Perflizyonistlikle ilgili bilgi olup, toplumun bir¢ok kesimi tarafindan bu
internet sayfalar1 bilgi kaynag olarak kullamlmaktadir. Ozellikle meslek segiminde birgok perfiizyonist
aday1 bu internet sitelerindeki bilgileri kullanmaktadir. Ornegin: egitim, istihdam, maddi kazang, vs.
Ayrica internet teknolojilerindeki gelismeler, perfiizyonla ilgili bircok web sitesinin perfiizyonistlere
bilgi saglamasima da olanak saglamstir. Yaptigimiz bu ¢alismamizda iilkemizdeki popiiler arama
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motorlari lizerinden Perfiizyonistlik meslegi ile ilgili Tirk¢e web sayfalarindaki bilgileri analiz ederek
degerlendirmeyi amagladik. Yaptigimiz calisma Tiirkiye'de bu konuda yapilan ilk calisma 6zelligi
tagimaktadir.

YONTEM

Yaptigimiz ¢alismada popiiler 3 internet arama motoru degerlendirmeye alindi. Caligmamizda Google,
Yandex ve Yahoo sonuglarmin ilk 20'si degerlendirmeye alindi. Belirlenen arama motorlarinda
"Perfiizyonistlik" hakkinda arastirma gergeklestirildi. Belirlenen arama motorlarinda "Perfiizyonistlik"
aragtirmast 26/06/2022 ile 16/07/2022 tarihleri arasinda yapildi. Internet sitelerindeki bilgilerin
uygunlugu/dogrulugu Tiirkiye yasal mevzuati; 1219 sayili tababet ve suabati san’atlarinin tarzi icrasina
dair kanun, 22 Mayis 2014 tarihli Saglik Bakanlig1 saglik meslek mensuplar1 ile saglik hizmetlerinde
calisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlarina dair yonetmelik igerikleri kullanilarak
belirlendi. Internet siteleri kategorilere ayrildi: blog, basm, sosyal medya, saglik kurumu, egitim
kurumu, akademik, dernek vb. Internet sitelerinde bulunan bilgilerin icerigi Tablo l'e gore
degerlendirildi. Skor degerlendirmesi ise her soru Hayir’dan Evet'e 1'den 5 puana oOlgeklenerek
maksimum 25 puan olacak sekilde "Miikemmel (25-21), Iyi (20-16), Orta (15— 11), Yetersiz (10-6) ve
Yok/Yanlis (5)" seklinde yapildi.

Tablo 1. Perfiizyonistlige iligkin bilgi tiiriiniin degerlendirme skor tablosu
1. Perfiizyonistlik meslegi tanimini dogru yapilmig mi1?

Hayr Kismen Evet
1 2 3 4 5
2. Perflizyonist'in gérevleri dogru aciklanmis mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
3. Perflizyonistlik meslegi icin gerekli egitim dogru aciklanmis mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
4. Perflizyonistlik egitim miifredat: hakkinda dogru bilgi var mi?
Hayr Kismen Evet
1 2 3 4 5
5. Perfiizyonistlik ¢aligma sartlari/kosullar1 hakkinda dogru bilgi var mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Her soru Hayir’dan Evet’e 1’den 5 puana 6l¢eklenerek maksimum 25 puan olacak sekilde;
Miikemmel (25-21), Iyi (20-16), Orta (15— 11), Yetersiz (10-6), Yok/Yanls (5).

istatistiksel Analizler

Yaptigimiz ¢alismada istatistiksel analizler SPSS® 16.0 bilgisayar programi kullanilarak gergeklestirildi.
Stirekli ve sirali veriler igin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Nominal veriler icin ylizde
analizleri yapildu.

BULGULAR

Calismamizda Tirkiye'de en ¢ok kullanilan ¢ arama motorundaki (www.google.com.tr,
www.yandex.com.tr, www.yahoo.com.tr) ilk 20 web sitesi incelendi. Google arama motorundaki web
sitelerinin 4 tanesi (%20's1) blog, 4 tanesi (%20'si) basin, 1 tanesi (%5'1) saglik kurumu, 3 tanesi (%15')
egitim kurumu, 5 tanesi (%25'si) akademik, 3 tanesi (%15'i) dernek sitesiydi (Tablo 2 Grafik 1). Yandex
arama motorundaki web web sitelerinin 5 tanesi (%25') blog, 5 tanesi (%25') basin, 1 tanesi (%5")
sosyal medya, 1 tanesi (%5') saglik kurumu, 2 tanesi (%10') egitim kurumu, 3 tanesi (%25'i) akademik,
3 tanesi (%15') dernek sitesiydi (Tablo 2). Yahoo arama motorundaki web web sitelerinin 6 tanesi
(%30'u) blog, 7 tanesi (%35") basin, 3 tanesi (%15'1) sosyal medya, 1 tanesi (%5") egitim kurumu, 2
tanesi (%10'i) akademik, 1 tanesi (%5'i) dernek sitesiydi (Tablo 2 ve Grafik 1).
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Tablo 2. Perfiizyonistlikle ilgili Tiirkge internet sitelerinin kategori degerlendirmesi
Arama Motorlar

internet Siteleri Google (n=20) Yandex (n=20) Yahoo (n=20) Web Sitesi
Kategorileri N, % ort. N, % ort. N, % ort. Katergorilerinin
Ortalamalan
Blog 4, %20 13,50 5, %25 12,8 6, %30 14,33 13,54
Basin 4, %20 10 5,%25 11 7, %35 11,85 10,95
Sosyal Medya 1, %5 8 3, %15 6,33 7,16
Saghk Kurumu 1, %5 21 1, %5 21 --- --- 21
Egitim Kurumu 3, %15 20 2, %10 25 1, %5 25 23,33
Akademik 5, %25 15,60 3, %15 16,33 2, %10 12 14,64
Dernek 3, %15 18,33 3, %15 20 1, %5 25 2111

N (%)=Say1 ve yiizde, Ort=Ortalama.

30

25

20
15
0 Iu

Blog Basin Sosyal Medya Saghk Kurumu Egitim Kurumu  Akademik Dernek

o

(6]

HGoogle HYandex ®Yahoo

Grafik 1. Web sitelerinin perfiizyonistlik igerik skorlar

Web sitelerinin kategori skorlamasinda en diisiik puan dlgeklenen sosyal medya sitelerinde "yetersiz
(7,16)" skor goriildii. Blog, basin ve akademik web sitelerinde "orta (Sirasiyla: 13,54; 10,95; 14,64)"
skor; Saglik kurumu, egitim kurumu ve dernek web sitelerinde ise "miikemmel (Sirasiyla: 21; 23,33;
21,11)" skor goriildii (Tablo 2).

Perfiizyonistlik ile iligkili bilgilerin 6l¢ceklenmesinde arama motorlar1 google ve yandex i¢in 'iyi
(Sirasiyla: 15,40; 15,10)" ve yahoo igin ise "orta (13,10)" skor goriildii (Tablo 3 ve Grafik 2-3).

Tablo 3. Perfiizyonistlikle ilgili Tiirkge internet sitelerindeki bilgilerin degerlendirilmesi
Arama Motorlar:

icerik Degerlendirme Kriterleri Google, Yandex, Yahoo,

Orttss Orttss Orttss
Perflizyonistlik meslegi tanimini dogru yapilmig mi1? 3,15+1,59 3,154+1,59 3,85+4,24
Perfiizyonist'in gorevleri dogru agiklanmig mi? 3,15+1,59 3,10+1,61 2,80+1,39
Perfiizyonistlik meslegi i¢in gerekli egitim dogru agiklanmis mi? 2,80+1,82 2,70+1,80 1,90+1,33
Perfiizyonistlik egitim miifredati hakkinda dogru bilgi var nu? 3,10+1,58 3,05+1,57 2,70+1,34
Perfiizyonistlik ¢aligma sartlari/kosullart hakkinda dogru bilgi var mi? 3,20+1,43 3,10+1,44 2,80+1,19
Arama motorlarinin ortalama puant 15,40+7,60 15,10+7,54 13,10+5,85

Ort+ss=Ortalamatstandart sapma, N (%)=Say1 ve yiizde.
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Grafik 3. Skorlama 6lgeklerinin degerlendirilmesi
TARTISMA

Perfiizyonistlik meslegi yakin gelecekte de Onemini korumaya devam edecektir. Ciinkii gelismis
iilkelerde en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda kardiyak hastaliklar bulunmakta, bu durum gelecekte
gelismekte olan iilkelerde de 6nemli bir saglik sorunu olacaktir (6). Ayrica koroner arter hastaligi
(KAH), tiim diinyada yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilendirilen kardiyovaskiiler hastaliklarin en
yaygin seklidir (7). Bu hastaliklarin cerrahi tedavisinde kardiyopulmoner bypass yontemi kaginilmaz
olmaktadir. Kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan kardiyak cerrahide ekstrakorporeal dolagim
teknikleri (Perfiizyon teknoloji) kullanilmaktadir. Ekstrakorporeal dolagim tekniklerinin kullanilmasi
Perfiizyonistlik mesleginin dogusuna neden olmustur. Agik kalp cerrahisinin gelismesi ile paralel ortaya
¢ikan Perfiizyonistlik meslegi yaklasik 50 yillik bir gegmise sahiptir (8). Bu siireg icerisinde meslek
kimligi ortaya ¢ikmis ve profesyonel bir bilim dal1 haline gelmistir. Teknolojinin gelismesi ile perfiizyon
teknolojide geleneksel alaninin disina ¢ikmis ve alternatif birgok yeni gelisme saglamistir. Her meslekte
oldugu gibi perflizyonistlik mesleginin gelismesi ve yasal alt yapilarinin olusmasi zaman almistir. Tim
bu gelismelere paralel olarak da yakin gelecekte de kardiyak hastaliklarin tedavisinde perfiizyonistlere
onemli bir ihtiya¢ duyulacaktir.

Internet ise giiniimiizde toplumun bilgiye ulasma yontemlerini temelden degistirdigi gibi saglk ile ilgili
bilgiye de ulasmada da 6nemli degisikliklere neden olmustur. Giiniimiizde herhangi bir konudaki bilgiye
ulagmak igin ilk bagvurulan yer internet olmustur. Internet kullanim yaygmliginim artmas: ile birlikte
bireylerin internet iizerinden bilgi arama siklig1 da artmistir. Ancak internetin denetlenmesi ve kontrol
edilmesi diger medya araglarindan farkli olarak zordur. Bu nedenle internet iizerinden kontrolsiiz olarak
edinilen bilgiler bazen kaygi verici olabilmektedir (9).

Gilinlimiizde internet kullanimi ile beraber perfiizyonistlik meslegi ile ilgili de bircok bilgi
bulunmaktadir. Meslek tanimi, gérevleri, egitimi, miifredat icerigi ve ¢alisma faaliyetleri ve kosullar
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hakkinda internet ortaminda farkli ve birgok bilgi bulunmaktadir. Yaptigimiz bu calismada da
perfiizyonistlik meslegi ile ilgili Tiirk¢e internet sitelerindeki bilgilerin degerlendirilmesini amagladik.

Yaptigimiz bu ¢aligmada elde edilen en 6nemli bulgu perfiizyonistlik meslegi ile ilgili Tiirk¢e internet
sitelerindeki bilgilerin dlgceklenerek saptanmis olmasidir. Ayrica bu bilgilerin degerlendirilmesinde web
site tiirlerinin kategorize edilmis olmasida diger 6nemli bir bulgudur.

Benzer sekilde yapilan calismalar incelendiginde; bu ¢alismalarda saglik meslekleri ve saglik konulari
ile ilgili internetteki bilgilerin bazen kaygi verici oldugunu belirtmislerdir (9-12). Ceyhan ve
arkadaslarinin (9) yaptiklar1 ¢aligmada Tiirkce internet sitelerindeki ortopedik hastaliklar hakkindaki
bilgilerin degerlendirilmesini amaglamislardir. Calismalar1 sonucunda 6n ¢apraz bag ameliyati ile ilgili
olarak; arama motorlarindaki Tiirkce kaynaklarin bireyleri bilgilendirmek icin yetersiz oldugunu,
internet veri hazirlayicilarmin biitlinciil, uygun ve giivenilir veriler hazirlanmas1 konusunda egitilmesi
ve tesvik edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica internet lizerinden ulasacak kaynaklarin
dogruluklarinin ve kalitelerinin degerlendirilmesi, belirli standartlarin olusturulmasi i¢in ilgili kurum ve
profesyonellere gorevler diistiigiinii belirtmislerdir (9). Glinaydin ve arkadaglarinin (10) yaptiklar
calismada video web sitesi olan youtube'de astim ile ilgili bilgi igeriklerinin degerlendirilmesini
amaglamglardir. Calismalarinin sonucunda saglik profesyonellerinin videolarinin en yiiksek kalitede
oldugunu, ancak izlenme oranlar1 konusunda ise alternatif tip videolarinin daha ¢ok izlendigini
belirtmiglerdir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan iiretilecek olan videolarin daha kaliteli ve
daha cok izlenecek materyaller olmasina, bu konuda sosyal medya calismasi yapilabilecegini
belirtmiglerdir (10). Balta ve arkadaslarinin (11) yaptiklar1 ¢alismada video yardimli torakoskopik
pulmoner lobektomi egitiminde youtube videolarinin degerlendirilmesi amaglamiglardir. Calismalarinin
sonucunda egitimde video yardimli torakoskopik lobektomi videolarinin kullanilmasi cerrahi goriisii
iyilestirmede biiylik potansiyele sahip olabilecegini belirtmisler, ancak giivenlik ihlalleriyle ilgili
sorunlart oldugunu, profesyonel topluluklarin egitim videolarini tanitmaya ve yaymaya odaklanmasi
gerektigini belirtmislerdir (11). Yegenoglu ve arkadaslarinin (12) yaptiklar1 ¢alismada ise Tiirkiye'deki
eczacilikla ilgili web sitelerinin degerlendirilmesini amaglamislardir. Calismalarinda; uluslararasi
uygulamalarin yayginlastirilmasinin, internet sitesi hazirlayicilarinin egitilmesinin, kullanicilarin dogru
bilgiye ulagmasini saglamak i¢in biiylik nem tasidigini belirtmislerdir. Ayrica ilagla ilgili kuruluglarin
ve eczacilik ile ilgili meslek orgiitlerinin bu alanda diizenlemeler ve egitimler yapmasinin olumlu
sonuglar olusturacagini belirtmislerdir (12).

Internetteki bilgiler incelendiginde temel kriterlerin ve normlarin olmayis1 profesyoneller tarafindan
hazirlanan web sitelerinde de farkli iceriklerin oldugu gostermektedir. Bu konuda Utkualp ve arkadaglar
(5) bir ¢alisma yapmislardir. Bu yaptiklari ¢alismada Bursa ilindeki hastanelerin web sayfalarinda yer
alan kanserle ilgili bilgileri degerlendirmiglerdir. Calismalarinda hastane web sayfalarinin kanser
konusunda farkli igerik ve kapsam alanlarina sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kullanicilarin,
hastanelerin web sayfalarindan daha etkin yararlanabilmesi i¢in temel kriterlerin belirlenmesinin faydali
olabilecegini de belirtmislerdir (5). Saglik meslekleri ve saglik konulariyla ilgili internetteki bilgilerle
ilgili belirli kriter ve normlarin olmayisi ayrica bu alanin reklam ve magazinsel boyutunu da ortaya
cikarmaktadir. Bu konuda da saglik haberciliginin niteliginin sorgulanmasimin ve saglik ile ilgili
haberler konusunda daha gok 6zen gosterilmesi gerektigi ve bunun dniine gegilmesi gerektigi sonucuna
varilmaktadir (13).

Giiniimiizde insanlarin daha ¢ok bilingli olma istegi, 6zelliklede saglikla ilgili konularda internet
kullanimin1 yaygimlastirmustir. Tirkiye'de ki internet kullanicilarinin %65,9'u internette saglik
konusunda arama yapti1 bilinmektedir. Ozellikle kaynag konusunda netlik bulunmayan bilgiler,
olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Bu nedenle olumsuz sonuglara neden olabilecek bilgi
kaynaklariin denetlenmesi ve belirli ilkelerin olugturulmasi gerekmektedir (14).

Mesleki gelisimi desteklemek i¢in bilgisayar teknolojilerinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinki
internet ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, perfiizyonla ilgili birgok web sitesinin perfiizyonistlere
ayrintili ve giivenilir bilgiler saglamasina da olanak saglayacaktir. Kim (2003)'in (15) yaptig1 ¢alismada
Kore perfiizyon web sitesini inceleyerek, bunun perfiizyonistlere yarmin saglik sistemi icin bir yon
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sagladigini belirtmistir (15). Bu nedenle internet ortamindaki bilgiler sadece toplum igin degil
perfiizyonistler icinde dnem tasimaktadir.

Bu calismanin bazi smirliliklar1 da bulunmaktadir. Calismaya yalnizca {i¢ arama motorundaki ilk 20
web sitesi sonucu dahil edildi. Bu nedenden dolay1 daha fazla arama motoru ve web sitesi sonucunun
caligmaya dahil edilmesi daha detayli sonuglar verecegini diisiindiirmektedir. Ayrica degerlendirme
yontemleri ile ilgili daha farkli yontem ve kriterlerin gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

SONUC

Perfiizyonistlik meslegi ile ilgili Tiirkce internet sitelerindeki bilgilerin, meslek goriisiinii iyilestirmek
icin biiyiik bir potansiyele sahip olabilecegini diisiinmekteyiz. Perfiizyonistlik hakkinda bilgi iceren
cesitli web siteleri bulunmakta, ancak bunlar bir akran degerlendirmesinden ge¢memektedir.
Calismamizda ki degerlendirmelerde sonu¢ olarak Perfiizyonistlik meslek yasasi ve yOnetmeligine
uygun bilgi yeterli degildi ve meslek ile ilgili verilen bilgilerde sorunlar bulunmaktaydi. Perfiizyonistlik
meslegi ile ilgili profesyonel kisilerin veya topluluklarin bilgilerini tanitmaya ve yaymaya ihtiyacimiz
oldugunu ayrica saglik meslekleri konularinda internet site igerikleri igin belirli kriterlerin olusturulmasi
ve bunlarin uygulanmasi ve denetlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani: Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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Ozet

Giris: Kardiyopulmoner resiisitasyon herhangi bir nedene bagli olarak solunum ve dolasimi durmus kisinin hava yolu
acikliginin, solunum ve dolagiminin devam ettirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma prospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Arastirmada veri toplama formu olarak anket formu
kullanildi. Anketten elde edilen veriler kayit altina alind1 ve istatistiksel analizler yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada katilimcilara ait tanimlayic1 veriler ile kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar elde edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kapsamli bilgiye sahip olduklarini
ve glincel protokolleri takip ettiklerini saptadik. Hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerinin yeterli
oldugunu ve bu konuda donanimli olduklarini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, CPR, Hemsire, Bilgi Diizeyi.

Abstract

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is defined as maintaining the airway, breathing and circulation of a person
whose breathing and circulation have stopped due to any reason.

Objective: The aim of this study is to evaluate nurses' knowledge about cardiopulmonary resuscitation.

Method: This research is a prospective and descriptive study. Questionnaire form was used as data collection form in the
study. The data obtained from the questionnaire were recorded and evaluated by making statistical analyzes.

Results: In the study, the descriptive data of the participants and their answers to the questions about cardiopulmonary
resuscitation were obtained.

Conclusion: As a result of this study, we determined that the nurses have comprehensive knowledge about cardiopulmonary
resuscitation and follow up-to-date protocols. We think that the knowledge of nurses on cardiopulmonary resuscitation is
sufficient and they are well-equipped in this regard.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, CPR, Nurse, Knowledge Level.
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GIRIS

Kardiyopulmoner arrest, sistemik perfiizyon ve ventilasyonun akut olarak kesilmesidir. Doku oksijen
iletiminin eksikligine yol acar ve hizli bir sekilde ele alinmazsa kaginilmaz olarak 6liime neden olur.
Kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyopulmoner arrest i¢in mevcut tek tedavidir ve hasta sonuglarini
optimize etmek i¢in ¢esitli firsatlar1 bulunmaktadir (1). Kardiyak arrest, baska bir deyisle tanimlamak
gerekirse; kalp debisi durduktan ve hem koroner hem de serebral kan akisi durduktan sonra ani biling
ve solunum kaybi ile karakterize, aniden ve genellikle dnceden haber vermeksizin ortaya g¢ikabilen
dramatik bir olay1 temsil eder. Kardiyopulmoner resiisitasyon ise kan akisinin yeniden baslatilmasini,
potansiyel olarak kalp debisini ve organ kan akislarini yeniden baglatir (2).

Kardiyopulmoner resiisitasyon tip biliminin nispeten yeni bir dalidir, ancak agizdan agza
ventilasyonun ilk tanimlart yayilmistir ve literatiir farkli resiisitasyon yontemlerinin agiklamalariyla
doludur. Kardiyopulmoner resiisitasyonun modern tarihine bakildiginda, Kouwenhoven ve ark.nin
1960 yilinda gogiis kompresyonlar1 yoluyla kalp masaji ile ilgili bir makale yayinladigi goriilmektedir.
Bundan kisa bir siire sonra 1961'de Peter Safar, hava yolunu agmayi, kurtarici nefesler ve gogiis
kompresyonlar1 yapmay1 destekleyen bir paradigma sundu. ilk kardiyopulmoner resiisitasyon
yonergeleri 1966'da yayinlandi. O zamandan beri kilavuzlar, diinyanin 6nde gelen iki uzman kurulusu
olan, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council=ERC) ve Amerikan Kalp
Dernegi (American Heart Association=AHA) tarafindan sayisiz kez degistirilip gelistirildi ve her 5
yilda bir yeni bir versiyonda yayinlamaktadir (3).

Calismanin Amaci

Bu g¢alismanin amaci, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerini
degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Evreni

Yapilan bu arastirma prospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Tanimlayici nitelikteki bu
caligmanin evrenini 01-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gdérev yapan toplam
30 hemsire olusturdu. Orneklem biyiikligi hesaplandi
(https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html). Tip I ve tip II hata oranlar1 maksimum % 5 ve %
20 olarak belirlendi. Caligmanin etki biiyiikliigii degeri >0,5 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma i¢in yerel etik kurulundan ilag¢ dis1 klinik arastirmalar etik kurul onayr alindi. Calisma
Oncesi caligmaya katilacak tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onami alindi. Caligma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama formu olarak anket formu kullanildi. Kullanilan anket formu literatiir
taramasindan elde edilen verilerden faydalanilarak hazirlandi (4). Anket formu tanimlayict verilerden
ve kardiyopulmoner resiisitasyon bilgilerinin degerlendirilmesini saglayan sorulari icermekteydi (4).
Kardiyopulmoner resiisitasyon bilgilerinin degerlendirilmesini saglayan sorularin cevap segenekleri
"Evet" ve "Hayir" olarak sunuldu.
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Verilerin Analizi

Anketten elde edilen veriler kayit altina alindi ve istatistiksel analizler yapilarak degerlendirildi.
Caligmamizda istatistiksel analizler SPSS® bilgisayar programi kullanilarak gergeklestirildi. Nominal
veriler i¢in frekans ve yiizde analizleri yapildi.

BULGULAR

Katilimeilarin tanimlayici ve demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayicr Verileri

N %
Yas (Yil) 18-25 4 13,33
26-35 17 56,66
36-45 3 10
46-55 1 3,33
Cinsiyet Erkek 16 53,3
Kadin 14 46,7
Egitim Durumu Lise 10 33,33
On lisans 3 10
Lisans 14 46,66
Yiiksek Lisans ve iizeri 3 10
Calisma Siiresi (Y1) @ <1 4 13,33
2-5 14 46,66
6-10 9 30
>10 3 10
Total 30 100,0

Katilimeilarin  kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon ile Ilgili Sorulan Sorular (4)

Evet Hayr

Sorular N % N %
Bak, dinle, hisset uygulamasi faydasiz ve zaman alicidir. 0 0 30 100
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda kalp masaji en az 100/dk basi 30 100 0 0
olmalidir.
Cocuk ve infantlarda tek kurtaricilar i¢in basi: solunum orani, 30:2’dir. 16 53,3 14 46,66
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirast C-A-B (dolasim- hava yolu- 30 100 0 0
solunum) seklindedir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon kalp masajiyla baglamalidir ve sonrasinda 20 66,66 10 33,33
suni solunumla devam etmelidir.
Yetiskinlerde kalp masaj1 i¢in bast derinligi en az 5 cm olmalidir 30 100 0 0
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda, basi uygulayanlar 2 dakikada 28 93,33 2 6,66
bir degistirilmelidir.
Hasta ya da yaraliya her 6-8 saniyede bir soluk verilmelidir. Dakikada 30 100 0 0
solunum sayist 8-10 olmalidir.
Temel yasam destegi uygulamalarinin igeriginde kalp masaji, suni 3 10 27 90
solunum uygulama, otomatik eksternal defibrilatdr bulunmaktadir.
Otomatik eksternal defibrilatér, hem saglik personeli hem de saglik 0 0 30 100

personeli olmayan kisiler tarafindan uygulanabilir.
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TARTISMA

Kardiyak arrest, kalp debisi durduktan ve hem koroner hem de serebral kan akisi durduktan sonra ani
biling ve solunum kayb1 ile karakterize, aniden ve genellikle onceden haber vermeksizin ortaya
¢ikabilen dramatik bir olay1 temsil etmekte oldugunu belirtmistik. Kardiyopulmoner resiisitasyonun
ise kan akisinin yeniden baslatilmasin1 ve potansiyel olarak kalp debisini ve organ kan akiglarini
yeniden olusturmaktadir (2). Yada herhangi bir nedene bagli olarak solunum ve dolagimi durmus
vakanin hava yolu ag¢ikliginin, solunumun ve dolagiminin devam ettirilmesi olarakta tanimlanmaktadir.
Kardiyopulmoner arrest olan vakaya kardiyopulmoner resiisitasyon hemen uygulanmazsa, solunum ve
dolagim durmasini takip eden siirecte beyin 4 ile 6 dakika i¢inde hasar gormeye baglar. Bu nedenle
kalp atimlarinin durmasini takiben 10 dakika iginde kardiyopulmoner resiisitasyon baslamalidir (4).
Yaptigimiz bu calismada ile, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerinin
degerlendirmesini amacladik. Calismamizin {istiin yan1 ise hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon
konusunda ki bilgilerinin tespit edilmesidir.

Aygin D. ve ark.(5) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon ve giincel 2015
kilavuz bilgilerinin degerlendirilmesini yapmuslardir. Caligmalarina ekim ile kasim 2016 tarihleri
arasinda bir egitim arasgtirma ve bir devlet hastanesinde calisan toplam 97 hemsireyi dahil
edilmislerdir. Calismalarmin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki
bilgilerinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Hemsirelerin c¢alistigi birim acisindan bilgi
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi, ancak acil ile yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
diger serviste calisanlara gére puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Ayrica az deneyimli
hemsirelerin puanlarinin da daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Sonug¢ olarak kalp akciger
canlandirmasi yada diger bir deyisle temel yasam desteginin saglanmasi konusunda hemsirelerin bilgi
seviyesinin orta diizeyde oldugunu ve bu bilgilerin diizenli aralarla tekrarlanmasiin gerekli oldugunu
diistindiiklerini  belirtmiglerdir (5). Yaptigimiz ¢alisgmada ise hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon konusundaki bilgilerinin oldukca iyi oldugunu gordiik, bizim ¢aligmamizin bu ¢alismadan
farkli sonuglar goriilmesinin de hemsirelerin yillar igerisinde daha iyi egitim almalar1 oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda son yillarda giderek artan sekilde kanita dayali uygulamalar
artmaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama metriklerini 6lgmek i¢in yeni teknolojilerin
kullanima sunulmasi, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesine iligkin onemli i¢goriiler saglamigtir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon kayit cihazlar1 kullanilarak yapilan aragtirmalar, spesifik
kardiyopulmoner resiisitasyon performans parametrelerinin ve bunlarin spontan dolagimin geri donisii
ve hastaneden taburcu olana kadar hayatta kalma ile ilgili goreceli 6nemlerinin degerlendirilmesine
olanak saglamistir. Ek ¢alismalar, Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda fizyolojik belirtegleri
6lgmek ve kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasini hasta gereksinimlerine gore uyarlamak igin
yeni firsatlar ortaya ¢ikarmistir (6).

2020 uluslararasi kardiyopulmoner resiisitasyon ve tedavi Onerileri ile acil kardiyovaskiiler bakim
bilimi konsensiisii temel yagam destegi lizerine uluslararasi resiisitasyon irtibat komitesi temel yasam
destegi gorev giicii tarafindan oncelik verilen 22 konu igin gergeklestirilen kanit degerlendirmeleri
ozetlenmistir. Bunlar; kardiyak arrestin sevk teshisi, kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in saglam bir
ylizey kullanimi, kardiyopulmoner resiisitasyona baslama siras1 (Kompresyonlar-hava yolu-nefeslere
kars1 hava yolu-nefesler-kompresyonlar), yardim cagirmadan once kardiyopulmoner resiisitasyon,
kardiyopulmoner resiisitasyon siiresi dongiileri, kompresyonlar sirasinda el pozisyonu, ritim kontrol
zamanlamasi, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesi i¢in geri bildirim, alternatif teknikler, halka agik
otomatik harici defibrilator programlari, go6glis kompresyonlart sirasinda ritim analizi,
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defibrilasyondan once suni teneffiis, yabanci cisim hava yolu tikanikliginin giderilmesi, opioidle
iligkili oldugundan siiphelenilen acil durumlar i¢in resiisitasyon bakimi, bogulma ve kalp krizi
gecirmemis vakalara suni teneffiisten zarar konularidir. Daha kapsamli tartismalarla sonuglanan
konular arasinda ise nakil sirasinda kardiyopulmoner resiisitasyon, yardim c¢agirmadan once
kardiyopulmoner resiisitasyon, opioidle iliskili oldugundan siiphelenilen acil durumlar igin
resiisitasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesi i¢in geri bildirim ve goglis kompresyonlar
sirasinda ritim analizi yer aliyordu (7).

Moon H. ve ark.(8) yaptiklar1 caligmada e-0grenme ile yiiz yiize egitimi biitiinlestiren birlesik
ogrenmede kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, tutum ve 6z
yeterliliklerini gelistirmede etkili olup olmadigini analiz etmeyi hedeflemislerdir. Caligsmalarinin
sonucunda, videolar ve yiiz yiize anlatimi entegre eden birlesik bir 6grenmede kardiyopulmoner
reslisitasyon programinin, hemsirelik 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyona iliskin bilgi ve
tutumlarii gelistirmede etkili oldugunu bulmuslardir (8). Park JY. ve ark.(9) ve Madou T. ve ark.
(10)'da galigmalarinda birlesik e-6grenmenin daha faydali oldugunu belirtmislerdir (9,10). Bizde
kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda e-ogrenme ile yiiz yiize egitimi biitlinlestiren birlesik
o0grenmede kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin daha faydali olacagini diisiinmekteyiz.
Giintimiizde bu materyallerin daha aktif kullanildigini, bu yiizden hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon bilgilerinin daha iyi oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismanin Sinwrliltklar

Bu c¢alismanin sinirhiliklart arasinda tek merkezli olmasi ve katilimer sayisinin azligidir. Daha ¢ok
merkezde daha c¢ok katilimci ile yapilacak c¢aligmalarin daha kapsamli sonuglar verecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kapsamli bilgiye
sahip olduklarin1 ve giincel protokolleri takip ettiklerini saptadik. Hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon konusundaki bilgilerinin yeterli oldugunu ve bu konuda donanimli olduklarini
diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyami: Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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Ozet

Giris: Kardiyak troponin I (cTnl) miyokardiyal hasar igin tanisal bir biyobelirtegtir.

Amag: Bu calismanin amaci diyabetik ve nondiyabetik koroner arter hastalarinda KPB oncesi ve sonrasi
Troponin-I diizeylerinin karsilastirilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Koroner arter hastaligi nedeniyle KPB esliginde kardiyak cerrahi gegirmis 20 diyabetik ve 20
nondiyabetik hasta verisi retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Diyabetik olanlar grup 1, nondiyabetik
olanlar grup 2 olarak belirlendi. iki grubun verileri karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma gruplarinin tanimlayici verileri benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Diyabetik ve nondiyabetik olan hastalarin preoperatif ile postoperatif Troponin I diizeyleri arasinda anlamli fark
vardi (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak hem diyabetik hem de nondiyabetik olan hastalarin preoperatif ile postoperatif Troponin |
diizeyleri KPB sonrasi yiikselmektedir. Ancak diyabetik hastalarda bu artis nondiyabetik hastalara gére daha
fazladir. KPB'nin miyokard iizerindeki etkisi hemde KPB sirasinda kullanilan miyokard koruma stratejileri
(Kardiyopleji soliisyonlari, hipotermi vs.) i¢in, kardiyak troponinlerin bu konuda prediktdr olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik, Nondiyabetik, Koroner Arter Hastaligi, Kardiyopulmoner Bypass, Troponin.

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the Troponin-1 levels before and after CPB in diabetic and
nondiabetic coronary artery patients.

Methods: The data of 20 diabetic and 20 nondiabetic patients who had undergone CPB-guided cardiac surgery
for coronary artery disease were retrospectively included in the study. Diabetic patients were determined as
group 1 and nondiabetic as group 2. The data of the two groups were compared and evaluated.

Results: The descriptive data of the study groups were similar and there was no statistically significant
difference (p>0.05). There was a significant difference between preoperative and postoperative Troponin | levels
of diabetic and nondiabetic patients (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, preoperative and postoperative Troponin | levels increase after CPB in both diabetic
and nondiabetic patients. However, this increase is higher in diabetic patients than in nondiabetic patients. We
think that cardiac troponins may be predictors of the effect of CPB on the myocardium as well as the myocardial
protection strategies (cardioplegia solutions, hypothermia, etc.) used during CPB.
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GIRIS
Diyabetes mellitus (DM) kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite agisindan onemli ve

bagimsiz bir risk faktoriidiir ve mortalite nedeni, basta koroner arter hastaligi (KAH) olmak
tizere kardiyovaskiiler hastaliklardir (1,2).

KAH, 6nde gelen kiiresel 6liim nedenidir (3,4). KAH, kalbe oksijen ve besin saglayan kan
damarlarinda aterosklerotik plak birikmesi anlamina gelir. Aterosklerozun karmasik stireci
yagamin erken donemlerinde baslar ve koroner arterleri kaplayan endotel hiicrelerin islev
bozuklugu ile bagladig diisiiniilmektedir; bu hiicreler artik nitrik oksit sinyali ile vaskiiler
tonusu (damarlarin daralmasi veya tikanmasi) uygun sekilde diizenleyemez. Damar duvarinin
kolesterol tasiyan lipoprotein partikiilleri tarafindan ilerleyici infiltrasyonu, kolesterol yiiklii
makrofaj 'kopiik hiicreleri' tarafindan bir inflamatuar yanit yayar. Damar duvarmin altinda
yatan diiz kas hiicreleri cogalir ve damarin yeniden sekillenmesine yol agar, bu da sonucta kan
akisini engelleyen damarin daralmasina yol agabilir (5).

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde yapilan kardiyak cerrahide kalp ve akcigerlerin
fonksiyonlarinin devre dis1 birakilmasi ve kalp icindeki kanin bosaltilmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in viicut dis1 dolagimi saglayan kalp akciger makinesi kullanilmaktadir. Giinlimiizde
teknolojinin gelisimine bagli olarak, ekstrakorporeal dolasim (EKD) ekipmanlarinda da ciddi
anlamda gelisme saglanmistir. Kalbin normal fizyolojik ¢alisma durumu ile ekstrakorporeal
dolagim arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bu farklar ve degisiklikler nedeniyle KPB'ye bagl
cesitli olumsuz etkilerde olusabilmektedir (3,6).

Kardiyak troponin I ve T (sirasiyla ¢Tnl ve c¢TnT) miyokardiyal hasar igin tanisal
biyobelirteglerdir. cTnT yiikselmesi, bobrek yetmezligi, sepsis, kalp yetmezligi ve pulmoner
o6dem dahil olmak iizere c¢esitli iskemik olmayan durumlarda ortaya g¢ikar. Aksine, cTnl,
miyokardiyal hiicre hasari i¢in en hassas ve spesifik belirteclerden biridir Sessiz miyokard
hasari bile yiiksek cTnl ile belirlenebilir (7,8).

Bu ¢alismanin amaci diyabetik ve nondiyabetik koroner arter hastalarinda KPB 6ncesi ve
sonrasi Troponin-I diizeylerinin karsilastirilmasi1 hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu calisma retrospektif bir arastirmadir. Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak yapildi. Yerel etik kurulundan izin alindi. Veriler ¢alismanin yapildigi kurumun arsiv
ve hasta veri kayit sistemlerinden elde edildi. Hastalarin tanimlayici verileri ile troponin 1
verileri kayit edildi. Dahil edilme ve dislanma kriterleri uygulanarak koroner arter hastaligi
nedeniyle KPB esliginde kardiyak cerrahi gecirmis 20 diyabetik ve 20 nondiyabetik hasta
verisi ¢aligmaya dahil edildi. Diyabetik olanlar grup 1, nondiyabetik olanlar grup 2 olarak
belirlendi. Ve iki grup verileri karsilastirilarak degerlendirildi.
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Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizler, Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows siiriim 16.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Normallik testi, Kolmogorov Smirnov testi ve
Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi. Sirasiyla normal ve normal dagilmayan verileri
degerlendirmek i¢in Student t testi ve Mann Whitney U testleri kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Nominal verilerin karsilastirilmasinda Chi
Square testi kullamld. Istatistiksel olarak 0,05'ten kiiciik P degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin tanimlayict verileri Tablo 1'de verilmistir. Calisma gruplarinin tanimlayict
verileri benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Verileri

Gruplar N Ortalama Standart Sapma P

Yas, (Yil) GRUP 1 20 73,50 2,39 0,028
GRUP 2 20 73,10 3,29

BSA (m?) GRUP 1 20 1,84 0,19 0,349
GRUP 2 20 1,89 0,15

Flow (Lt) GRUP 1 20 4,38 0,46 0,475
GRUP 2 20 4,49 0,39

Kross Klemp GRUP 1 20 57,05 20,68 0,423
Siiresi (DK) GRUP 2 20 50,15 15,89

Total Perfiizyon GRUP 1 20 85,45 30,94 0,201
Siiresi (DK) GRUP 2 20 68,50 16,94

EF (%) GRUP 1 20 46,25 7,92 1,000
GRUP 2 20 46,25 7,92

YBU Kahs GRUP 1 20 30,70 8,15 0,853
Siiresi (Saat) GRUP 2 20 31,85 8,04

Ekstiibasyon GRUP 1 20 6,05 2,45 0,435
Siiresi (Saat) GRUP 2 20 7,00 1,37

Cinsiyet GRUP 1 20 1,35 0,48 1,000
GRUP 2 20 1,35 0,48

BSA: Viicut Yiizey Alani (Body Surface Area); EF%: Ejeksiyon Fraksiyonu Yiizdesi; YBU: Yogun Bakim
Unitesi; Grup 1: Diyabetik Olanlar; Grup 2: Nondiyabetik Olanlar.

Diyabetik olan hastalarin preoperatif ile postoperatif Troponin I diizeyleri arasinda anlamli
fark vardi (p<0,05) (Tablo 2). Nondiyabetik olan hastalarin preoperatif ile postoperatif
Troponin I diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 2). Diyabetik ve
nondiyabetik olan hastalarin preoperatif Troponin I diizeyleri arasinda anlamli fark vardi
(p<0,05) (Tablo 2). Diyabetik ve nondiyabetik olan hastalarin postoperatif Troponin |
diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Troponin I Verilerinin Gruplar Arasi ve Preop - Postop Karsilastiriimasi

Preoperatif Postoperatif
Ort+ SS Ort+SS p
Troponin | GRUP 1 0,035+0,020 0,065+0,087 p<0,05
(cTnl) (ng/ml) GRUP 2 0,027+0,018 0,038+0,054 p<0,05
p p<0,05 p<0,05

Grup 1: Diyabetik Olanlar; Grup 2: Nondiyabetik Olanlar; Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma.
TARTISMA

KAH, kiiresel insan popiilasyonunu etkileyen baslica kardiyovaskiiler hastaliklardan
biridir. Bu hastaligin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde baslica 6liim nedeni
oldugu kamitlanmistir. Yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve genetik faktorler kardiyovaskiiler
hastalik gelisimi icin risk faktorleridir. Saglikli bireylerde risk faktorlerinin prevalansi yakin
gelecekte KAH''n ortaya ¢ikma olasiligimi aydinlatmaktadir. KAH risk faktorleri DM,
hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi, obezite, homosistiniiri ve psikososyal stresi igerir (9).
KAH ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar, yas, erkek cinsiyet, sigara igme, yiiksek kan basinci,
DM, obezite ve sedanter yasam tarzinin her birinin miyokard enfarktiisii gegirme riskinin
artmasina neden oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, dolasimdaki diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesteroliin artan konsantrasyonlari, artan trigliserid agisindan zengin
lipoproteinler veya azalan yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, KAH riski ile
iligkilidir. Klinik uygulamada, bu risk faktorleri, oOnleyici tedavilerden en c¢ok fayda
saglayacak olan yliksek KAH riski tasiyan popiilasyon alt gruplarim1 belirlemek igin
birlestirilebilir (5).

Bu ¢alisma ile KPB esliginde koroner arter bypass greft replasmani olan diyabetik ve
nondiyabetik koroner arter hastalarinda KPB 6ncesi ve sonrasi Troponin-I diizeyleri saptandi.
KPB'nin Troponin-1 diizeyi iizerindeki etkisinin saptanmasi ¢alismanin {istiin yanini
gostermektedir. Calismada Troponin-I diizeylerinin KPB sonrasi yiikseldigi goriildii, ayrica
diyabetik grupta nondiyabetik gruba gore anlamli diizeyde daha fazla yiikseldigi goriildii. Bu
ylikselmelerin hasara bagli olustugunu diistinmekteyiz. Diyabetik hastalarda hasarin daha
fazla oldugunu da diistinmekteyiz.

Laboratuvar teshisi, kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere bir¢ok hastaligin teshisinde
kilit rollerden birini oynar. Kardiyak troponinler (¢Tnl ve cTnT) dahil olmak {izere bir¢cok
kardiyovaskiiler hastalik biyobelirtecinin in vitro ¢aligmasmin altinda yatan ydntemler
kusurludur ve analitik performanslarin1 gelistirmek igin siirekli olarak gelistirilmektedir. En
onemlisi duyarhilik ve 6zgiilliiktiir. Son zamanlarda gelistirilen, son derece hassas yontemler
(hs-cTnl, hs-cTnT) olarak adlandirilan gelismis cTnl ve cTnT saptama yontemleri, kardiyak
troponinlerin biyolojisi hakkindaki fikirlerimizin ¢ogunu degistirdi ve pratik saglik hizmetleri
icin bir dizi ek teshis yetenegi act1 (10). Yaptigimiz calisma ile de hem KPB'in miyokard
tizerindeki etkisi hemde KPB sirasinda kullanilan miyokard koruma stratejileri (Kardiyopleji
sollisyonlari, hipotermi vs.) i¢in bir degerlendirme parametresinin énemi ortaya ¢ikarilmistir.
Kardiyak troponinlerin bu konuda prediktor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kardiyospesifik troponin T ve I molekiillerinin, kardiyak miyositlerin sitoplazmasinin
troponin-tropomyosin  kompleksinde lokalize oldugu iyi bilinmektedir ve spesifik
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lokalizasyon nedeniyle, bu kardiyospesifik troponinler, miyokard enfarktiisliniin tanisal
biyobelirtecleri olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kardiyospesifik troponinler, geri
doniisiimsiiz hiicre hasar1 (Ornegin, miyokard enfarktiisiinde kardiyomiyositlerin iskemik
nekrozu veya kardiyomiyopatilerde ve kalp yetmezliginde kardiyak miyositlerin apoptozisi)
veya geri doniisiimlii hasar durumlarinda artmaktadir (Ornegin, yogun fiziksel efor,
hipertansiyon, stres faktorlerinin etkisi vb.). Kardiyospesifik troponin T ve I'i belirlemeye
yonelik mevcut immiinokimyasal yontemler, miyokardiyal hiicrelerde subklinik (Kiigiik)
hasara kars1 son derece yiliksek duyarliliga sahiptir ve modern yiiksek duyarli yontemler
sayesinde, miyokard enfarktiisii de dahil olmak iizere bir dizi kardiyovaskiiler patolojinin
erken (Subklinik) asamalarinda kardiyak miyositlerdeki hasari tespit etmek miimkiindiir. Bu
nedenle, son zamanlarda, 6nde gelen kardiyoloji topluluklari (Avrupa Kardiyoloji Dernegi,
Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Koleji, vb.), ilk olarak kardiyospesifik
troponinleri, miyokard hasarlarinin erken teshisinin degerlendirilmesinde kullanimlarin
onaylamiglardir (11).

Bazi ¢aligmalarda son donem bdbrek yetersizligi hastalarinda hemodiyaliz sonrasi troponin-I
seviyelerinin diyabetik hastalarda daha fazla artis gosterdigi belirtmislerdir (2,12). Yaptigimiz
calisgmada da benzer sekilde KPB sonrast troponinler I diizeyinin anlamli sekilde artig
gosterdigi gorliilmiistiir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Bu calismanin sinirhiliklar: arasinda tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin azligidir. Daha ¢ok
merkezde daha ¢ok hasta verisi ile yapilacak ¢alismalarin daha kapsamli sonuglar verecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak hem diyabetik hem de nondiyabetik olan hastalarin preoperatif ile postoperatif
Troponin [ diizeyleri KPB sonrasi yiikselmektedir. Ancak diyabetik hastalarda bu artis
nondiyabetik hastalara gore daha fazladir. KPB'nin miyokard iizerindeki etkisi hemde KPB
sirasinda kullanilan miyokard koruma stratejileri (Kardiyopleji soliisyonlar1, hipotermi vs.)
i¢in, kardiyak troponinlerin bu konuda prediktor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Cikar ¢atigmast yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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Ozet

Giris: Bilgisayar, i¢cinde bulundugumuz zaman diliminde hayatimizin neredeyse vazgegilmezlerinden olmustur. Gelisen
teknolojiyle birlikte saglik sektorii de geligmistir. Saglik sektoriiniin gelismesiyle birlikte ise veri miktarinda da ciddi bir artis
goriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik sektoriindeki verilerin saklanmasi da onem tegkil etmektedir. Kisisel verilerin
saklanmasi i¢in de yine yapay zeka uygulamasina basvurulmustur. Yapay zeka, tip alaninda erken teshis i¢in ve hastalik
tahminleri iginde kullanilmaktadir.

Amag: Bu c¢alismanin amacini, tip biliminde kullanilan yapay zeka teknolojileri alanlarinin ayrintili bir sekilde analiz
edilmesi olusturmaktadir. Bununla beraber yapay zekanin tip alanina olan katkilarina da deginilmistir.

Yontem: Bu calismanin arasgtirma desenini dokiiman analizi/inceleme yontemi olusturmaktadir. Bu baglamda Google
Akademi, Ulusal Tez Merkezi ve ¢esitli veri tabanlarindan taramalar yapilarak, verilere ulagilmigtir. Bu veriler analiz edilerek
degerlendirmeler yapilmigtir.

Bulgular: Bilgisayar programlari ve bilgisayar donanimlar1 artarak teknolojiyle es deger hale gelmistir. Bu gelismelerin
sonucunda yapay zeka kavranm ortaya cikmustir. Yapay zeka, insanlarin yaptig1 isleri bilgisayarlardan beklemektedir. Insan
zekast ile baslangic alan ve cansiz aletler olan bilgisayarlarin yeniden zeka fonksiyonu ile islenmesi yapay zeka kavramin
hayatimiza sokmustur. Verilerde goriilen artis sebebiyle ise analiz etmek zorlagmistir. Kisisel verilerin saklanmasi i¢in de
yine yapay zeka uygulamasina bagvurulmustur. Yapay zeka, tip alaninda erken teshis i¢in ve hastalik tahminleri i¢inde
kullanilmaktadir. Hayatta kalma orani yapay zeka sayesinde arttirilmistir. Yiiksek maliyetli tedavilerden de kaginmak igin
analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢: Yapay zeka tip alaninda kullanilan, erken teshiste ve miidahalede hizli ve maddi agidan da uygun olan bir sistem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insan giiciine oranla daha hizli ve pratik oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Tip, Saglik, Saglik Bilimleri, Teknoloji.

Abstract

Introduction: The computer has become almost indispensable in our lives in the current time period. With the developing
technology, the health sector has also developed. With the development of the health sector, there is a significant increase in
the amount of data. It is also important to keep data in the health sector. Artificial intelligence application was also used for
the storage of personal data. Artificial intelligence is used in medicine for early diagnosis and disease prediction.

Objective: The purpose of this study is to analyze in detail the fields of artificial intelligence technologies used in medical
science. In addition, the contributions of artificial intelligence to the field of medicine are also mentioned.

Method: The research design of this study is document analysis/fexamination method. In this context, data were obtained by
scanning from Google Academy, National Thesis Center and various databases. These data were analyzed and evaluations
were made.

Results: Computer programs and computer hardware have become increasingly equivalent to technology. As a result of these
developments, the concept of artificial intelligence has emerged. Artificial intelligence expects the work done by humans
from computers. The processing of computers, which start with human intelligence and are inanimate tools, with the
intelligence function has introduced the concept of artificial intelligence into our lives. Due to the increase in the data, it
became difficult to analyze. Artificial intelligence application was also used for the storage of personal data. Artificial
intelligence is used in medicine for early diagnosis and disease prediction. The survival rate has been increased thanks to
artificial intelligence. Analyzes are needed to avoid costly treatments as well.
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Conclusion: Artificial intelligence emerges as a system used in medicine, fast in early diagnosis and intervention, and
financially convenient. We think that it is faster and more practical than human power.

Keywords: Artificial Intelligence, Medicine, Health, Health Sciences, Technology.

GIRIS

Yapay zeka kavrami son donemde herkes de merak uyandiran bir kavram olmustur. Zeka
kavrami soyutken bir anda yapay kavrami ile birlikte kullanilmaya baslanmistir. Bir¢ok
alanda da yer alan yapay zekaya ilgi oldukca yiiksek olmustur. Yapay zeka kavramindan
sonra ise ¢evresinde yapay sinir aglari, uzman sistemler, bulanik mantik ve genetik algoritma
gibi bir¢ok konu basligi olusmustur (1).

Yapay zeka, insan tarafindan meydana getirilen zeki olarak adlandirilan ve davranislarin bir
makine tarafindan gerceklestirildigi bir yapidir. Insan aklinin nasil galisigini gostermeye
calisir ve insan zekasini bilgisayar programi yoluyla taklit etmeye calisir (1). Yapay zeka bir
makine yardimiyla siniflandirma, 6grenme ve yaraticilik gibi insani beceriler sergileyen bir
dizi algoritma biitiinii sayilabilmektedir. Yapay zeka algoritmalar1 derin 6grenme ve makine
Ogrenimi yoluyla insan zekasini taklit etmeye calismaktadir. Taklit edilme, basarili ve
pratiktir. Bu nedenle her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de kullanilmaya baslanmistir.
Saglik sektorii verilerinin artist ve ulasilabilirligi son zamanlarda bir hayli artis
gostermektedir. Bu artisin sebebi ise yapay zekadir. Yapay zeka teknolojisi karmagsik ve
biiyiik verileri kolaylikla saklar ve hekimlerin tan1 ve karar mekanizmalarinda biiyiik fayda
saglar (1,2).

Amerika Birlesik Devleti’nde 1956 yilinda Darmouth’da birtakim arastirmalar baglamistir. Bu
arastirmalarin sonucunda yapay zekanin temelleri atilmistir. Yapay zeka makine 6grenimi ve
derin Ogrenme olarak da ikiye ayrilmistir. Makine Ogrenimi bilgisayarin agikca
programlanmadan, ornekler ve Ogretilen verilerden yola ¢ikarak biligsel islemler yapabilme
durumudur. Derin 6grenme ise sayisi degisebilen, gizli katmanlardan meydana gelen ve
makine 6grenimini de kapsayan bir calisma alami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Karmasik
problemler i¢in gozlem yapabilme, analiz etme, karar verme noktalar1 bulunmaktadir. Kelime
isleme, ses ve yiiz tanima gibi de bir¢ok alanda derin 6grenme kullanilmaktadir (1,3).

Yapilan bu ¢alismanin amaci yapay zekanin getirdigi yenilikleri ve kolayliklar1 gozler oniine
sermektir. Artan teknoloji ile birlikte yapay zeka her sektorde kendine yer bulurken saglik
sektoriinde de yerini edinmistir. Bu c¢alismada da kullanilan alanlar O6rneklendirilerek
verilmistir.

YONTEM

Yapilan bu c¢aligmada, tip alaninda yapay zekanin kullanimi ve alanlari aragtirilmistir.
Arastirmada nitel aragtirma deseni kullanilmistir. Yapay zekanmn katkilar1 ve kullanildigt
alanlar aragtirllmistir. Arastirma yontemi olarak dokiiman inceleme yontemi kullanilmaistir.
Dokiiman kelimesini TDK; belge, bir sey hakkinda bilgi veren veya bir seyin kanit1 olarak
kullanilabilen resmi bir kagit olarak tanimlamaktadir. Dokiiman analizi ise dokiiman inceleme
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olarak tanimlamaktadir. Dokiiman inceleme basili ve elektronik materyaller olmak {izere tiim
belgeleri inceleyerek degerlendirilen bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).

Nitel aragtirmada kullanilan diger yontemler gibi ilgili konu hakkinda bir anlayis meydana
getirmek i¢in bilgilerin incelenerek yorumlanmasi gerekmektedir. Bu dokiimanlar arasinda
yazi temelli olanlar, ses temelli olanlar, goriintiilii temelli olanlar ve hem isitsel hem gorsel
temelli olan dokiimanlar bulunmaktadir. Arastirmay1 yaparken verileri bulma, se¢me,
anlamlandirma, degerlendirme ve sentezleme kullanilmaktadir. Dokiiman inceleme
yonteminde de icerik analizi yoluyla ana temalar, kategoriler ve vaka ornekleri organize bir
sekilde kullanilmaktadir (9,10).

Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Bu caligmada veri toplama yontemi olarak dokiiman inceleme yontemi kullanilmistir.
Literatiir taramasi yapilarak onceden yapilan ¢alismalar incelenerek 6zgiin bir ¢alisma ortaya
konmustur. Dokiimanlarin incelenmesiyle birlikte ¢alisma orneklerle desteklenmistir.
Giivenilirligi saglayabilmek adina analiz kapsaminda giincel ve kanitlanmis bilgilerden
yararlanilmistir. Calismada yer alan hipotezler bir¢ok bilgilendirici metinden karsilagtirilarak
verilmistir. Bu arastirmada calisma sonucu ortaya ¢ikan verileri agiklayabilmek ve kavramsal
iliskiye ulasabilmek i¢in betimsel analiz yontemine basvurulmustur. Betimsel analiz herhangi
bir konu iizerinde yapilan bir ¢alismanin incelenmesi neticesinde egilimlerin ve sonuglarinin
tanimlayici olarak degerlendirildigi sistematik ¢aligma biitiinii olarak tanimlanmaktadir (11).
Bu calismada da bir araya getirilen veriler literatiir géz 6niinde bulundurularak sunulmustur.
Makale igerisinde kullanilan kaynaklar incelenerek orneklemlerle birlikte desteklenmistir.
Ayn1 zamanda betimsel analiz yonteminde kullanilan veri toplama analizleri de kullanilmistir.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen verilen yorumlanarak c¢alisma
tamamlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tip alaninin birgok biriminde yapay zekanin 6nemi goriilmiistiir ve vurgulanmistir. Radyoloji,
noroloji, dermatoloji, oftalmoloji gibi alanlarin hekimlerin yeteneginin de iistiinde performans
saglayan yapay zekadan bir¢ok alanda yararlandigi goriilmektedir. Bir¢ok arastirmaci da bu
konuyla ilgili bulgular1 makalelere ve tezlere dokmiistiir. Hanson ve Marshall (2001)
tarafindan yapilan arastirmalarda yapay sinir aglar1 ve bulanik sistemlerin birgok yarar
bulunmaktadir. Yataga bagli monitorlere entegre bir sistemle hayatlarini siirdiiren hastalar igin
stirekli analiz sarttir. Bu analiz ve aninda miidahale yapay zeka sayesinde gergeklesmistir.
Yapay sinir aglar1 teknigiyle ayn1 zamanda birden fazla veri akisi da gergeklestirilmektedir.
Hemodinamik, laboratuvar verileri ve diger monitorleri kapsayan tiim veriler bu olaymn
icerisinde yer almaktadir (4). Bir baska arastirmaci olan Tajik (2016) ise yine makine
ogrenmesi sayesinde ekokardiyografi goriintiilemesi sonucunda bilissel ylikiin azaldigini dile
getirmigtir. Edinilen bulgular sayesinde goriilmektedir ki yapay zeka diger alanlarla birlikte
tip alaninda da kullanilmakta ve bliylik yarar saglamaktadir. Yapay zeka insanin yapabildigi
beyin hareketlerini taklit ederek yaptigi kolayliklar tip alanindaki miidahaleyi ve teshisi
eskisine gore epey kolaylastirmistir. Yapay zeka tip alaninda kullanimini arttiginda dolayr da
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bu konuyla ilgili bircok makale ve tez kaleme alinmistir. Arastirmalarin neticesinde yapay
zekanin hem pratik hem de maddi yonden tasarruflu oldugu goriillmektedir (8).

Gegtigimiz ylizyilin ortalarindan bu yana aragtirmacilar tibbin her alaninda zeki tekniklerin
potansiyel uygulamalarini inceleyerek g¢alismalar yapmistir. Modern tip, kompleks klinik
problemleri ¢ozmek i¢in gereken miktarda bilgiyi edinme, analiz etme ve uygulama zorlugu
ile kars1 karsiya kalmistir. Tibbi yapay zekanin gelismesi, tani formiilasyonu, tedavi
kararlarinin alinmasi ve sonucun 6ngoriilmesinde yardimci olacak yapay zeka programlarinin
gelistirilmesi ile ilgilidir. Bu ¢alisma da yapay zekanin tip alanina olan etkileri tartisiimistir.
Yapay zeka tip alanindaki birimleri olumlu olarak etkilemistir.

Tip Alaninda Yapay Zekanin Kullanimi

Tip alaninda yapay zeka kullanimi 6zellikle teknolojinin gelismesiyle ¢ok yaygin bir hale
gelmistir. Yapay zeka hastaliklarin kolayca teshis edilmesine, tedavi sonuglarinin tahmin
edilmesine ve karar siirecine biiyiik katki saglamistir. Bunun yani sira robotik cerrahi alaninda
da yapay zekadan yararlanilmaktadir.Bu kapsamdaki yapay zeka uygulamalar ise Bayesci
cikarim ve bulanik mantik uygulamalari, yapay sinir aglari, hibrit zeka, otomasyon, kesinlik
kontrolii, evrimsel hesaplama ve uzman sistemler gibi birgok akilli ag sistemi ile
desteklenmektedir (4). Yapay zekanin unsurlari farkli hastaliklarin belirlenmesinde ve
tanimlanmasinda gelistirici rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda yapay zeka, robotlarla birlikte de
tibbi olarak katkida bulunmaktadir. Medikal goriintilemeler yardimi ile birlikte
kardiyovaskiiler hastalik risk hesaplamalarinda, diyabetik retinopati ve ciltte goriilen
melanom gibi bazi hastaliklar1 tanima asamasinda yapay zeka cok biiyiik katkilar
saglamaktadir. FDA (Food and Drug Administration) olarak adlandirilan bir program da bu
diirtiileri yorumlayabilen ilk cihaz olarak da arastirmalari tamamlamaistir (3,4). Derin 6grenme
algoritmalar1 ¢ok sayida veri ve tekrarli egitime ihtiya¢g duymaktadir. Bu nedenle yapay zeka
sistemlerinin gelisebilmesi i¢in ¢ok fazla deneme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak
finansal sorunlar giin yliziine ¢ikmaktadir. Yapay zeka finansal olarak da birgok kolaylik
saglamaktadir (3).

Gegtigimiz ylizyillardan itibaren arastirmacilar tibbin her alaninda kullanilan akilli
tekniklerini arastirmaya baslamiglardir. Yapay zeka teknolojisi cerrahi alanda, ilk olarak
1970’11 yillarda kullanilmistir. Son 20 yilda ise yapay zekanin tip alanindaki kullaniminda
gozle goriliir bir artis meydana gelmistir. Modern tip, karmasik klinik problemlerini ¢6zmek
icin gerekli olan ¢ok miktarda bilgiyi analiz etme ve uygulama zorluguyla kars1 karsiya
gelmektedir (3,4).

Tip Alaninda Yapay Zekanin Kullandigi Birimler

Teknolojinin hizla gelisim gostermesiyle birlikte saglik alaninda bircok konvansiyonel
yontemin dijital donilisiime ugramasi goze carpmaktadir. Yasanan hizli degisimler sonucunda
tip alaninda pek c¢ok kazanim meydana gelmistir. Tip alaninda genellikle teknolojiden
bahsedildiginde hastane igerisindeki otomasyon sistemleri, teletip veyahut evde saglik
hizmetleri alaninda yasanan teknolojik gelismeler diisiiniilmektedir. Teknolojinin gelisimiyle
birlikte goriilmektedir ki koruyucu hekimligin yani sira tedavi edici hekimlikte 6zellikle de
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tan1 islemlerin uygulanan bir¢ok sistem yapay zekayla iligkilendirilmektedir. Hastalik
tanilarinda 6zellikle biiyiik kolaylik saglamaktadir. Dijital doniistimiin gelisimi sayesinde son
yillarda da adindan bir¢ok kez bahsettirmektedir. Derin 6grenme yontemleri kullanilarak son
on yilda tip alaninda aktif bir sekilde de kullanilmaya baslanmistir (5).

Medikal goriintiileme yoOntemleri, hastanin klinik bulgularimin ortaya konulmasindaki en
onemli araglardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lezyonlarin belirlenmesinde, taniya
karar verilmesinde, tedavi prosediiriiniin belirlenmesinde medikal goriintiileme yontemleri ile
birlikte yapay zeka hekime bilgi saglayarak destek olmaktadir. Hastaya uygulanacak tedavi
prosediiriiniin basarisi dogru tani ile paralel ilerlemektedir. Dogru taniya karar verilirken
Konvoliisyonel sinir aglar1 medikal alanda bilhassa da goriintii isleme ve hastalik
tahminlerinde basarili bir sekilde uygulamaktadir. Benzer sekilde yine hastaliklarin erken
teshis edilmesinde biligsel fonksiyonlar ve fonksiyonel bozukluklar1 belirlenmesinde
Konvoliisyonel sinir aglar1 siklikla tercih edilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Konvolisyonel sinir aglarit hizli bir gelisim saglamaktadir. Bu gelisimin neticesinde
radyolojik goriintiileme, dermatolojik goriintiileme ve histopatolojik goriintiileme yiiksek
performans ile uygulamalarin igerisinde yer almaktadir (5). Yapay zekanin etkili oldugu bir
baska birim ise dermatoloji bolimiidiir. Yapay zeka son yillardaki teknolojik ilerlemesiyle
birlikte saglik da icinde olmak iizere tiim sektorlerde karsima ¢ikmaktadir. Ozellikle de
goriintiilemenin dahil oldugu tip alanlarinda biiytik bir rol oynamaktadir. Obje tanimlamada
yapay zeka her gegen giin daha da basarili sonuclar elde etmektedir. 2017 yilinda yapilan
caligmalara gore yapay zeka, %5’in altinda bir hata orani sergileyerek ilk defa insandan daha
basarili bir sonuca imza atmustir. Cilt kanserleri genelde hasta tarafindan veyahut fizik
muayene sirasinda bir doktor tarafindan bir lezyon olarak fark edilen bir hastaliktir. Hekim
tarafindan bir dermoskopik inceleme yapilir, bu incelemeden sonra biyopsi ve histopatolojik
inceleme yapilir ve neticesinde tani koyulur. Lezyonun ilk fark edildigi asamada bir hastalik
siniflama algoritmast olusturulur ve bu yapay zekanin ile islendiginde otomatize
dermatolojinin yolu agilmis olur (6,7).

Yapay zekanin hizla ilerlemesi ise akla acaba insanlarin yerini alabilir mi sorusunu
getirmektedir. 1920’11 yillarda havayolu tasimacilifinda da ugaklarda otomatize sisteme gecis
yapildi lakin pilotlar olmadan otomatize sisteme giivenilirlik saglanamiyor. Bu nedenle ayn1
sekilde yapay zekanin tip alanindaki otomatize sistemi i¢i de ayni sey gergeklesecektir.
[nsanoglu ne kadar gelismis olursa olsun yapay zekanmn gelisimine tek basina
giivenememektedir. Yapay zeka bu sebeplerden dolayr doktorlarin yaninda yardimer goérevini
gorerek tibba faydali olacaktir (4). Yapilan ¢alismalar da bu goriisii desteklemektedir. Cilt
kanserleri acisindan yiiksek riskli popiilasyonun tespitinde kullanilan yapay zeka teknolojisi
uzman dermatologa ulasamayan hastalarin kendisini takip etmesini de saglamaktadir. Ayni
zamanda yapay zeka gozlemleri sayesinde erken teshis i¢in de faydali bir aragtir. Yapay
zekanin katkisiyla birlikte erken ve dogru tani hem hastanin iyilesmesine veya basarili bir
tedavi siirecine girmesine hem de tedavi maliyetlerinin azalmasi i¢in faydali goriilmektedir
(5,6).

Tip alaninda yer alan radyoloji diger alanlara gdére yeni bir bilim dali olarak karsimiza
cikmaktadir. Radyoloji bilimin dogusuna X 1sinlarinin ve radyoaktivitenin kesfedilmesi neden
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olmustur.Bu kesifler neticesinde radyoloji tip alaninda tam1 ve tedavi amaglh kullanilmaya
baslanmigtir. Radyoloji 1900’lii yillarin basinda tip dali olarak da klinige girmistir.
Radyolojinin temel amaci X 1ginlarini kullanan bir rontgen olmasidir. Sonralar1 degisik enerji
tirlerinin kullanilmasiyla birlikte farkli yontemler de gelismeye baslamigtir. Bu yontemler
bilgisayar ve X 1s1in birlikte kullanilmastyla bilgisayarli tomografi (BT), hidrojen atomunun
sinyalleri toplayan magnetik rezonans goriintileme (MRG), sesin dokulardan yansimasi
sonucu gorlintii olusmas1 (USG), radyolojik modalitelerin temellerini olusturmaktadir.
Radyolojik modalitelerin her biri organizmanin goriintiisiinii farkli enerji veyahut farklh fizik
kurallar1 kullanarak ortaya ¢ikarir. Son yillarda teknolojinin gelismesi sonucunda radyolojik
modaliteler de hizli bir sekilde ilerleme gostermistir. Giiniimiiz kosullarinda en ¢ok tani ve
tedavi yonteminde kullanilan sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Yapay zeka teknolojinin kullanildig1 bir diger alan ise oftalmolojidir. Oftalmoloji, gérme
yollarin tedavi ve tanistyla ilgilenen bir birimdir. Teknolojik gelismeler géz hastaliklarinin
tan1 ve tedavi yaklasimlarini degistirebilmektedir. Tan1 koymada ve tedavi yolu izlemede
oftalmologlar yapay zeka alanindan ¢ok fazla yararlanmaktadir. Yapay zeka gelismeleri
dogrudan tip alanin1 da etkilemektedir. Yapay zeka yaslanan diinya popiilasyonu ile erken tani
giderek Onem kazanmaktadir. Erken tan1 hem iyilesmede hem de tedavi de biiylik rol
oynamaktadir. Farkli teknolojik cihazlarin kullanimi zaman zaman bilgi kirliligine yol agsa da
genel olarak olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu bilgi kirliligini yine yapay
zeka sistemlestirmistir (8). Derin 6grenme uygulamalari retina fundus goriintiilemeleri ile
diyabetik retinopati, diyabetik makiiler 6dem gibi patolojilerin analiz edilmesinde
kullanilmaktadir. Derin 6grenme algoritmalar1 sayesinde test etme de ve degerlendirmede
zaman tasarrufu 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalik siireci planlanirken yapay zekadan ¢ok fazla is
beklenmektedir. Yapay zeka hem tahmin etme de hem de tedavi plani ¢izmede pratiktir. Goz
hastaliklar1 insan i¢in ¢ok miihimdir. Goziin yapisindan ve hassasiyetinden kaynaklanan
yapisindan dolay1 hata paynin en az seviyede olmasi gerekmektedir. Erken tam ile birlikte
mantiksal ve objektif goriisler de 6nemli bir yer tutmaktadir (1). Saglik agisindan imkanlarin
yetersiz kaldig1 alanda yapay zeka devreye girmektedir. Zamandan ve mekandan bagimsiz
hareket eden yapay zeka bir¢ok alanda da bu kolayligin1 gostermektedir. Oftalmolojide robot
yardimli sistemler iizerinde de ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Insan eli kaynakl1 tremorun
oniine gegmek ve daha ince beceri isteyen pratik uygulamalarda yardimci olmasi i¢in bu konu
hakkinda caligmalar goriilmektedir (3). Diinyada onlenebilir korliigiin miicadelesinde yapay
zeka onemli bir noktaya gelecek gibi goziikmektedir. Erken tan1 koyma ve dogru zamanda
yapilacak hasta yoOnlendirmesi ile birlikte yapay zeka giinliik zamanda ve pratikge
kullanilacaktir. Saglik agisindan imkén yetersizliklerinde ve alaninda uzman doktor olmayan
yerlesim yerlerinde yapay zeka kurtarici olacaktir. Cesitli hastaliklarin teshisinde kullanilan
endoskopi de yapay zeka teknolojisinden yararlanmaktadir. Yapay zeka teknolojisi 6zofagus,
mide ve kolorektal hastaliklarin tani dogrulugu onemli Olgiide iyilestirebilir ve tespit
edilebilirdir. Hem siire kisalmigtir hem de dogrulugunun derecesi artmistir (2).

SONUC

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlardan dolay:r hem maliyet artmaktadir. Aynt zamanda
hasta yogunlugundan dolay1 bekleme siirelerinin uzamasi, yanlis koyulan teshisler, yanlig
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tedavi uygulamalar1 ve kalitesiz bir saglik hizmeti tiim diinyanin ortak sorunlarindan biri
haline gelmistir. Yapay zeka bu durumda saglik sistemini etkileyerek iyilestirmeye ¢alismistir
ve her gegen giin daha da 6nem kazanmistir. Yapay zeka tip alaninda kullanilan, erken
teshiste ve miidahalede hizl1 ve maddi agidan da uygun olan bir sistem olarak karsimiza ¢ikar.
Insan giiciine oranla daha hizli ve pratiktir. Insanlarin yetersiz kaldig1 alanda veyahut maddi
olarak yoran alanlarda biiyiik kolaylik saglamistir. Ozellikle laboratuvarlarda daha hizli ve
dogru teshis islemlerinin yapilmasina, muayene ve tedavi slirecindeki yasanan beklemelerin
kisalmasina, maliyetlerde 6nemli Olgiide tasarruf saglanmasina neden olmustur. Diger
tarafindan sagliksal sonuglarda da yapay zeka kesin ve kaliteli ¢Ozlimler sunmustur.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda bu sdylenen ¢alismalar1 desteklemistir. Teknolojiyle birlikte
gelisen yapay zekanin etkileri bu makalede de tartisilmis ve alanlarla birlikte desteklenmistir.
Makalede kullanilan dokiiman inceleme teknigiyle birlikte literatiire katki saglanmaya
caligilmistir.

Cikar Catismas1 Beyani: Cikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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Ozet

Giris: Saglik sistemi icerisinde yogun ve Ozverili bir sekilde gorev yapan saglik calisanlarinin mesleki
bagliliklar1 {izerinde etkili olan faktorlerinden biri de mesleklerinden duyduklari memnuniyettir.

Amag: Bu calismada da saglik calisanlarinin meslek memnuniyetleri saptanarak literatiire katki saglamak
amaglanmaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayict nitelikte bir arastirmadir. Bu ¢aligmanin evrenini Saglik Bakanligina bagl bir
devlet hastanesinde ¢alisan toplam 50 saglik ¢alisant olusturmaktadir. Calismaya goniilliilik esasiyla katilan
saglik ¢aliganlarina, olusturulan anket sorular1 sorulmustur. Anket sorulari literatiir taranarak hazirlanmastir.
Bulgular: Katilimcilarin demografik verileri ve mesleki memnuniyet sorularina verdikleri veriler elde edilmistir.
Sonu¢: Sonug olarak saglik calisanlarinin mesleki memnuniyetinin diigiilk oldugu saptanmistir. Saghk
calisanlarmin mesleki memnuniyetlerinin artirilmast igin gerekli faaliyetlerin olusturulmasimin gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Meslek, Memnuniyet.

Abstract

Introduction: One of the factors that affect the professional commitment of healthcare professionals who work
intensively and devotedly in the healthcare system is the satisfaction they feel from their profession.

Objective: In this study, it is aimed to contribute to the literature by determining the occupational satisfaction of
health workers.

Method: This study is a descriptive study. The population of this study consists of 50 healthcare professionals
working in a state hospital affiliated to the Ministry of Health. Questionnaires were asked to the health workers
who participated in the study on a voluntary basis. Questionnaire questions were prepared by scanning the
literature.

Results: The demographic data of the participants and the data they gave to the occupational satisfaction
questions were obtained.

Conclusion: As a result, it was determined that the occupational satisfaction of health workers was low. We
think that necessary activities should be established in order to increase the professional satisfaction of health
workers.

Keywords: Healthcare Professionals, Occupation, Satisfaction.

Sorumlu Yazar: Berent Sayar, e-mail: berentsayar@gmail.com
Gelis Tarihi: 19.01.2023, Kabul Tarihi: 28.03.2023, Cevrimic¢i Yaymn Tarihi: 31.03.2023
Referans: Sayar B. Saghk Cahsanlarmin Mesleki Memnuniyeti. Acta Medica Ruha. 2023;1(1):34-40.

https://doi.org/10.5281/zenodo.7750302
-

Dergimizde yayimlanan makaleler, Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi (CC BY 4.0) ile lisanslanmustir.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.tr

Saghk Cahsanlarinin Mesleki Memnuniyeti. Sayar B.

GIRIS

Meslek belli bir egitim siireci sonunda bilgi, beceri ve yeterlilikler elde edilen ve ticret geliri
elde etmek icin yapilan etkinlikler alani olarak tanimlanmaktadir. Saglik sistemi igerisinde
yogun ve Ozverili bir sekilde gérev yapan saglik calisanlarinin mesleki bagliliklar {izerinde
etkili olan faktdrlerinden biri de mesleklerinden duyduklari memnuniyettir. Ozellikle
gerceklestirdikleri hizmetlerin, hizmet verdikleri bireylere yonelik olarak sonuglari hayati
oneme sahip olan ve acil kararlar almak durumunda olan meslek gruplarindan biride saglik
caligsanlaridir (1). Saglik calisanlarinin mesleki memnuniyetleri saglik hizmetlerinin niteligini
etkileyen 6nemli faktorler iginde yer tutmaktadir (2).

Tiirkiye'de saglikta mesleki mutsuzluk ve tiikenmislik, ait olamama konusunun son
zamanlarda ciddi artan egilim gostermesi sonucunda sorunun biiyiik olusu dogrultusunda pek
cok caligma bulunmaktadir. Bu dogrultusunda boslugu doldurmak amaciyla mesleki iyilige
dikkat cekmek amaciyla, Tiirkiye'de ve {lilke disinda yapilan c¢alismalarda da saglik
calisanlarinda yasanan tiikenmislik konusunda farkindaligin1 artirmak, problemin niteligini
azaltici, personelin bilincini artirict ve 1§ motivasyonunu artirict tedbirler noktasinda
caligmalar s6z bulunmaktadir (3).

Saglik calisanlarinin meslek memnuniyetlerinin meslek tizerindeki etkisini 6nem tagimaktadir.
Yapilan bu calismada da saglik calisanlarinin meslek memnuniyetleri saptanarak literatiire
katki saglamak amaglanmaktadir.

YONTEM

Yapilan bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Bu c¢alismanin evrenini Saglik
Bakanligina bagli bir devlet hastanesinde ¢aligsan toplam 50 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir.
Calisma Oncesi ¢aligmaya katilacak tiim katilimeilardan bilgilendirilmis goniillii onami alindi.
Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi. Calismaya gonilliiliik
esasiyla katilan saglik ¢alisanlarina, olusturulan anket sorular1 sorulmustur. Anket sorular iki
boliimden olusturulmustur. Birinci boliim katilimcilara ait demografik verilerden
olusmaktadir. Ikinci boliim ise mesleki memnuniyet sorularindan olusmaktadir. Anket
sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Anket sorulart literatiir
taranarak hazirlanmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin 13" (%26's1) 18-25, 17'si (%34'dii) 26-35, 10'u (%20'si) 36-45 ve 10'u (%20'si)
46-55 yas araligindaydi; 19'u (%38'zi) erkek, 31'i (%62'si) kadindi; 51 (%10'u) lise, 10'n
(%20's1) on lisans, 30'u (%601) lisans ve 5'1 (%10'u) yiiksek lisans ve iizeri egitime sahipti;
10'a (%20's1) 1 y1l ve alt1, 15'1 (%30'u) 2-5 yil, 22'si (%44'dii) 6-10 y1l ve 3" (%6's1) 10 y1l ve
lizeri ¢aligma siiresine sahipti; 10u  (%20'si) hemsire, 10u (%20'si) anestezi
teknikeri/teknisyeni, 10'u (%20'si) radyoloji teknikeri/teknisyeni, 10'u (%20'si) diyetisyen ve
10'a (%20's1) ebe meslegine sahipti.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verileri

N %
Yas (Y1) 18-25 13 26
26-35 17 34
36-45 10 20
46-55 10 20
Cinsiyet Erkek 19 38
Kadin 31 62
Egitim Durumu Lise 5 10
On lisans 10 20
Lisans 30 60
Yiiksek Lisans ve iizeri 5 10
Calisma Siiresi (Yil) <1 10 20
2-5 15 30
6-10 22 44
>10 3 6
Meslek Hemsire 10 20
Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 10 20
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni 10 20
Diyetisyen 10 20
Ebe 10 20
Toplam 50 100

Katilimcilarin mesleki memnuniyet anket sorulan "Tekrar meslek se¢gme sansiniz olsa ayni
meslegi seger misiniz?, Mesleginizden memnun musunuz?, Haftalik ¢alisma siirenizden
memnun musunuz?, Mesleksel is doyumunuzdan memnun musunuz?, Mesleki iicret
konusundan memnun musunuz?, Insan kaynaklarinin etkin kullanimindan memnun
musunuz?, Gorev yerinizin fiziksel diizeninden memnun musunuz?, Gérev yerinizin giivenlik
onlemlerinden memnun musunuz?, Kurum i¢i hizmet i¢i egitimlerden memnun musunuz? ve
Kurum i¢i odiillendirme durumundan memnun musunuz?" sorulara verdikleri "Evet" ile
"Hayir" yanitlar1 Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Mesleki Memnuniyet Anket Sorularina Verdigi Cevaplar

Sorular

Tekrar meslek segme sansiniz olsa
ayni meslegi seger misiniz ?

Mesleginizden memnun musunuz ?

Haftalik ¢aligma siirenizden memnun
musunuz ?

Mesleksel is doyumunuzdan memnun
musunuz ?

Mesleki ticret konusundan memnun
musunuz ?

Insan kaynaklarinin etkin
kullanimindan memnun musunuz ?

Gorev yerinizin fiziksel diizeninden
memnun musunuz ?

Gorev yerinizin giivenlik
onlemlerinden memnun musunuz ?

Kurum i¢i hizmet i¢i egitimlerden
memnun musunuz ?

Kurum i¢i 6diillendirme durumundan
memnun musunuz ?

Meslekler

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni

Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Hemsire

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni
Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni
Diyetisyen

Ebe

Evet, N
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Hayir, N
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TARTISMA

Saglik profesyonellerinin mesleki memnuniyetleri dogrudan insana hizmet eden, hizmetin
kalitesinde insan etkeninin ¢ok onemli bir yere sahip oldugu saglik sektoriinde, kalitenin
stirdiiriilebilirligi ve devami agisindan 6nemli bir yeri sahiptir (2). Yapilan bu ¢alismanin
iistiin yani saglik c¢alisanlarinin mesleki memnuniyetlerinin saptanmig olmasidir. Bu ¢alisma
ile saglik calisanlarmin mesleki memnuniyetleri saptanmig ve literatiire katki saglamak
amaglanmistir.

Yapilan bu calismada mesleki memnuniyet orani en yiiksek diyetisyenlerde oldugu, en diisiik
meslek memnuniyetinin ise hemsire ve ebelerde oldugu goriilmektedir. Bunun da c¢alisma
saatleri, i doyumu, caligsma alani fiziksel ve giivenlik 6zellikleri, hizmet i¢i egitim, hizmet i¢i
odiillendirme, insan kaynagmin etkin kullanimi ve iicret elde etme ile ilgili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Yapilan c¢aligmalarda mesleki memnuniyetin hemsirelerin evlilik doyumu ve ruh saghigi
iizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koydugu belirtilmektedir. Mesleki memnuniyetin
kisilerin ruh sagligi, kisilerarasi iliskileri ve islerindeki yeterlilikleri tizerindeki yikici etkileri
nedeniyle, hemsirelerin periyodik olarak veya ihtiyaca gore yararlanacaklari baz1 danigmanlik
hizmetlerinin olusturulmasi, stres diizeylerini yOnetmelerine yardimci olabilecegi ve aile
yasam sorunlarinin daha iyi yOnetilmesini saglayacagi da belirtilmektedir. Ayrica,
memnuniyet yonetimine yonelik hizmet i¢i kurslar veya ¢aligmalar, hemsirelerin memnuniyet
konusunda uygun bilgi ve becerilere sahip olmalarina yardimci olabilecegi de belirtilmistir

(4).

Baska bir ¢alismada da palyatif rehabilitasyon alanindaki calisanlarin, ¢alismalarinin dogru
kosullar altinda ve takdir edilen bir caligma ortaminda zenginlestirici ve faydali olarak
deneyimlendigini gdstermektedir. Ozerklik, ustalik, amag, meslektaslik ve is-yasam dengesi
gibi unsurlarin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir (5,6).

Ayrica hemsirelerin ¢alismalarini engelleyen calisma kosullar ile orgiitsel sorunlar arasinda
iliski oldugu da belirtilmektedir. Pozisyon ne olursa olsun, is doyumu ile tiikenmisligin ters
orantili oldugu belirtilmektedir (7).

Mentorluk becerileri, gelecek nesil saglik hizmeti saglayicilarinin kariyerlerini etkileyen ve
sekillendirmeye yardimci olan akademik tip ve yardimci saglik fakiiltesi igin degerli bir
kavramdir. Mentorlar, kisilerin kisisel ve mesleki gelisimleri igin zaman i¢inde rehberlik eden
rol modellerdir. Daha da 6nemlisi, metinlerden 6grenilmeyen profesyonellik, etik, degerler ve
tip sanatinin "gizli miifredat" hakkindaki ortiik bilgileri gelistirebilirler. Cogu durumda,
mentorlar ayn1 zamanda duygusal destek ve tesvik saglayabilir. Bu tiir mesleklerin
memnuniyetini ve iiretkenligini en iist diizeye ¢ikarmak, 6z farkindalik, odaklanma, karsilikli
saygl ve iligski hakkinda agik iletisim gerektirir (8). Mentorlarin saglik calisanlarinin mesleki
memnuniyetlerini artirmada faydali olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarinin memnuniyeti ve iyilik hali, sik veya asir1 fazla mesai veya isyerinde
stirekli zaman baskis1 gibi is stres faktorlerinden giiclii bir sekilde etkilenmektedir. Gegici is
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stresorlerinin olumsuz sonuglar, yliksek diizeyde is 6zerkligi, iyi bir is ortam1 veya gii¢lii bir
i¢ kontrol inanc1 gibi orgiitsel ve kisisel kaynaklar tarafindan hafifletebilecegi belirtilmektedir
(9). Benzer sekilde saglik calisanlarinin mesleki memnuniyetlerine yonelik faaliyetlerin
mevcut sorunlar {izerinde olumlu sonuglar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Cahsmanin Siirhhiklar

Bu caligmanin sinirliliklart arasinda tek merkezli olmasi ve katilimci sayisinin azligidir. Daha
cok merkezde daha ¢ok katilimci ile yapilacak ¢alismalarin daha kapsamli sonuglar verecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Saglik profesyonellerinin mesleki memnuniyetleri dogrudan insana hizmet eden, hizmetin
kalitesinde insan etkeninin ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu saglik sektoriinde, kalitenin
stirdiiriilebilirligi ve devami acgisindan Onemli bir yeri sahiptir. Sonug¢ olarak saghk
calisanlarinin mesleki memnuniyetinin diisiik oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin
mesleki memnuniyetlerinin artirilmasi i¢in gerekli faaliyetlerin olusturulmasimin gerektigini
diisiinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Cikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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